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I. Transformismus und Descendenz. 
Von 

Hudolf Virehow1)* 

Uralt ist die Vorstellung, dass eine organische Form 

sich in eine andere verwandeln könne. Wir linden sie in 

den Sagen fast aller Völker, und lange, bevor sie in der grie¬ 

chischen Mythologie feste Gestalt annahm, bestand sie schon in 

den Ueberlieferungen der arischen und mongolischen Stämme 

des Orients. 

Das Entstehen einer solchen Vorstellung ist auf den ersten 

Blick nicht leicht zu erklären, da die Erfahrung kein Beispiel 

von Umwandlung eines ausgebildeten Organismus in einen an¬ 

deren liefert. Man spricht freilich oft von „Entartung“, aber 

thatsächlich fehlt jede greifbare Stütze für die erwähnte Vor¬ 

stellung. Wo wir „Theromorphismus“ finden, handelt .es sich 

stets um Phasen in der Entwickelung eines und desselben Indi¬ 

viduums (embryonale Vorgänge). Die Metamorphose der In- 

Becten während ihrer Entwickelung mag dieser Theorie eine 

gewisse Stütze gesichert haben — indess ist doch ein tiefgreifen¬ 

der Unterschied zwischen dieser Metamorphose und der vermutheten 

Verwandlung in ein völlig ausgebildetes Thier. Ich kann unter 

keinen Umständen zugeben, dass die alte, in vorhistorische Zeiten 

zurückreichende Ueherlieferung des Transformismus irgendwo 

oder irgendwann sich auf eine Beobachtung hätte stützen kön¬ 

nen; ihr Ursprung ist vielmehr lediglich in der Phantasie zu 

suchen. 

Indessen, da nun einmal diese Vorstellung bei Völkern der 

verschiedensten Rassen und Himmelsstriche sich findet, so muss 

sie doch der Ausdruck eines bestimmten, im menschlichen Geist 

1) Aotorisirte Uebersetzung nach dem Originalartikel im „Journil 

of Puthology and Bacteriology“, London 1892. 

constant enthaltenen Elementes sein, welches nicht nur die An¬ 

regung, sondern auch den Stoff zu der Transformationsidee lie¬ 

fert. Was für ein psychologisches Element kann das sein? 

Die ältesten Volkssagen geben, wie mir scheint, einiges 

Material zur Beantwortung dieser Frage denn gerade bei den 

Naturvölkern ist die Idee einer zwischen Menschen und Thieren — 

wenigstens den Wirbelthieren — bestehenden verwandtschaftlichen 

Beziehung weit verbreitet. Diese Idee herrscht bei vielen wilden 

Stämmen, auf ihr beruhen ihre Vorstellungen von der Stellung 

des Menschen in der Welt. Es ist die vage Erkenntniss von 

der Identität des Lebens in allen seinen Aeusserungen, die uns 

hier entgegentritt; anders ausgedrückt: die Erkenntniss des 

gleichen biologischen Princips in den verschiedensten morpho¬ 

logischen Erscheinungen. 

Durch ein unglückliches, aber sehr erklärliches Missver- 

ständniss hat dies Princip bei allen Völkern orientalischen Ur¬ 

sprungs einen spiritualistischen Charakter angenommen. An die 

Stelle des „Lebens“ ist die „Seele“ getreten. Daher die er¬ 

staunliche Thatsache, dass eigentlich erst seit dem 16. Jahrhun¬ 

dert das Leben als solches Gegenstand der wissenschaftlichen 

Forschung geworden ist und dass die „Biologie“ erst in neuester Zeit 

den Charakter einer wirklichen Wissenschaft angenommen hat. 

Bei den Aborigineni hat die Volkssage, die ebenfalls mit diesen 

Vorstellungen durchsetzt ist, eine andere Richtung genommen. 

Bei den nördlichen Stämmen, insbesondere bei denen, welche 

während der Winterkälte auf das Zusammenleben mit wenigen 

Thieren beschränkt sind, hat die Idee ihrer Verwandtschaft mit 

eben diesen Thieren eine grosse Bedeutung erreicht. Nirgends 

ist dies so deutlich, wie in Nordamerica. Nicht bloss die be¬ 

kannten Sagen der östlichen und der Inlands-Völker (besonders 

der Totem-Stämme) beweisen dies, auch die neueren Forschungen 

an der Nordwestkttste zeugen aufs Deutlichste hierfür. Dort 

leiten gewisse Familien oder Clans ihre Herkunft direkt von 
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Thieren, wie dem Bären, dem Raben, dem Seehund, ab. Diese 

Vorstellung enthält in sich die Ideen sowohl des Transformismus, 

als der Descendcnz, oder in anderen Worten, die Idee des erb¬ 

lichen Transformismus; und dies ist „Degeneration“ im 

eigentlichsten Wortsinn. Freilich ist auch diese Degeneration nur 

ein Produkt der Phantasie, — nie hat Einer gesehen, dass ein 

Abkömmling eines Spechts oder Hundes sich zu einem mensch¬ 

lichen Wesen entwickelte, — doch muss anerkannt werden, dass 

es sich bei dieser erblichen Transformation nicht mehr um aus¬ 

gebildete Organismen, sondern um noch in der Entwickelung be¬ 

griffene handelt. Wir treffen hier auf eine genetische Idee, — 

wenn man will, auf einen embryonalen Darwinismus. 

Darwin und seine Schiller sind, so weit es den Menschen 

betrifft, nicht weiter gekommen, als eine Hypothese aufzustellen; 

noch heute fehlt der genetische Nachweis der Abstammung des Men¬ 

schen von einem Tliiere. Die Hypothese würde erst eine Theorie 

werden, wenn das „missing link“, der Proanthropos, sich fände. 

Alle hierauf abzielenden Erwartungen sind bisher illusorisch geblie¬ 

ben. Alles, was wir vom fossilen oder prähistorischen Menschen 

wissen, zeigt, dass dieser bereits ein homo sapiens war; und 

auch die noch lebenden Urvülker, deren Erforschung in den 

letzten Jahren so eifrig betrieben wurde, haben uns keinen pro- 

anthropischen Typus kennen gelehrt. Es ist noch nicht einmal 

bewiesen, dass verschiedene Rassen sich von einem Stamme aus 

entwickelt haben: wir kennen ^tatsächlich keine wcisse Rasse, 

die von Negern, keine Negerfamilie, die einem weissen Volke 

abstammte. Die Anthropologie steht in diesem Punkte auf der 

Stufe der Cuvier'sehen Zoologie. 

Jederzeit galt es als eine unbestreitbare Wahrheit, dass der 

Mensch hinsichtlich seiner physischen Beschaffenheit als ein 

Thier anzusehen sei; ebenso war schon lange anerkannt, dass 

gewisse Tliiere ihm ähnlicher sind, als andere. Von solchen 

Prämissen ausgehend begründeten Galen und die anderen Ana¬ 

tomen des Alterthums ihre Lehren von der Anatomie des Men¬ 

schen auf den Bau der Affen und anderer Wirbelthiere. Die 

Uebereinstimmung in der Entwickelung des menschlichen Em¬ 

bryo mit dem der übrigen Vertebraten wurde in unserem Jahr¬ 

hundert durch Johann Friedrich Meckel nicht bloss nach¬ 

gewiesen, sondern von diesem grossen Anatomen auch zur 

Erklärung zahlreicher Missbildungen verwendet. Aber weder 

hierdurch, noch auch durch die längst bekannte Thatsache, 

dass manche dieser Missbildungen erblich übertragbar sind, sind 

wir thatsächlich in der Hauptfrage gefördert worden. 

Es ist gewiss sehr schwierig, wissenschaftlich und genau 

zu definiren, worin die wesentliche Grundlage der Erblichkeit 

bestehe. Gilt dies schon für die einfache Erblichkeit, wie viel 

schwieriger liegt der Fall der „Descendenz“, wo Erblichkeit mit 

Transformismus verbunden, wo also die Erblichkeit eine irregu¬ 

läre sein müsste. Man sucht sich hier durch Heranziehung der Sta¬ 

tistik zu helfen. Ist die Zahl der übereinstimmenden Fälle in auf¬ 

einanderfolgenden Generationen gross, so folgert man, dass es sich 

um eine einfache Vererbung handelt, — ist sie klein, so neigt 

man zur Annahme des Atavismus, — aber weder für die eine, 

noch für die andern haben wir bis jetzt einen festen Maasstab. 

Wo haben wir nach einem solchen zu suchen? Meiner 

Meinung nach in der Pathologie. Natürlich darf man dabei 

die Pathologie nicht als einen geheimnisvollen Gegenstand an- 

sehen, der ausschliesslich die Erforschung bestimmter Erscheinun¬ 

gen von ganz besonderem Charakter beträfe, vielmehr muss man 

sie betrachten als einen Zweig der Biologie, der der Physio¬ 

logie an Bedeutung gleichsteht, — wie man oft gesagt hat, ohne 

sich vielleicht ganz über die Bedeutung dieses Ausdrucks klar zu 

sein: als eine besondere Abtheilung der Physiologie. Ich habe es 

als meine eigentliche Lebensaufgabe aufgefasst, diesen biologi¬ 

schen Charakter der Pathologie in seinen einzelnen Zügen klar¬ 

zustellen, und ich denke, meine Bemühungen sind nicht erfolglos 

geblieben. Schon Albrecht von Haller «agte: Pathologia 

physiologiam illustrat. 

Die Biologie der Krankheit ist nur vom cellularen Stand¬ 

punkt aus zu erfassen; und so sprach ich von „Cell ul ar- 

Pathologie“, als ich vor nunmehr 40 Jahren begann, das neue 

Gebäude zu errichten. Aber schon zu jener Zeit sah ich ein, 

dass die Grundlage der Pathologie in der Erkenntnis» des nor¬ 

malen Lebens liege, und dann konnte ich der Gesammtidee den 

Namen der Cellularphysiologie geben. 

Ich denke, die Descendenz ebenso wie der Transformismus 

muss ebenfalls von diesem allgemeinen Standpunkt aus angeschaut 

werden. Darwin selber neigte zu dieser Erkenntnis» in seinem 

Werke Uber die Variation der Thiere und Pflanzen, nachdem 

er, freilich etwas spät, auf meine Lehre aufmerksam geworden 

war; aber er unterliess es, die nothwendigen Schlüsse daraus zu 

ziehen, welche kurz folgende sind: 

Die Erscheinungen der Transformation stellen sich in zweierlei 

Art dar. Entweder sind sie rein cellulär, d. h. die Einzelzelle 

verwandelt sich in der Art, dass der Typus des Gewebes ein 

anderer wird; oder die Verwandlung besteht in einer neuen 

Anordnung und Combination der Zellen und Gewebe in den 

Organen oder Körpertheilen, während ihre Structur selbst un¬ 

verändert bleibt. Wenn wir den ersteren Modus als cellulare 

Transformation, oder, wie ich es kurz ausgcdrückt habe, als Meta¬ 

plasie bezeichnen, den zweiten als organologischc Transformation 

oder Monstrosität, so zeigt sich sofort, dass wir nicht beide 

von dem gleichen Standpunkt aus ansehen dürfen. Darwin richtete 

seine Aufmerksamkeit wesentlich auf die zweite, gröbere Art 

der Variation. 

Als ich selber vor 50 Jahren meine ersten, unabhängigen 

Forschungen begann, waren die wenigen Pathologen, die zugleich 

Mikroskopiker waren, der Meinung, dass noch eine dritte Form 

der Entartung bestände. Sie dachten sich, dass gewisse Zellen 

nur unter pathologischen Bedingungen sich bildeten und nannten 

diese „specifische Zellen“. Hierzu rechneten sie z. B. die Krebszelle, 

die Sarkomzelle, das Tuberkelkörperchen. Ich verwandte jahrelange 

Arbeit auf den Nachweis von den physiologischen Prototypen 

der pathologischen Formen. Nachdem ich gezeigt hatte, dass 

die Krebszeile epithelioid, die Sarkomzelle fibroid, die Tuberkel¬ 

zelle lyraphoid sei, gewann die Lehre von der „Heterologie“ in 

ihrer Anwendung auf diese Gebilde eine neue Bedeutung. Seit¬ 

her ist es möglich geworden, die Grenzen der Metaplasie exact 

zu bestimmen, wenigstens, soweit der menschliche Körper in 

Betracht kommt. Wenn die pathologischen Zellen, ohne Aus¬ 

nahme, physiologische Prototypen haben, so folgt, dass ausser 

den schon im Körper vorgebildeten Typen neue Formen sich 

nicht bilden: jede abnorme Structur kann, von dem Maasse oder 

der Zeit ihrer Bildung abgesehen, nur in einer abnormen An¬ 

ordnung bestehen. 

Aber auch die Anordnung der Zellen zu Geweben überschreitet 

nie die Grenzen der physiologischen Typen. Die menschliche 

Haut producirt nie Federn oder Fischschuppen; die extremsten 

Missbildungen, die Amorphen, besitzen menschliche Haut, wenn 

sie vom Menschen, Lammshaut, wenn sie vom Scliaaf abstammen. 

Ein menschliches Dermoid enthält Haare, ein Dermoid von einer 

Gans Federn, und zwar das erstere menschliche Haare, das letz¬ 

tere Gänse- und nicht Httbnerfedem. Ja noch mehr, jeder 

Knochen von einer menschlichen Missbildung ist als ein mensch¬ 

licher, jeder Knochen einer thierischen Missbildung als ein thieri- 

scher zu erkennen. 

Viele pathologische Zellen und pathologische Gewebe 

sind zur Metaplasie besonders disponirt; in manchen ist 
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diese Tendenz so ausgesprochen, dass sie stets transformirt werden, gesprochen, bedeutet Eburnation nichts anderes als Ossification, 

Daher zogen die Pathologen lange Zeit eine Grenze zwischen denn das neugebildete sklerotische Gewebe ist Knochen und 

provisorischen und bleibenden Bildungen (z. B. beim Callus), und in nicht Dentin, wenn es auch mitunter eine gewisse Aehnlichkcit 

ähnlichem Sinne sprechen wir noch heute von Bildungen per primam mit dem Cement der Zähne bieten kann. Wollte man aus der 

und per secundam intentionem. Ich pflege hierfür „directe und Eburnation einen Schluss auf eine mögliche Abstammung des 

indirecte Bildung“ zu sagen. Am Knochen kennen wir die Meta- Menschen vom Elephanten ziehen, so wäre das ungefähr das 

plasie länger, als an irgend einem anderen Theile. Jedermann Gleiche, als wenn man aus der Leontiasis ossea eine Abstam- 

weiss jetzt, dass kein einziger Knochen direct, per primam in- mung des Menschen vom Löwen ableiten wollte, 

tentionem, sich bildet. Die Ossification ist stets ein secundärer Aber auch, wenn man von dem scheinbaren Theromorphismus 

Vorgang. Ehe man noch von Zellen oder von dem Bau der ganz und gar absieht, so bleibt die Eburnation doch immer ein 

Knochen etwas wusste, sprachen die Anatomen bereits von der pathologischer Vorgang mit ganz bestimmten Eigenthllmliehkeiten. 

Existenz zweier Verknöcherungsformen, der Ossificatio e carti- Ein Physiologe würde immer Schwierigkeiten haben, darin 

lagine und der Ossificatio e membrana, d. h. beim langen Röhren- ein normales Gewebe zu erblicken. Die Bildung eines Callus 

knochen von einer Verknöcherung vom Epiphysenknorpel und einer internus nach einer Fraktur ist ein regenerativer Process, durch 

vom Periost aus. Knorpel und Periost (Bindegewebe) erschienen schon den die Restitutio ad integrum erzielt wird; und auch wenn 

seit langer Zeit als Matrices (Muttergewebe) des Knochens. Damit dieser Process in eine Wucherung übergeht, d. h. wenn mehr ge- 

war eine Metaplasie für jeden Fall von Knochenbildung anerkannt, bildet wird, als zu dem unmittelbaren Zweck von nöthen ist (Callus 

denn Knochengewebe (Tela ossea) ist weder Knorpel noch Binde- luxurians), so ist er doch ausserordentlich nützlich, da er 

gewebe. Sorgfältigere Untersuchungen haben gelehrt, dass die einer bestehenden Störung des Organismus abhilft und in allen 

Matrix nicht direct in das Knochengewebe übergeht, sondern seinen Stadien wohlbekannten Vorgängen der typischen 

zunächst ein provisorisches Gewebe bildet, welches erst nach einer Knochenentwickelung entspricht. Die Eburnation als solche, 

Reihe von Umwandlungen und Zwischenstadien verknöchert. auch in ihrer niedrigsten Form als Callus internus, ist ohne 

Das Fettgewebe bildet keine Ausnahme von dieser Regel. Zweifel atypisch, und sie bleibt es, auch wenn sie einen perma- 

Nirgends im Körper entsteht es direct. Während des Embryonal- nenten Charakter annimmt. Regenerativ im eigentlichen Wort¬ 

lebens trifft man Schleimgewebe (Tela mucosa) an gewissen Körper- sinne wird sie erst, wenn das neugebildete Knochengewebe mit¬ 

stellen, z. B. in der Unterhaut, an, welches schliesslich durch telst neuer Metaplasien spongiös, oder mcdullös wird; denn im 

Fettgewebe ersetzt wird. Die Schleimzellen verwandeln sich Innern eines normalen Knochens findet sich keine Tela ossa, 

zum grössten Theil in Fettzellen, jedoch nicht ohne vorher durch sondern Tela raedullaris, und so lange keine neueMedullahergestellt 

Theilung Haufen einfacher Zellen gebildet zu haben. Auch ist, hat der Knochen seine typische Form noch nicht wieder¬ 

weiches Bindegewebe kann die Metaplasie in Fettgewebe ein- erlangt. Der Callus internus gehört also, wenn wir seine Stellung 

gehen, indem seine Zellen sich in Fettzellen umwandeln. So in den Regenerationsvorgängen bezeichnen wollen, zu den pro¬ 

können sich Fettgeschwülste (Lipomata) im submucösen Gewebe visorischen Geweben. 

des Magens und Darmes, aber auch in der Arachnoides des Ge- 'Protz- aller dieser, auf den ersten Blick verwirrenden Um¬ 

hirns bilden. Noch merkwürdiger ist die Thatsache, dass es wege, welche die Regeneration einschlagen muss, hört sie doch 

im Fettgewebe zur Ossification kommen kann. Dies findet nicht auf, ein physiologischer Vorgang zu sein. Die Bildung 

besonders im gelben Knochenmark statt, nicht bloss nach Fracturen einer Subst&ntia compacta und ihr Uebergang in Substantia 

und Amputationen, sondern auch in unverletzten langen Röhren- spongiosa — die Medullification der Compacta — kommt auch 

knochen, wo in manchen Fällen der gesammte Markraum mit bei der normalen Knochenentwickelung vor. Während vieler 

elfenbeinhartem Knochengewebe sich erfüllt. Auch dies ist Jahre wird in der normalen Geschichte der Knochen harte 

eine indirecte Metaplasie, da sich das gelbe Mark zunächst Corticalsubstanz constant an der Peripherie, unter dem Periost, 

in rothes und dieses, vor der Verknöcherung, in Fasergewebe abgelagert. Diese harte Corticalis schmilzt später zu Spon- 

verwandelt. Dies bedeutet, dass das Fett zunächst aus den Mark- giosa, endlich zu Mark ein, während von aussen her immer neue 

zellen resorbirt wird, dann aber eine Zellwucherung, begleitet Knochensubstanz erzeugt wird. Während dieser Periode, die sich 

von lebhafter Congestion der Blutgeiässe, eintritt und ein weiches über Jahrzehnte des menschlichen Lebens erstreckt, hat demnach 

Granulationsgewebe erzeugt, dass weiter die jungen Rundzellen die Rinde der Knochen einen provisorischen Charakter. Ihr Bai 

dieses Gewebes eine Grundsubstanz abscheiden, welche erscheint freilich permanent und definitiv, wenn man sie zu irgend 

dichter und dichter wird und sich endlich mit Kalksalzen im- einer gegebenen Zeit untersucht, — aber im Licht der Entwicke- 

prägnirt. Inzwischen nehmen die Ruudzellen die Sternform an lungsgeschichte wird uns sofort die Erkenntniss, dass die Knochen- 

und die Verknöcherung ist vollständig. Die sogenannte Sklerose rinde lange Zeit hindurch nur ein provisorisches Gebilde ist. Die 

des Marks ist demgemäss eine höchst complicirte Metaplasie, be- Einsicht in die hier vorgehenden metaplastischen Vorgänge war 

stehend in einer ganzen Reihe von Gewebsumwandlungen, von nicht leicht zu erwerben. Die Anomalie des Callus internus und 

denen jede einzelne sich aus der vorhergehenden ableiten lässt, der atypische Process seiner Bildung sind so merkwürdig, dass 

Der höchste Grad dieser Osteosklerose hat den Namen der sie mit fast zwingender Kraft zu Erklärungen, die vom Physio- 

Eburnation empfangen, weil eine harte Substanz — in Bezug logischen abwichen, nöthigten. Der Vorgang wurde erst klar er- 

auf ihren Härtegrad dem Elfenbein ganz ähnlich — das frühere fasst, nachdem die Continuität, oder, wie man auch sagen kann, die 

weiche Mark ersetzt hat. Wir treffen mitunter Tibien und Erbfolge der Gewebe erkannt war.- Das neue Princip der Cel- 

Oberschenkelknochen, deren Sägeschnitt genau dem Schnitt lularphysiologie, welches ich aufstellte und welches ich in dem 

durch einen Elephantenzahn gleicht. Und so liefert dies Ergeb- Satz „Omnis cellula e cellula“ formulirte, liefert den Schlüssel 

niss einer Metaplasie zugleich ein Beispiel von „Theromorphismus“, zum Verständniss dieser geheimnissvollen Vorgänge, 

freilich um- ganz allgemein gesprochen und vom rein makrosko- Wenn Knochengewebe sich in Markgewebe, Markgewebe 

pischen Standpunkte aus. sich in Knochengewebe verwandelt, so bleibt doch, während 

Alle in man darf die Thatsache nichtübersehen, dass die gebrauch- wesentliche Veränderungen in der Grundsubstanz Platz greifen, eine 

liehe Methode, die Erblichkeitstheorie zu formuliren, auch die mikro- Anzahl von Zellen bestehen, welche, ungeachtet aller Verwand- 

Bkopischen Vorgänge in Betracht zu ziehen hat. Histologisch lungen, ihre Lebenseigenschaft behalten, aber in Ueberein- 

1* 
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Stimmung mit den veränderten Lebensbedingungen eine neue Ge¬ 

stalt annehmen. Dies kann man histologische Anpassung 

nennen. 

Die frühere Pathologie, in der wir älteren Pathologen noch 

herangebildet sind, konnte sich gegenüber dieser Mannichfaltigkeit 

von Erscheinungen nur mit der Annahme einer „Epigenesis der 

Gewebe“ helfen. Modern gesprochen, bedeutet dies einfach eine 

Generatio aequivoca von Zellen. Diese Annahme diente auch der 

sogenannten Zellentheorie Schwann’s zur Grundlage, welche, 

selbst für physiologische Gewebe, die fortwährende Entstehung 

neuer Zellen aus dem Cytoblastem forderte. Meine Cellularphysio¬ 

logie ist dieser Lehre direct entgegengesetzt; statt der Discon- 

tinuität nimmt sie die Continuität, statt der epigenetischen 

Neubildung die Erbfolge der Zellen und Gewebe an. Sie war 

in der That der erste Versuch, eine sachliche Unterlage für die 

Erklärung der Erblichkeit zu geben. Schwann nahm ein Sta¬ 

dium des Amorphen zwischen altem und jungem Gewebe an, 

und, im Anschluss an die Lehre englischer Forscher des vorigen 

Jahrhunderts in Bezug auf die Regenerationskraft der „plasti¬ 

schen Lymphe“ erblickte er im Cytoblastem den Ursprung der 

organisirten Materie, im Process der Zellbildung ein Analogon 

der Krystallisation aus chemischer Mutterlauge. Thatsächlich 

nannte er die Zellbildung eine Art organischer Krystalli¬ 

sation. 

Dieser Nachweis der grundsätzlichen Verschiedenheit in der 

Anschauung der Bildungsvorgänge mag für unseren Zweck ge¬ 

nügen: nur einige erklärende Bemerkungen in Bezug auf die er¬ 

wähnten Beispiele mögen hier noch Platz finden. Entsprechend der 

epigenetischen Hypothese stellte man sich die Neubildung von 

Knochen aus Periost vor mit Hülfe einer Exsudation zwischen 

Periost und Knochenobertläche, welche vermöge ihrer plastischen 

Eigenschaften neue Elemente erzeugte. Das Periost als Gewebe 

nahm an dieser Exsudation nicht Theil; nur die Blutgefässe, aus 

denen das plastische Material austrat, wirkten hier mit. So er¬ 

streckte sich auch das Studium dieser Processe wesentlich auf 

das Verhalten der Blutgefässe, — ein Standpunkt, der ja auch 

jetzt noch nicht völlig verlassen ist, sondern die Vorstellungen man¬ 

cher Pathologen immer noch beherrscht. Vor 40 Jahren, als ich die 

Verhältnisse am Periost mikroskopisch untersuchte, wurde mir evi¬ 

dent, dass die sogenannte plastische Exsudation — das sup- 

ponirte amorphe Blastem — gar nicht existirte, dass vielmehr ein 

organisirtes, zellenreiches Gewebe von Anfang an entsteht, und 

dass dies Gewebe nicht zwischen Periost und Knochen liegt, son¬ 

dern geradezu die innerste Lage des Periosts selbst darstellt. Die 

Zellen dieser Schicht sind unzweifelhaft neugebildete Zellen, 

aber sie stammen nicht aus einem Krystallisationsprocess aus 

exsudirter Lymphe, nicht aus einem epigenetischen Vorgang, son¬ 

dern sic sind das directc Resultat der Theilung der Periostzellen. 

Durch die Auffassung der sog. exsudativen Periostitis als Folge 

einer Proliferation präexistirender Zellen wurde eine einfache Er¬ 

klärung der complicirten Erscheinungen gegeben, und die 

periosteale Knochenbildung in die Gruppe der erblichen Vor¬ 

gänge eingereiht. 

Es ist möglich, die Ossificatio c cartilagine in ähnlicher 

Weise zu erklären, — da aber hierbei keinerlei neue Gesichts¬ 

punkte zur'Sprache kommen würden, so darf auf dieses Beispiel 

wohl verzichtet werden.] Dagegen möchte ich noch einige kurze Be¬ 

merkungen machen über die Ossificatio e medulla, oder, wie ich 

zu sagen vorziehe, die myelogene Ossification. Wenn diese im 

rotlien Mark, einem zellenreichen Gewebe eintritt, so ist die theo¬ 

retische Schwierigkeit geringer; indess werden die Vorgänge der 

Ebumation oder der inneren Callusbildung beim Erwachsenen meist 

in Knochen beobachtet, die gelbes Mark enthalten. Untersucht man 

ein solches Mark ohne specielle Präparation oder Vorsichtsmaass¬ 

regeln, so sieht man nur Fett- (Oel-) Tropfen, und vor 40 Jahren 

war daher die fast allgemeine Annahme, dass das Fett nur ein in den 

Markränmen abgelagertes Secret oder Exsudat sei. Man ver- 

muthote nicht einmal, dass diese Fettkugeln nur den Inhalt arteficiell 

zum Platzen gebrachter Zellen gebildet hatten, und dass das Knochen¬ 

mark nicht einfach eine Anhäufung von lliis-igem Fett, sondern ein 

Fettgewebe darstelle. Meine ersten genauen Untersuchungen stellte 

ich am Knorpelmark an, wie man es fast constant am Deckknorpel 

des Clivus Blumenbachii und mitunter an «len Kehlkopfknorpeln 

findet. Hier sieht man, dass die Knorpelzellen direct in Fett¬ 

zellen umgewandelt werden, und es erfordert nur mässige Ge¬ 

duld, um zu zeigen, dass dies Fett in den Zellen entsteht, dass 

es thatsächlich ein ächtes Product der Zellthätigkeit, nicht ein 

Secret oder Infiltrat ist. Nachdem diese Thatsache einmal fest¬ 

gestellt war, war es nicht schwierig, die Beobachtung auch auf 

das Knochenmark auszudehnen. 

Heutzutage zweifelt Niemand mehr an «1er Richtigkeit dieser 

Beobachtung; indessen wurde meine Theorie, dass die neuge¬ 

bildeten Gewebe die Erbnachfolger älterer Gewebe sind, dass 

die jungen Zellen von den alten Zellen des Muttergewebes ab¬ 

stammen. damals nicht nur in Bezug auf Periost und Mark, sondern 

auch auf die meisten anderen Körpergewebe angegriffen. Meine 

Gegner haben natürlich nicht die alte Blastemlehre hervorge¬ 

sucht, sondern statt dessen die Doctrin aufgestellt, dass die wäh¬ 

rend des Regenerationsprocesses erscheinenden Zellen nicht von 

den Gewebszellen selber abstammen, daBS sie vielmehr von einer 

spccitischen Art von Exsudation herrühren, deren plastische 

Eigenschaft, nach dieser Theorie, an den farblosen Blut¬ 

körperchen (Leukocyten) und den Lymphzellen haften 

sollte. 

Die Beobachtung von Wharton Jones und Gustav 

Zimmermann, dass solche Elemente in die Exsudate übergehen, 

bildet die Hauptstütze für diese Ansicht. Seit ihren Arbeiten hat 

man vielfach «las orpusculäre Exsudat an die Stelle des reinen Bla¬ 

stem- gesetzt. Die schönen Untersuchungen < ohnheim’s Uber die 

Auswanderung der weissen Blutkörperchen aus den Gefässen unter¬ 

stützten die Vorstellung von der Bedeutung dieser Elemente für den 

Regenerationsvorgang. Ich habe bereits früher hervorgehoben, dass 

diese Lehre, wenn sie auch in ihrer Totalität angenommen wurde, 

doch im Princip mit der Cellularpathologie übereinstimmt Auch 

in diesem Fall wäre die Neubildung nicht epigenetisch, sondern 

hereditär, nur müssten die Mutter/ellen anderswo gesucht 

werden. Diese Frage darf jetzt als endgültig entschieden 

angesehen werden. Zweifelhaft bleibt, nicht ob die Auswanderung 

weisser Zellen die eitrige Exsudation bedingt, sondern ob die 

eitrige Exsudation den Anfang einer 'Transformation darstellt. Auf 

dem letzten internationalen Congress zu Berlin (1890) bildete 

die Frage, inwieweit Bich Leukocyten an der Gewebsneubil¬ 

dung betheiligen, das Thema einer Discussion in der patho¬ 

logischen Section, deren Ergebniss war, dass selbst diejenigen 

Forscher, welche früher an der Verbreitung jener Theorie den 

lebhaftesten Anthcil genommen hatten, sich jetzt von derselben 

zurück/.«gen. Ich nahm an dieser Discussion nicht Theil. 

Hätte ich cs gethan, so wäre ich wahrscheinlich nicht so weit 

gegangen, wie manche früheren Vertheidiger der leukocytären 

Metaplasie, da, wie ich betonen möchte, ich der Erste war, der 

für einen Specialfall, nämlich für die Organisation des Thrombus 

die Herkunft der Bindegewebszellen von Leukocythen wahr¬ 

scheinlich gemacht hat, und ich noch jetzt nicht völlig vom 

Gegentheil überzeugt bin. 

Wie oben schon bemerkt, würde indess eine solche Meta¬ 

plasie in keinem principiellen Gegensatz zur Uellularpathologie 

stehen, wiewohl ich sehr erfreut wäre, wenn sie auf einer irri- 
* 

gen Deutung basirte. Bebält aber die Proliferation der Gewebs- 
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zellen ihre volle Geltung, so ist Neubildung unter allen Um¬ 

ständen das Product einer activen Thätigkeit der Gewebe, und 

in allen ihren Eigentümlichkeiten eine Aeusserung der Here¬ 

dität. 

Die Möglichkeit einer Proliferation ist somit gebunden an das 

Fortbestehen des Zellenlebens. Manche Elemente bleiben längere 

oder kürzere Zeit, nachdem sie ihre Lebenseigenschaften eingebüsst 

haben, in continuirlicher Verbindung mit dem Organismus. Das 

Email der Zähne, die Epidermis, das Haar und die Nägel sind in ihren 

bleibenden Formen keine lebenden Theile, und daher weder einer Re¬ 

generation noch einer Proliferation fähig. Die rothen Blutkörperchen 

haben ebenfalls, nachdem sie ihre Kerne verloren haben, nur mehr 

einen Schein des Lebens. Aber auch Elemente, welche die höchste 

Stufe ihrer individuellen Ausbildung erreicht haben, wie Ganglien¬ 

zellen und quergestreifte Muskelfasern, sind nicht mehr im Stande, 

eine wirkliche Proliferation zu liefern. Daher sind bestimmte 

Muttergewebe, wie sie Epidermis, Haar und Nägel besitzen, 

nothwendig, um diese Theile zu ersetzen und neuzubilden; das 

Blut würde ohne specielle blutbildende Organe versiegen. Zer¬ 

störter Zahnschmelz, degenerirte Ganglienzellen, verloren ge¬ 

gangene quergestreifte Muskelfasern werden, wenigstens beim 

Menschen, nicht ersetzt. 

Andererseits besitzt eine grosse Zahl von Elementen dies 

Proliferationsvermögen in höchstem Maasse. Eine kleinere Zahl 

erzeugt durch Proliferation homologe Theile, d. h. Theile, in 

denen der Typus des ursprünglichen Gewebes vollständig repro- 

ducirt wird. Diese Kraft haben z. B. die meisten Formen von 

Epithel und Endothel, einschliesslich der Drüsenzellen, die 

lymphatischen Drüsen, Knorpel, Bindegewebe, glatte Muskelfasern, 

auch Nervenfasern: hier zeigt sich die erbliche Abstammung in 

ihrer einfachsten Gestalt und in ihrer grössten Reinheit. 

In einer anderen Gruppe von Geweben erreicht die Prolife¬ 

ration ihren Endzweck nur durch Metaplasie; mitunter sogar, 

wie oben gezeigt wurde, nach einer ganzen Reihe provisorischer 

Bildungen und immer wiederholter Transformationen. Zu dieser 

Gruppe gehören nicht nur Fett- und Knochengewebe, sondern 

auch z. B. die rothen Blutkörperchen, die Fasern der Krystall¬ 

linse, das Dentin. Wenn diese ihre bleibende Form erreicht 

haben, so ist ihre Anordnung verschieden von derjenigen der 

Zellen oder des Gewebes, wovon sie abstammen; ihr Typus hat 

Veränderungen erlitten, und sie können, in gewissem Sinne, als 

lieterolog angesprochen werden, käme dieser Bezeichnung nicht 

schon eine anderweitige, präjudicirende Bedeutung zu. Wir 

wollen sie daher allotrop nennen, im Gegensatz zu den 

homologen Neubildungen. 

Es hat sich herausgestellt, dass die Erzeugung homologer Neu¬ 

bildungen ebenso wie die allotroper auf gewisse Muttergewebe be- 

scliränkt ist. Weiter muss daran erinnert werden, dass gewisse Neu¬ 

bildungen sich sowohl auf die eine, wie auf die andere Weise ent¬ 

wickeln können. Neuer Knorpel kann aus altem Knorpel als Resultat 

homologer Neubildung entstehen, — er kann sich aber auch auf dem 

Wege der allotropen Proliferation aus Bindegewebe, z. B. aus dem 

Periost, bilden; gerade wie umgekehrt Bindegewebe aus Binde¬ 

gewebe, aber auch aus Knorpel entstehen kann. Pflasterepithel 

entsteht in der Regel aus Pflasterepithel, kann aber auch, wie 

zahlreiche neuere Untersuchungen gezeigt haben, aus Cylinderepi- 

thel, selbst aus Flimmerepithel sich bilden, und sogar den Charakter 

der Epidermis annehmen und verhornen. Daraus ergiebt sich eine 

verwirrende Mannichfaltigkeit in der Entstehung der Gewebe. In¬ 

dessen, wir haben doch auch hier einige principielle Anhaltspunkte. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle die Theile, in denen es zur 

allotropen Neubildung kommt, in zwei grosse Gruppen getheilt 

.werden können, von denen jede nur eine beschränkte Zahl von 

Geweben umfasst. Die eine Gruppe bilden die Epithelialgewebe, 

die andere ist die von Reichert zuerst aufgestellte Gruppe der 

„Gewebe der Bindesubstanz“, die nicht allein das eigentliche 

Bindegewebe, die fibrösen Theile und die Sehnen, sondern auch 

Knorpel, Knochen, Schleim- und Fettgewebe, sowie rothes Mark 

einschliesst. Zwischen den einzelnen Gliedern jeder dieser Gruppen 

ist der höchste Grad von Verwandlung möglich. 

Daraus ergiebt sich, dass das Wort „Typus“ ausserordent¬ 

lich vieldeutig ist und zu schweren Missverständnissen Anlass 

geben kann. Jede der beiden Gruppen besitzt einen allgemeinen, 

so zu sagen, einen Familientypus, aber darunter oder darin eine 

Reihe von Special typen. Epidermis und Pflasterepithel, cylin- 

drische und Flimmerzellen, adenoide, Drüsen- und Endothelzellcn 

haben unter sich eine Familienähnlichkeit, die wir als „epithe¬ 

lialen Typus“ bezeichnen; aber ausserdem hat jedes von ihnen 

seinen speciellen Typus. Ebenso sind alle „Gewebe der Binde¬ 

substanz“ mehr oder weniger mit Intercellularsubstanz versehen, 

aber diese zeigt die grössten Verschiedenheiten sowohl in der 

chemischen Zusammensetzung wie im morphologischen Bau. 

Trotzdem verwandeln sie sich oft auf metaplastischem Wege in 

einander. 

Bis zu welchem Grade eine heterologe Metaplasie, im eng¬ 

sten Sinne, besteht, darüber ist lange Zeit gestritten worden. 

Manche Forscher behaupteten die Entstehung von Muskelfasern 

aus den Spindelzellen des Bindegewebes und beschrieben die 

Degeneration von Muskelgewebe im Bindegewebe. Ich selber 

nahm die Entstehung epithelialer Elemente — z. B. im Carci- 

nom — aus Bindegewebszellen an. Die Schwierigkeit, in diesen 

Fragen zu einer endgültigen Lösung zu kommen, liegt in der 

intimen Beziehung, welche zwischen dem Bindegewebe und dem 

Endothel der Lymphspalten besteht, — eine Beziehung, die augen¬ 

blicklich das Ziehen einer scharfen Grenze zwischen ihnen ganz 

unmöglich macht. Mir scheint hier eine Unterscheidung kaum 

möglich, und ich möchte daher bezweifeln, ob es jemals gelingen 

wird, alle Carcinomzellen von homologer Epithelproliferation ab¬ 

zuleiten. 

Auch wenn sich herausstellen sollte, dass, im Gegensatz zu 

den dogmatischen Lehren der Embryologen, eine heterologe 

Epithelbildung existirt, so bliebe doch die Thatsachc unerschüt- 

tert, dass es keine Art von pathologischem Epithel oder Endothel 

giebt, die nicht ihr Prototyp in der physiologischen Entwicke¬ 

lung des Körpers besässe; dass also thatsächlich keine in unse¬ 

rem Körper vorkommende Zelle im eigentlichen Wortsinn 

„atypisch“ ist. Hier liegt die Grenze der Metaplasie. Die Pa¬ 

thologie gewährt keine Stütze für eine weitere Ausdehnung des 

Begriffes der Descendenz. 

Die Frage der organologischen Transformation ist, 

wie schon gezeigt, in ganz anderer Weise zu lösen. Die An¬ 

ordnung verschiedener Gewebe zu einem Organ, die Bildung grösserer 

Systeme durch Zusammenordnung verschiedener Organe, gestattet 

einen so grossen Spielraum, dass die ausgesprochensten Abwei¬ 

chungen vom Normaltypus resultiren können. Ich habe im 

Augenblick nicht die Absicht, in diese Fragen weiter einzutreten, 

Uber die ich mich in einer früheren Arbeit1) ausführlich ausge¬ 

sprochen habe. Aber ich möchte zum Schluss noch darauf hin- 

weisen, dass meiner Meinung nach jeder Fall von Descendenz 

im Sinne Darwin’s, d. h. jede Abweichung vom Typus des 

elterlichen Organismus, einen pathologischen Vorgang darstellt. 

1) Virchow’s Archiv, Bd. 108. 
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II. Aus der Königl. chirurgischen Klinik des Herrn 
Geheimrath Mikulicz zu Breslau. 

Beitrag zur Technik der Gastrostomie bei 
Oesophagusstenosen. 

Von 

Dr. W. von AToorden, I. Assistenzarzt der Klinik. 

Zu den schwierigeren Aufgaben chirurgischer Nachbehand¬ 

lung gehören die Vorkehrungen, welche zu treffen sind nach 

Anlage einer Magenfistel. Die Aufgabe, welche zu lösen ist, 

besteht darin, einen genügenden Verschluss anzubringen, mittelst 

dessen die werthvollen, aber sobald sie nach aussen getreten sind, 

so widerlichen Mageningesta zurückgehalten werden, einen Ver¬ 

schluss, der eine bequeme und reinliche SpeiseeinfUhrung gestattet 

und dabei in der Zwischenzeit den Patienten in seiner Lebensweise, 

vielleicht auch Arbeit nicht zu sehr beeinträchtigt. Des Weiteren soll 

der zuftlhrende Weg seine Weite nicht fortwährend ändern, um 

immer wieder wenn auch kleinere, so doch quälende chirurgische 

Manipulationen zu erfordern. Vor allem die mit dauernder Be- 

nässung der Haut durch den Magensaft verknüpften Uebelstände 

sind häufig so gross, dass es angesichts derselben bisher zweifel¬ 

haft blieb, ob die Operation der Magenfistel bei malignen, den 

Oesophagus stenosirenden Neubildungen überhaupt wünschens¬ 

wert sei, und schon mancher Kranke mag, gepeinigt durch den 

unerträglichen Zustand, die Anlegung eines Magenmundes allein 

aus diesem Grunde als ungeschehen gewünscht haben. Erst dann 

kann solche Operation zu Recht bestehen, wenn die chirurgische 

Technik gewisse Gewähr leistet, den Kranken durch den Ein¬ 

griff in einen wenigstens subjectiv bessern Zustand zu ver¬ 

setzen und ihn von dem ganzen Heer von Unbequemlichkeiten 

und Belästigungen zu schützen, welche auf das körper¬ 

liche Befinden so schwächend und auf die Psyche so deprimi- 

rend wirken. 

Mit Apparaten oder durch die Eigenart der Operation 

selbst suchte man bisher den Uebclständen zu steuern, doch 

keiner der verschiedenen Versuche erfüllte alle Forderungen. 

Die bekannten Vorschläge stammen von Langenbeck, Hage¬ 

dorn, Fenger, von Hacker und Hahn. Das Suchen nach 

immer neuen Methode beweist, dass keiner Methode eine domi- 

nirende Stellung gebührt. Es war daher auf das lebhafteste zu 

begrüssen, dass Witzei1) kürzlich einen neuen Gedanken gab 

und eine operative Technik ersann, die, wie unsere Erfahrungen 

lehren, nahezu ideale Resultate giebt, besonders aber von lästigen 

Apparaten später ganz abzusehen erlaubt. Es sei gestattet, hier 

ganz kurz das Wesentliche des Verfahrens nach Witzel’s 

eigener Beschreibung wiederzugeben. 

Nach Anlegung der Bauchwunde unterhalb und parallel des 

Rippenbogens wird die vordere Magenwand in die Wunde her¬ 

vorgezogen. Sodann werden zwei schräge, steil von links nach 

rechts oben verlaufende Längsfalten der Magenwand erhoben 

und diese durch einige Nähte nach Lembert Uber ein bleifedcr- 

diekes Gummirohr zusammengezogen, nachdem zuvor das untere 

Ende des Gummirohrs durch ein möglichst enges, in den hinteren 

Theil der Rinne angebrachtes Loch in den Magen eingeschoben 

wurde. Weitere Nähte bringen noch grössere Gebiete der 

Magenwandfalte aneinander. Den zweiten Act der Operation 

bildet die kranzförmige Einnähung des Magens an die Bauch- 

wunde, soda8s das ganze Operationsterrain eine extraperitoneale 

Lage erhält. Diesem folgt der Schluss der Bauchwunde, durch 

deren mediales Ende das Drainrohr nach aussen geleitet wird. 

Bezüglich des Vordringens durch die Bauchwand empfiehlt 

1) Witzei, Zur Technik der Magenfistelanlegung, Centralblatt fiir 

Chirurgie 1891, No. 32, pag. 601. Originalmittheilung. 

No. 1, 

Witzei eine genaue Beachtung der Muskelfaserung, damit durch 

spätere Retraction quer durchtrennter Muskel keine nachthei¬ 

ligen Folgen erwachsen. Die normale Gewebespaunung wird in 

der Weise am zweckmässigsten ausgenutzt, dass der M. rectus 

parallel seiner Faserung, desgleichen der M. transversus parallel 

seiner Faserbündel auseinandergespalten wird. Hierdurch wird 

später ein Rückkehren der Gewebe in die normale Lage am 

sichersten gewährt; zugleich umfassen die Faserbündel des 

M. rectus und M. transversus das durchtretende Gummirohr wie 

eine Kreuzklemmc zwischen sich. 

Witzel’s Methode besteht also darin, dass der zuführende 

Ernährungscanal nicht in gerader Linie in den Magen führt, 

sondern einen schrägen Verlauf nimmt, und zum sichern Ver¬ 

schluss werden die anatomischen Verhältnisse der Bauchwand 

ausgenutzt. Der Canal wird durch eine mehrere Centimeter 

lange Rinne aus der Magenwand selbst gebildet; an ihrem einen 

Ende befindet sich der Eingang in den Magen, vom anderen 

geht der die Bauch wand durchsetzende Canal aus. Die Speisen 

und Säfte, wollten sie zurückkehren, müssten einen gewundenen 

Weg nehmen, aber dadurch, dass durch Schleimhautfaltungen, 

vielleicht auch durch Züge des Magens, auch wohl durch 

Muskelwirkung sich der Canal leicht ventilartig verlegt, ist der 

SpeiserUcktritt kaum möglich. 

Witzel’s günstige Resultate forderten zur Nachahmung 

auf, doch fehlten bisher weitere Mittheilungen, so dass ich gerne 

der Aufforderung meines hochverehrten Chefs entspreche, Uber 

fünf von Herrn Geheimrath Mikulicz nach dem Witzel’schen 

Principe operirte Fälle zu berichten. Es sei gleich die Bemer¬ 

kung vorausgeschickt, dass der Effect der Operation vom 

ersten Augenblick an in allen Fällen ein vorzüglicher 

gewesen. Der Erfolg bestand in einem dauernden guten Ver¬ 

schlüsse der Fistel, die Ernährung ging auf das bequemste von 

statten; die Kranken sind kaum belästigt, endlich wurde keine 

weitere chirurgische Nachhülfe nothwendig. 

Wir stehen nicht an, schon nach diesen wenigen Erfahrun¬ 

gen die neue Methode aufs wärmste weiter zu em¬ 

pfehlen. Wir traten um so lieber an die neue Methode heran, 

als erst kürzlich die Nachbehandlung eines Magenmundes der 

nach älterer Methode durch Lippenbildung angelegt war, die 

grössten Schwierigkeiten entgegensetzte und trotz allen Bestre¬ 

bens dem Kranken keine subjectiven Erleichterungen verschafft 

hatte, sodass der Tausch den er gemacht hat, ein recht frag¬ 

würdiger wurde. 

Unsere Erfahrungen über die Witzel’sche Operation be¬ 

ziehen sich auf 5 Fälle, welche wir 2—f> Monate lang nach de:’ 

Operation zu beobachten Gelegenheit gehabt haben. Ich gelx; 

die ersten zwei Fälle eingehend wieder, die drei letzteren Fälli 

fasse ich kürzer, um nur auf das wesentlichste zurückzu- 

kommen. 

Der erste Patient war der chirurgischen Klinik von der medicini- 
schen Poliklinik des Herrn Professor Müller überwiesen. Es handelte sieb 
um einen 52jährigen Schlosser, der seit October 1891 Schlingbeschwer¬ 
den hatte. Anfangs machte es ihm Mühe festere und grössere Bissen 
vollkommen in den Magen herunter zu würgen; schon Mitte Decembe* 
1891 trat diese Behinderung auch bei breiigen und in letzter Zeit selbst 
bei flüssigen Nahrungsmitteln auf. Schmerzen bestanden dabei nichi. 
Während des Monats Januar 1892 wurde in poliklinischer Behandlun ' 

eine Bougiecur vorgenommen mit vorübergehender Besserung der 
Schlingfähigkeitcn. Mitte Februar 1892 wuchsen die alten Beschwerde i 
wiederum, ausserdem trat bei der ungenügenden Sättigung Kräfteverluf t 
und Abmagerung ein. 

Vom Status praesens am 29. Februar 1892, am Operationstage, n t 
folgendes zu verzeichnen. Der Patient klagt über Unvermögen zu schlingei, 
dauernden Hunger und Durstgefiihl, grosse Schwäche gegen früher. De • 
Ernährungszustand ist reducirt, die Haut ist nicht auffallend trocken, je - 
doch sind die Schleimhäute blass. Das Körpergewicht beträgt 60 Kil<, 
der Hämoglobingehalt 65—70 (v. Fleischl). Urin normal, innere Oi- 
gane zeigen nichts auffallendes; im Erbrochenen fehlt nachweisbare frei) 
Salzsäure. Die Untersuchung des Oesophagus mit der Schlundsond j 
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ergiebt einen unüberwindlichen Widerstand selbst Tdr dünnste Sonden 
in einer Tiefe von 32 cm hinter der Zahnreihe. In den letzten Tagen 
nnd heute bringt der Patient nur mit grösster Mühe Wasser in den 
Magen, dabei fehlt ein auscultatorisch wahrnehmbares Spritzgeriiusch in 
der Cardiagegend. 

Beim Fehlen aller sonstigen objectiven Erscheinungen und 

ätiologisch verwertbaren Momente für das Zustandekommen der 

vorhandenen Oesophagusstenose wurde ein stenosirender Tumor 

in den unteren Theilen des Oesophagus oder auch im Cardia- 

gebiet angenommen. Eine Gastrostomie erschien nunmehr um so 

berechtigter, als der Zustand des Kranken ohne weiteres hoffen 

liess, dass er den Eingriff noch leicht ertragen würde. Zudem 

war ja auch nach Ausübung des Witzei'sehen Verfahrens ein 

erträglicher Zustand für später zu hoffen. Die Vorbereitungen 

zur Operation bestanden in Darmreinigungen mittelst mehrerer 

Klysraata. Von einer Magenausspülung konnte natürlich keine 

Rede sein. Die Operation, in Chloroformnarkose vorgenommen, 

dauerte ca. '/, Stunde und verlief ohne Zwischenfall; speciell zu 

erwähnen ist, dass die unterbliebene Magenreinigung in diesem 

Falle in keiner Weise störend wirkte. Magen und Därme waren 

aufs äusserste collabirt. — Der Gang der Operation, ob¬ 

wohl nicht wesentlich abweichend von Witzei’s Angaben, soll 

hier wiedergegeben werden. Nach Anlage eines 10 cm langen 

Schnittes durch die Haut, parallel dem linken Rippenbogen und 

einen Querfinger breit unter demselben, mit der Mitte in der 

verlängerten Parasternallinie liegend, wurde präparatorisch unter 

Blutstillung bis auf das Peritoneum vorgedrungen. Hierbei 

wurde die noch in den Schnitt fallende Rectusmusculatur parallel 

ihrer Faserung auseinandergedrängt; ebenso wurde mit der 

Musculatur der breiten Bauchmuskel verfahren. Nach Spaltung 

des Peritoneums in gleicher Ausdehnung erschien der schlaffe 

und sehr blasse Magen sofort im Wundgebiete. Störende Mesen¬ 

terialfalten waren nicht vorhanden. Wie in einem neuen Falle, 

den Herr Geheimrath Mikulicz operirte, sich erwies, kann ein 

überreiches Fettmesenterium durch Vordrängen das Hervorholen 

des Magens unter Umständen etwas erschweren. Zunächst wurde 

ein etwa 15 cm langes und 10 cm breites Stück der vorderen 

Magenwand in die mit breiten Haken auseinander gehaltene 

Wundspalte hervorgezogen und die Magenwand je zwischen zwei 

Finger an den Enden der Wunde festgehalten. Vor anderen 

weiteren Manipulationen wurde die Bauchhöhle nach allen Seiten 

hin — wie Herr Geheimrath Mikulicz dies bei allen Operatio¬ 

nen am Magen oder am Darm liebt, mit aseptischen Tüchern 

sorgfältig abgeschlossen, so dass die weitere Operation voll¬ 

kommen extraperitoneal vor sich gehen konnte. Gegen die Ge¬ 

fahr ausfliessenden Mageninhaltes, zumal bei nicht ausgespültem 

Magen wird sich diese Vorsicht unbedingt empfehlen, da man 

nicht wissen kann, wieviel Mageninhalt sich vorfinden wird und 

ob die Operation ohne Beschwerlichkeit durch Husten und 

Brechen und Störungen in der Narkose verlaufen wird. Nun¬ 

mehr erfolgte die Einnähung des Gummidrains in einer etwa 

6 cm langen Ausdehnung in die hervorgehobene Magenfalte. 

Es geschah dies, indem die Magenwände beiderseits neben dem 

Drain mit einfachen Peritoneal-Muskelschichtnähten mit feinem 

Seidenmaterial einander entgegen genäht wurden, so dass sich 

die Drainröhre nach und nach in eine Magenwandrinne bettete. 

Ueber die erste Nahtreihe folgte an dünneren Stellen eine 

zweite und dritte Nahtreihe, wodurch mehr Material zur Be¬ 

deckung des Rohres von der Seite herbeigezogen und grösseren 

Flächen zur Verklebung Gelegenheit gegeben wurde. Erst der 

Fixirung des Drains in angegebener Weise folgte am lateralen 

Ende der Rinnenbildung die Incision in die Magenwand. Die 

Einstülpung des Drains gelang, obwohl die Oeft’nung sehr eng 

angelegt war, unschwer und ohne dass eine Spur von Magen¬ 

inhalt zu Tage trat. Etwa 3 cm der Drainröhre wurden in den 

Magen eingesenkt. Das Drain wurde alsdann zum sichern 

Schluss der Wunde und zur Fixirung da, wo es in den Magen 

tauchte, mit einem Catgutfaden an die Magenwand genäht und 

nun das in den Magen tauchende Drainende noch durch weitere 

Faltenbildungen mittelst einiger Nähte überdeckt. Zumal wurde 

darauf geachtet, dass kein rinnenförmiger Zugang zur Magen¬ 

öffnung stehen blieb. Nun entfernte man die Tücher und unter 

Nachlassen des Zuges am Magen wurde das parietale Perito¬ 

neum beiderseits an die Falte der Magenwand durch mehrere 

dünne Seidennähte kranzförmig angeheftet, wodurch der Ver¬ 

schluss gegen die Bauchhöhle hergestellt war und die Nahtlinie 

am Magen für alle Fälle eine extraperitoneale Lage erhielt. 

Bei der sofort vorgenommenen Fütterung durch das Drain¬ 

rohr mit Milch und Wein dehnte sich der Magen, doch trat von 

der eingegossenen Flüssigkeit keine Spur neben dem Drainrohr 

nach aussen. Nach dieser Probe konnte der weitere Schluss 

der Wunde beruhigt vorgenommen werden. Auf aseptische Hei¬ 

lung rechnend, wurde eine sehr exacte Etagenaht der Bauch¬ 

decken mit Catgut und tiefgreifenden Silberdrahtnähten ange¬ 

legt und dabei am medialen Ende der Nahtlinie das andere 

Ende des Drainrohres zur Wunde herausgeleitet. Eine Klemm¬ 

nadel diente diesem als Verschluss. Die Wunde wurde mit 

einem leichten Gaze-Moos-Kissen-Compressionsverband versehen. 

Der Verlauf blieb der gewünschte, die Wunde heilte reac- 

tionslos und häufige Controle ergab stets die vollkommenste 

Trockenheit. Ich will betonen, dass gleich vom ersten Tage 

an dem Magen ziemlich viel zugemuthet wurde, um die noch 

vorhandene Assimilationsfähigkeit des Magendarmcanals gleich 

von Anfang an möglichst auszunützen. Die Gefahr des Nah¬ 

rungsaustrittes an der Stelle, wo das Drain die Magenwand per- 

forirt, kann wohl noch vermindert werden, wenn dem Kranken 

die erste Zeit strenge Rückenlage anempfohlen wird. Neben der 

Ernährung durch den künstlichen Weg wurde der Kranke an¬ 

gehalten, auch noch Flüssigkeiten zu trinken, so weit er konnte. 

Merkwürdiger Weise hob sich das Schluck vermögen schon wieder 

nach einigen Tagen etwas, doch will ich dies nicht schon auf 

Rechnung der Operation setzen. Das peinigende Durstgefühl, 

welches sonst leicht bei vollkommenem Ausschalten des Mundes 

und Gaumens eintritt, wie z. B. auch nach Pharyngotomien und 

Oesophagotomien, die einige Zeit lang ein Dauerrohr im Oeso¬ 

phagus verlangen, war in allen Fällen nicht sehr erheblich. 

Durch Darreichung von Eispillen, die im Munde des Kranken 

blos vergehen sollen und öftere Gaben von säuerlichem Syrup 

wurde es leicht überwunden und zerstreut. Während der fol¬ 

genden 18 tägigen Bettruhe erholte sich der Kranke zusehend. 

Er übernahm selbst schon am dritten Tage die Eingiessungen, 

indem er sehr häufige, aber kleine Mengen, '/8—'/4—*/* Liter 

Flüssigkeit verlangte. Brechreiz trat niemals ein. Das Drain¬ 

rohr blieb während dieser Zeit unverändert liegen. Bei der 

ersten Entfernung auf kurze Zeit trat keine Spur von Magen¬ 

inhalt, obwohl kurz vorher eine Fütterung vorgenommen war, 

zu Tage, desgleichen nicht bei späterem mehrfach vorgenomme¬ 

nem Drainwechsel. Demnach ist der von Witzei angenommene 

ventilartige Selbstverschluss, welcher sich bilden soll, 

eine recht annehmbare Erklärung. Als der Kranke die eigene 

Häuslichkeit wieder aufsuchen wollte, wurde ein neues Draiu- 

rohr eingeführt und dieses mit einem Heftpflasterstreifen an die 

Bauchwand befestigt. Ein Dauerdrain erscheint uns sicherer 

und bequemer für ungeschickte Kranke, als die jedesmalige Ein¬ 

führung des Rohres vor der Nahrungsaufnahme. Dass die 

Kranken selbst von diesem Drain unabhängig werden, muss 

freilich das Erstrebenswertheste sein und Witzei erreichte auch 

in einem Falle die völlige Befreiung vom Drainrohr in den 

Pausen zwischen den Mahlzeiten. Es sei hier gleich bemerkt, 
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dass in unserem zweiten Falle die Operirte bei zufälligem 24stän¬ 

digen Verluste des Drainrolirs, nachdem sie in ihre. Heiinath 

entlassen war. nicht die Spur von Unsauberkeiten wahrgenommen 

hatte. Aber auch so ist die ganze Vorrichtung eine höchst ein¬ 

fache, einfacher und sicherer, als irgend ein anderer bisher vor¬ 

geschlagener Apparat. Der Kranke befindet sieh wohlauf, hat 

nie Uber Magensaft- und Speiseverlust durch die Fistel zu klagen, 

auch ist das Austreten übelriechender Gase neben dem Drain¬ 

rohr weder hier noch in anderen Fällen beobachtet worden. 

Die Wunduragebung bleibt stets reinlich und damit ist dem 

Kranken eine menschenwürdige, gesellschaftsfähige Existenz ge¬ 

schafft. Speciell hervorheben möchte ich, dass durch diese Me¬ 

thode ein Prolabiren der Schleimhaut wohl überhaupt undenk¬ 

bar ist. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 58jährige Frau. 
Seit 5 Monaten bestanden Schluckbesehwerden beim Genüsse fester 
Speise. Es stellte sich ein drückendes Gefühl in der Herzgrube ein. 
Die Beschwerden dieser Art nahmen dauernd zu, demzufolge die Nah¬ 
rungsaufnahme seit 6—7 Wochen eine ausschliesslich feste sein musste. 
In letzter Zeit ging auch diese kaum mehr von Statten. Die l'nter- 
suchuug mit der Sonde erwies am 2. Juni 1802 ein unüberwindliches 
Hinderniss 29 cm tief hinter der Zahnreihe. Es bestand eine bedeutende 
Cachexie, verbunden mit einer sehr grossen Schwäche und geschwächter 
Herzthätigkeit. Der Hämoglobingehalt belief sich auf 00 (v. Fleischl). 
Die nauptklagen bestanden in Unvermögen Hunger und Durst befriedi¬ 
gen zu können. 

Bei solchem Befunde war die Anlegung einer Fistel so gut 

wie indicato vitalis, wenn anders die Frau nicht dem Hunger¬ 

tode preisgegeben werden sollte. Die Gastrostomie wurde am 

2. Juni 1892 vorgenommen. Wie im vorigen Falle, so war eine 

vorhergehende Toilette des Magens hier auch nicht möglich. 

Die Operation und Narkose dauerte ‘/, Stunde. Der Gang 

d er Operation, im wesentlichen gleich der vorigen, 

war folgender: Zunächst Schnittführung parallel des linken 

Rippenbogens durch Haut und Fascien. Sodann wurde der 

Musculus rectus und Musculus transversus in der angegebenen 

Weise in der Richtung der Fasern zum Theil stumpf durch¬ 

trennt, hierauf das Peritoneum. Der Magen Hess sich leicht 

vorziehen, ohne dass fettreiches Netz störend entgegentrat. 

Nach Fixirung des Magens mit zwei Fingern wurde die Bauch¬ 

höhle wieder mit Gazestreifen abgeschlossen und nur ein Theil 

der vorderen Magenwand in den Wundspalt hineingelegt. Wäh¬ 

rend dessen wurde die Bauch wunde mit breiten Haken ausein¬ 

andergehalten. Hierauf wurde, anders wie im ersten Falle, zu¬ 

erst die Magenwunde angelegt, ein Gummirohr eingeführt und 

dieses sofort durch eine Catgutnaht an die Magenwand befestigt. 

Dem folgte erst die Einnähung des Drainrohrs in die Magen¬ 

wandfalten. Mittelst zwei Reihen von Seidennähten wurden 

etwa 4—5 cm Gummidrain in die Magenwaml geborgen und 

dann wieder die ganze genähte Magenportion durch Knopfnähte 

an das parietale Peritoneum befestigt, also die extraperitoneale 

Lagerung des Operationsgebietes vorgenommen. Es fand auch 

hier, wie jedesmal, ein Abschluss der Bauchhöhle während der 

Operation durch Tamponade statt. Es ist principiell unwesent¬ 

lich, ob zuerst das Drain versenkt wird, oder ob zunächst die 

Einnähung in die Rinne vorgenommen wird. Dies wird von der 

jedesmaligen Situation und von dem Gutdünken des Operateurs 

abhängig sein, doch scheint eine frühere Einführung manuell 

leichter zu sein. War in dem ersten Falle auf eine vollkommene 

prima intentio gerechnet und dieselbe gelungen, so wurde in 

diesem Falle der Bauchwundschluss nicht vollkommen ausgeführt, 

es wurde vielmehr neben dem ausführenden Drainrohr ein kleiner 

Jodoformgazetampon bis in die Gegend des Magenloches gelegt. 

Einmal versprach man sich mehr Sicherheit davon, weil bei den 

sehr trocknen und ausgehungerten Geweben eine prima intentio 

nicht unbedingt zu erwarten war, dann aber war für später zu 

hoffen, dass auf dem Wege der Granulation und secundären 

Narbenschrumpfung vielleicht ein noch festerer Verschluss zu 

erlangen wäre. Der kleine Tampon wurde nach 4 Tagen ge¬ 

lockert und die schon granulirende Wunde mit Arg. nitricura 

tractirt. Die feste Lage des Drains war durch diese Behandlung 

in keiner Weise beeinträchtigt. Die Fimctionsttichtigkeit des 

Canals blieb dieselbe. Nach 11 Tagen konnte die Wunde als 

verheilt angesehen werden. Dies Verfahren wird sich stets dann 

empfehlen, wenn irgend welche Zweifel aufkommen, ob die 

Wunde während der Operation ganz aseptisch geblieben ist. 

Auch diese Frau lernte sehr bald und geschickt sich selbst 

zu ernähren und habe ich schon erwähnt, dass die Fistel auch 

functionirte, als die Frau nach •"> Wochen einmal das Drainrohr 

verloren hatte. Die Ernährung ist dauernd durch das Drain- 

rolir von Statten gegangen, doch hat sich auch hier das Schluck¬ 

vermögen für Flüssiges etwas gebessert. Der Ernährungszustand 

hat sieh unter guter Pflege so gehoben, dass die Frau jetzt 

nach ß Wochen kaum wieder zu erkennen ist. 

Ganz ähnlich diesem Vorgehen war das Verfahren in fol¬ 

gendem drittem Falle. 

Eine 56jährige Frau war der Klinik von Herrn Professor Gott¬ 
stein überwiesen. Es musste sofort zur Tracheotomia superior ge¬ 
schritten werden wegen Erstickungsgefahr bei an'gesprochener doppel- 
seitiger Lähmung der Muse, crico-arytaenoidei postici. Neben Schluck- 
und Schlingbeschwerden hatte sich in letzter Zeit Athemnotb, besonders 
erschwerte Inspirationen und Heiserkeit eingestellt. Ein ursächlicher 
Zusammenhang mit einem Tumor erschion annehmbar. Die Indication 
zur Gastrostomie gab die Unmöglichkeit, der Kranken von oben auch nur 
eine Spor von Nahrung, ohne dass heftige Reaction eintrat, beizubringen. 
Der Versuch die verschiedensten Schlundsonden durch Mond oder Nase 
abwärts zu führen, misslang, bedingt durch die Lage, welche der an¬ 
dringende Tumor dem Kehlkopf gegeben hatte, cl>cnfalls jedesmal. 

In diesem Falle schien die sehr dünne, abgemagerte Banch- 

wand wenig geeignet, später dem Drain einen ordentlichen Halt 

zu geben, besonders war kaum zu erwarten, dass die verschie¬ 

denen Schichten wie eine Kreuzklemme wirken würden. Des¬ 

wegen schien das Verfahren, einen Theil durch Granulation 

heilen zu lassen, auch wieder zweckmässiger. Die Operation 

am Magen selbst bot keine Schwierigkeiten und keine Abwechs¬ 

lung. Auch diesmal wurde das Drain in den Magen eingeftihrt 

und mit einer Catgutnaht fixirt, bevor die Kinne gebildet wurde. 

Der Verlauf und der functionelle Effect der Operation ist ein 

ebenso vorzüglicher, wie in den früheren 2 Fällen. 

Im vierten Falle hatten wir es zu tkun mit einem von 

der medicinischen Klinik überwiesenen 27jährigen Kranken, der 

an Folgen von Natronlaugenverätzung litt. 

Der Patient hatte in letzter Zeit die nllcrgröMte Mühe Speisen 
herabznwürgen, häutig blichen dieselben in der Höhe des oberen Sternal- 
randes stecken und wurden nach 1 1 , Stunde wieder ausgebrochen. 
Nur Flüssiges ging in geringer Menge mit Mühe abwärts. Es bestand 
äusserste Abmagerung. Die mit Vorsicht vorgenommene Sondimng ist 
seit 5 Tagen nicht mehr durchführbar. 

Bei der Anlegung der Magenfistel wurde mit kleinen Aen- 

derungen verfahren. Einmal verlief der Bauchwandschnitt dies¬ 

mal schräg, nicht parallel dem unteren Rippenbogen, also nicht 

leicht bogenförmig, wie in den anderen Fällen. Sodann wurde 

von der Fixirung des Drainrohres an der Magenwunde mit einem 

Catgutfaden abgesehen, statt dessen aber das Drain an die 

Baachwand an der Durchtrittsstelle mit einem Seidenfaden an¬ 

geheftet. Endlich erforderte der Gang der Operation Vorsicht 

bezüglich der Behandlung des Perit-meunis. Beim Oeffnen des 

Magens wurde durch dessen Überreichlichen Inhalt das Wund¬ 

gebiet überschwemmt. Obwohl das Peritoneum sorgfältig mit 

Tüchern in üblicher Weise abgeschlossen war, lag dennoch die 

Möglichkeit einer Infection des Peritoneums und des Wund¬ 

gebietes vor. Es erwies sich deswegen als sicherer, an einer 

Stelle des unteren Wundrandes das Peritoneum parietale mit 

dem Magen nicht ganz vollständig zu vernähen, sondern eine 

kleine Lücke für einen Jodoformgazetampon zu belassen, in ähn- 
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lieber Weise, wie man das Peritoneum nach nicht aseptischen 

Hemiotomien behandeln würde. Die übrigen Theile der Wunde 

wurden geschlossen. Der Verlauf und die gute Magenfistelbil¬ 

dung wurde durch diese Maassnahme nicht beeinträchtigt. Ich 

theile dieses Vorkommniss mit, da die Operation, wrenn sie auch 

meistens typisch verlaufen wird, doch hier und da eine Abwei¬ 

chung durch unvorhergesehene Vorfälle erleiden kann, denen 

man natürlich sofort und umsichtig gerecht zu werden verstehen 

muss. — Auch in diesem Falle war der functioneile Erfolg vom 

ersten Moment an ein vollkommener. Nach etwa 4 Wochen 

besserte sich das Schluckvermögen des Operirten von selbst. Es 

wurde nun mit Erfolg die Sondirnng wieder aufgenommen. Die 

Erweiterung des Oesophagus nimmt stetig zu, der Kranke nimmt 

auch per os ohne Schwierigkeit breiige Nahrung zu sich, sodass 

nun — 2 Monate nach der Operation — an den Verschluss der 

Magenfistel gedacht werden kann. 

Im fünften Falle handelte es sich um einen jener vorge¬ 

rückten Fälle von Oesophagusstenosen, in Folge deren bereits 

eine ausserordentliche Abmagerung und Prostration der Kräfte 

eingetreten war. Der Kranke bot das Bild des grössten Elends 

dar, sodass die Operation nur als letzter Versuch vorgenommen 

werden konnte. 

Das Leiden des 60jährigen Mannes hatte vor Jahresfrist etwa be¬ 
gonnen mit Schluckbeschwerden. Durch Bougiecuren wurde zeitweise 
Besserung geschafft. Seit 8 Tagen besteht ein vollständiger Speise¬ 
röhrenverschluss, auch für flüssige Speisen. Die Schlundsonde stösst 
40 cm hinter der Zahnreihe auf einen unüberwindlichen Widerstand, 
also im Cardiagebiete. 

Bei der Operation, die den typischen Gang nahm, zeigte 

sich der Magen selbst wieder wie auch in dem vorigen Falle 

sehr klein, doch liess sich das Drain leicht in eine Falte in der 

Mitte zwischen der grossen und kleinen Curvatur einnähen. Der 

Magen war vollständig leer und hatte sich im Hungerzustande 

auf sein äusserstes Volumen zusammengezogen. Das Drain wurde 

mit Seide an die Bauchwand fixirt. Auch hier schien es zweck¬ 

mässig, das Peritoneum nicht vollkommen mit der Magenwand 

zu vernähen, sondern an einer kleinen Stelle einen Tampon ein¬ 

zuschieben. Bei sehr kleinem Magen, der weit in der Bauch¬ 

höhle zurückliegt, also weit von der vorderen Banchwand ent¬ 

fernt ist, kann die Naht wegen des starken Zuges, der an der 

Nahtstelle statthaben muss, gefährdet sein. Die Nahrungsgabe 

erfolgte sofort nach der Operation. Es ist rathsam, recht vor¬ 

sichtig mit der Zufuhr vorzugehen, damit im speiseentwöhnten 

Magen keine antiperistaltischen Bewegungen, die der Heilung 

hinderlich sein könnten und den Kranken, resp. den Erfolg der 

Operation gefährden könnten, ausgelöst werden. Nach drei 

Tagen wurde der Tampon gelockert. Es zeigte sich, wie auch 

nach 8 Tagen, ein guter Verschluss. Der weitere Verlauf war 

in jeder Richtung ebenso zufriedenstellend, wie in den anderen 

Fällen. 

Treten wir für die Witzel’schc Methode mit mehr oder 

minder grossen Modificationen der Fistelanlegungen entschieden 

ein, so mag dieselbe hin und wieder nicht anwendbar sein; so 

bei Fällen, in denen die immerhin bis eine halbe Stunde dauernde 

Operation wegen geringer Kräfte der Patienten nicht mehr ge¬ 

stattet ist, oder in Fällen, bei denen es nicht gelingt, die Magen¬ 

wand gehörig nach vorne zu bringen, dann etwa, wenn Ver¬ 

wachsungen bestehen, oder die vordere Magenwand durch Tumor 

oder eine Narbenplatte nicht genügend faltbar geworden ist. 

Endlich mag die Magenfläche bei kleinen Kindern oft nicht ge¬ 

nügend Raum gewähren. Ein ungeeigneter Fall bot sich 

uns bei einem vierjährigen Kinde, bei welchem wegen Laugen¬ 

verbrennung des Oesophagus mit nachfolgender vollkommen 

inpermeablen Oesophagusstrictur die Gastrostomie angezeigt war. 

Es wurde dann auch hier, theils wegen der kleinen Raumver¬ 

hältnisse, theils wegen der Schwäche des Kindes auf die 

Witzel’sche Methode verzichtet und dem älterem Verfahren gehul¬ 

digt. Ich will hier einflechten, dass IIerr Geheimrath Mikulicz 

zum Abschluss solcher Fisteln sich neuerdings eines sehr prak¬ 

tischen Glastampons bedient, (s. Abbildung.) 

Fig. I. 

Derselbe besteht aus einer einfachen, 4—6 cm langen Glas¬ 

röhre, welche am Uebergang des mittleren zum oberen Drittel 

zu einer kleinen runden Scheibe ausgeblasen ist. In das Lumen 

der Glasröhre ist eine zweite Glasröhre fest hineingeschmolzen, 

so dass zwischen die beiden Röhren und in die Glasscheibe 

nichts eintreten kann. Nach Bedürfnis wird das längere oder 

kürzere Ende des Glasstieles in die Fistel eingesenkt, worauf 

die Glasscheibe mit einem Heftpflasterstreifen direct auf den 

Fistelmund gepresst wird. Das vorstehende Glasende dient zur 

Befestigung des mit einer Klammer versehenen Gummirohres. 

Der Glasapparat wird gut vertragen, kann oft bis 8 Tage 

und länger liegen bleiben, ohne Feuchtigkeit nebenbei zu lassen 

und reizt die unten liegenden Gew ebe gar nicht. Die Einreibung 

der unteren Fläche der Scheibe oder der unterliegenden Haut 

mit Vaselin etc. ist nicht dienlich, da die Scheibe dann nicht 

exact 8chliesst. Es ist zweckmässig, eine Anzahl solcher Glas¬ 

tampons in verschiedenen Grössen zu besitzen, da die Weite 

des Fistelganges bei dieser Behandlung doch schwankt und der 

Verschluss dadurch insufficient wird. Die Methode theilt diesen 

Fehler mit älteren Methoden und steht dadurch der Witze Eschen 

Methode nach; immerhin lassen sich mittelst der Glastamponade 

auch einigermaassen erträgliche Zustände erreichen, w’ie von 

dem eben erwähnten Falle und von einem zweiten, im Januar 

1892 operirten Falle zu berichten wäre. Im letzteren Falle 

handelte cs sich um eine Gastrostomie, die in zwei Zeiten aus- 

gefUhrt worden war. Erst nach Einführung der Glastamponade 

gelang es, den Kranken rein und eczemfrei zu halten. Die 

gleichen Glastampons haben auch schon bei künstlichem After 

nach Colotomie zur Abhaltung der Kothmassen abwechselnd mit 

einer Pelottenvorrichtung guten Dienst gethan, doch ist zu 

achten, dass ein zu lang genommenes Glasrohr nicht etwa auf 

der gegenüberliegenden Schleimhaut einen Decubitus erzeuge. 

Was den Zeitpunkt der Anlage eines Magenmundes bei 

der einer directen Behandlung unzugänglichen Oesophagusstenosen, 

speciell derjenigen, die durch tiefsitzende Neubildungen bedingt 

sind, betrifft, so weichen die Ansichten der Kliniker und Ope¬ 

rateure darüber auseinander. Herr Geheimrath Mikulicz war 

früher aus den Eingangs angeführten Gründen überhaupt kein 

Freund der Gastrostomie bei Oesophaguscarcinomen und ent¬ 

schloss sich im einzelnen Falle nur schwer zur Operation. Er 

hat aber auf Grund unserer jüngsten Erfahrungen seinen Stand¬ 

punkt wesentlich geändert. Wir bekennen uns zu denjenigen, 

welche relativ frühzeitig den Eingriff vorschlagen und für ge- 
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rechtfertigt halten, nachdem wir über eine Operationsmethode 

verfügen, welche der früher so sehr gefürchteten üblen Folgen 

vollkommen baar ist. Der Zeitpunkt für die Operation 

scheint uns dann gekommen zu sein, sobald flüssige 

und breiige Nahrung nicht mehr anstandslos passirt, 

oder sobald der Ernährungszustand sichtlich her¬ 

untergeht. Man spart dem Kranken die sich steigernden 

Qualen bei der Nahrungsaufnahme, schützt ihn vor gefahrvollen 

zwecklosen Bougiecuren und kann den Kranken nach der Ope- 

ration leichter in einer gewiss berechtigten Täuschung Uber 

seinen Zustand verweilen lassen, indem man ihn tröstet, dass ja 

die neue Pforte zur Ernährung ausreiche. Diese nur humane 

Täuschung wird um so leichter durchgeführt werden können, 

als Hebung der Kräfte vom Magenmunde aus und damit Hebung 

des subjectiven Allgemeinbefindens gewöhnlich schnell zu erzielen 

ist. Durchaus für unthunlich halten wir es, die Gastrostomie 

bis zum iiussersten Punkte hinauszuschieben und damit Zeit und 

Kräfte zu verlieren. Durch solches Zögern können schleichend bei 

den Kranken Hungerzustände geschaffen werden, in denen der 

Operateur selbst kleine Eingriffe nicht mehr vornehmen darf. 

Mit einem Kranken im vorgeschrittenen Inanitionsstadium kann 

der Chirurg nichts mehr anfangen. Man bedenke doch, dass 

selbst zum Ueberstehen eines relativ geringfügigen Eingriffes 

ein gewisses Maass von Kräften und Widerstandsfähigkeit erfor- 

lieh ist. dass die Heilungsvorgänge einer selbst kleinen Wunde 

ein gewisses Maass von Leistungsfähigkeit von Seite der Ge¬ 

webe. < »rgane und des ganzen Organismus voraussetzen, und 

dass schliesslich auch die Verdauungs- und Resorptionsthätig- 

keit des Magendarmcanals in bestimmten Stadien der Inanition 

sistirt und nicht wieder erweckt werden kann, auch nicht durch 

eine in diesem Stadium angelegte Magenfistel. Die Kranken 

verhungern bei vollem Magen und Darm, w’eil diese nicht mehr 

zu verarbeiten und zu resorbiren vermögen. 

Endlich ist daran zu erinnern, dass stenosirende und ulce- 

riremle Tumoren — wie die Erfahrung nach Colotomie wegen 

tiefliegender Darmcarcinome lehrt — von fortwährenden mecha¬ 

nischen und inficirenden Insulten andrängender Massen befreit, 

geringere Beschwerden verursachen, vielleicht langsamer sich 

ausbreiten und langsamer zerfallen. Aehnlichen Vortlieil wird 

mau auch wohl bei Oesophagustumoren nach frühzeitiger Magen- 

listelanleguug gewinnen; dünkt uns denn auch, dass bei zwei 

Kranken d as Schluckvermögen nach der Operation wieder etwas 

besser geworden ist. Einen noch auffälligeren günstigen Einfluss 

auf die localen Veränderungen an der verengten Stelle des Oeso¬ 

phagus hat die Gastrostomie bei frischen Verätzungsstricturen, 

wie unser vierter Fall beweist. Herr Geheimrath Mikulicz 

ist der Ansicht, dass es bei schweren Verätzungen des Oeso¬ 

phagus in Zukunft am zweckmässigsten sein wird, frühzeitig eine 

Magenfistel anzulegen, um den Heiluugsvorgang vor den durch 

die Nahrungsaufnahme bedingten Störungen zu schützen. 

Nachtrag. 

Pcber den ersten mitgetheilten Fall liegt mittlerweile der 

Sectionsbericht vor. Der Kranke starb circa (! Monate nach 

der Operation an einer Perforation des Oesophaguscarcinoms in 

die Aorta. Ich theile den Obductionsbefund mit Erlaubnis von 

Herrn Professor Ponfick, soweit er für uns Interesse haben 

kann, mit. 

Ziemlich abgemagerte in. Leiche von auffallend graugelbem Colorit. 
Im 1. Ilvpochondrium etwas seitlich von der Mittellinie liegt eine Fistel, 
aus .1er ein Gummischlauch herausragt. Die Fistel ist ein rundliches 
Loch von massiger Grösse mit glatt vernarbten, vollständig reactions- 
losen Kündern. Dieselbe befindet sich im Centrum einer linearen, kaum 
sichtbaren Narbe, die parallel zum linken Rippenbogen verläuft. Die 
Magenwand ist mit der Fistelöffnung in breiter Ausdehnung verwachsen, 

doch lassen sich die Adhäsionen hinten leicht mit dem Finger nmgreifen. 
Im Uebrigen sind nirgends pathologische Adhäsionen im Darmcanal zu 
bemerken. Die Halsorgane wurden im Zusammenhang mit dem Oeso¬ 
phagus, Magen und Leber herausgenommen. Es zeigt sich, dass der 
Oesophagus etwa in der Mitte, dicht unter der Bifurcation, fest mit 
seiner Umgebung verwachsen ist, besonders fest hinten an der Wirbel¬ 
säule. Bei vorsichtiger Lösung rcisst dennoch das morsche Gewebe ein. 
Bei Eröffnung des Oesophagus findet sich 11 cm unterhalb der stärksten 
Prominenz des Ringknorpels ein grosses circnlftres Geschwür von 6 cm 
Länge. Es bleiben noch bis zur Cardia 7—8 cm frei. Das Geschwür 
ist scharf abgegrenzt, hat in der Tiefe zerfallenden Grund und verdickte 
Ränder. In der Aorta finden sich dicht unterhalb des Arcus aortae 
zwei kleine Ulcera, die in stricter Communication stehen mit dem Oeso¬ 
phagus. Diese Ulcera sind mit Blut- und Fibringerinnsel bedeckt. Der 
Magen und die Darmschlingen sind mit dicken Blutkuchen prall ge¬ 
füllt. Die Fistelöffnung in der Magenwand ist glatt, nicht ulcerirt. Die 
Schleimhaut zeigt zahlreiche Falten, die concentrisch auf die Fistel¬ 
öffnung zulauten. Auch legen sich an der Fistelöffnung selbst kleine 
Schleimhautfalten über die Fistel herüber, was namentlich bei Beriese¬ 
lung mit Wasser deutlich zu sehen Ist. Der Fistelcanal ist von der 
Oeffnung der Schleimhaut bis zum Niveau der äusseren Bauchdecken 
2,6 cm lang; äussere und innere Oeffnung liegen senkrecht unterein¬ 
ander. Von einer Faltenbildung am Magen oder an seiner äusseren 
Wand, wo sie speciell nach der Gastrostomie nach Witzei zu erwarten 
wären, ist nichts mehr zu sehen. Die Sectionsdiagnose zusammen¬ 
gefasst ist folgende: Carcinoma oesophagi; Ulcerationes dnpl. aortae 
descendentis; Haemorrhagia letalis in tractum intestinalem; Fistula 
gastroabdominalis ex operatione gastrostomiae; Pericarditis adhaeaiva 
vetus; Emphysema pnlm. utriusque; Anaemia universalis; Atheromatosis 
aortae, imprimis partis superioris. Die Krankheit war Carcinoma 
oesophagi und die Todesursache Haemorrhagia ex ulceratione aortae. 

Die beigegebenen Abbildungen erläutern die beschriebenen 

Verhältnisse noch weiter. Wir haben zu constatiren, dass sich 

nach und nach aus dem ursprünglich schräg verlanfenden Canal 

ein gerader, die Bauchwand ziemlich direct von vorne nach 

hinten durchsetzender Weg von grosser Kürze gebildet hat. Dies 

geschah wohl unter dem Einfluss der Drainröhre, durch deren 

Dicke und Schwere, vielleicht auch durch den Zug des Magens, 

der während des Verdauungsactes durch die peristaltischen Be¬ 

wegungen und Contractionen entstehen musste. Diese Umbil¬ 

dung ursprünglich angelegter Verhältnisse Hess den pri¬ 

mären Klappenmechanismus ähnlich wie wir ihn bei der 

Einmündung des Urether in die Harnblase kennen, verloren 

Fig. II. 

Fig. II zeigt die Bauchwand und den mit ihr etwa in Thalerstiickgröase 

verwachsenen Magen. — Man sieht den sondirten Fistelkanal mit der 

Magenpforte. 
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Fig. III. 

Fig. III zeigt die Magcnpforte mit ihrer nächsten Sehleimliautumgebung. 

Fig. IV. 

Das Präparat ist in der Operations-Narbenlinie bis in die Fistel ge¬ 
spalten. Man sieht die Länge und Richtung des Canals, seine schwielige 

Wandung, kleine Fältchen an der Magenöfthung, trichterförmiges Heran¬ 
treten des Magens an die Fistel und concentrische wie radiäre Faltung 
seiner Schleimhaut, endlich einen Theil der peritonealen Verklebung 

zwischen Magen und Bauchwand und in starker Verkürzung den nicht 
durchschnittenen Theil der narbigen Einziehungen in der Bauchwand. 

gehen. Aber es ist denkbar, dass derselbe eiue Zeit 

lang bestanden hat und auch in solchen Fällen, die vom 

Dauerdrain frei werden, beharren kann. Unser Kranker hat 

das Drain ja sechs Monate getragen. Wenn in den Pausen, 

in welchen der Patient aus irgend einem Grunde sich 

des Ftitterungsrohrs entledigte, auch kein Tropfen Magen¬ 

inhalt, und zwar in keiner Körperhaltung, ausfloss, so müssen 

wir den Abschluss z. Th. wohl einer vitalen Elasticität der 

die Fistel umgebenden Gewebe zuschreiben. Die Muskeln der 

Bauchwand umschlossen das zufUhrende Drainrohr sehr stramm 

und es ist möglich, dass auch beim fehlenden Rohr die Con- 

tractionskraft der nicht bei der Operation lädirten Muskeln den 

Schluss sicherten. Trotzdem, dass wir in der nächsten Nähe der 

Fistelwand ringsum schwielige Gewebe finden, muss ein gewisses 

Verengerungsbestreben stattgehabt haben, was schon daraus 

hervorgeht, dass niemals ein dickeres Drain erforderlicli wurde. 

An der Magenpforte, unmittelbar oberhalb der Magenschleimhaut, 

fehlt das schwielige Gewebe; man sieht auch Magenwandmusku- 

latur allseits bis dicht an den Canal herantreten, vielleicht dass 
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diese Muskulatur noch melir als die Bauchwandmuskulatur 

günstig gewirkt hat. Den kleinen Fransen von Schleim¬ 

haut, die in die Oeffnung vom Magen aus hineinragten, möchte 

ich wegen ihrer Zartheit und Kleinheit keine zu grosse mecha¬ 

nisch hemmende Bedeutung zuschreiben. Dagegen ist nicht zu 

übersehen, dass die Gesammtschleimhaut in der Gegend der 

Fistel in radiäre und concentrische Streifen gezogen 

ist, zweifellos ein Effect der trichterförmigen Heran¬ 

ziehung des Magens an die Bauchwand. Durch diese 

Aufschilrzung sind eine Menge von Leisten und Falten ge¬ 

schaffen, die alle zusammen durch ein Aneinander- und Inein¬ 

anderwirken vielleicht einen ventilartigen Verschluss zu Stande 

gebracht haben. Es sei hervorgehoben, dass die Fistel am 

todten Magen die Wasserprobe nicht mehr bestanden hat. Zu 

erwähnen ist noch das Fehlen jeder Granulationsbildung, sowie 

von Decubitusgeschwüren im Fistelgang; derselbe ist ganz glatt, 

zeigt auch keine Neigung von Uebcrdeckung mit Epidermis, 

sondern wird aus schwieligem Narbengewebe gebildet. 

Mögen die anatomischen Befunde in diesem Falle sich 

nicht so gestaltet haben, wie wir erwarteten, so steht doch, 

nachdem das Krankheitsbild abgeschlossen ist, fest, dass die 

Fistel bis zum letzten Augenblick nicht insufficient geworden 

ist oder temporär versagt hätte. 

Sollte sich durch folgende Sectionen herausstellen, dass die 

beschriebene Faltenbildung im trichterförmigen Raume 

für den Abschluss Bedeutung hat, so wird man in Zukunft der 

Bildung solcher Verhältnisse bei der Vernähung der Magenwand 

über das Drainrohr durch Herbeiziehen von mehr Material Vor¬ 

schub zu leisten bemüht sein. 

Nachträgliche Bemerkungen zur Witzersehen Methode 

der Gastrostomie. 

Von 

Prof. Hikulicz in Breslau. 

Zur Ergänzung des vorstehenden Aufsatzes des Herrn Dr. 

von Noorden und zum weiteren Lobe der Witz ersehen Me¬ 

thode möchte ich noch folgendes bemerken. 

Während der letzten zwei Monate hatten wir noch mehrere 

Male Gelegenheit, wegen impermeabler carcinoraatöser Oeso- 

phagusstenose die Gastrostomie nach Witzei auszufUhren. Wir 

hielten uns jedes Mal genau an das Witze Esche Verfahren und 

sahen die früher gerühmten Vorzüge der Operation immer wieder 

bestätigt. Der Verschluss des Magenmundes war vom ersten 

Moment an ein so exacter, dass nicht ein Tropfen Mageninhalt 

neben dem Drainrohr heraussickerte. Die Ernährung des Ope- 

rirten konnte jedes Mal sofort nach der Operation durch die 

Fistel vor sich gehen, ohne den Kranken im Geringsten zu be¬ 

lästigen. Besonders lehrreich ist ein Fall, in welchem 26 Tage 

nach der Operation in Folge von Perforation des Oesophagus- 

carcinoms in die Trachea der Tod eingetreten ist. Hier konnte 

bei der Obduction die Mechanik des Ventil Verschlusses, wie er 

durch die Witzel’sehen Operation gebildet wird, in dem ur¬ 

sprünglichen Zustande dargestellt werden. Die beistehende, 

nach dem frischen Präparate angefertigte Zeichnung (Fig. V) 

demonstrirt die Verhältnisse in so anschaulicher Weise, dass 

ich von einer ausführlichen Beschreibung absehen kann. Das 

Drainrohr steckt in dem durch die Faltenbildung geschaffenen, 

gewissermaassen wandständigen Canal, dessen Wandungen in 

Form eines Wulstes in das Mageninnere prominiren. Es ist 

leicht einzusehen, dass jeder positive Druck in der Magenhöhle 

die Wandungen des Canals gegeneinanderpresst und so einen 

ventilartigen Verschluss zu Stande bringt.. Mit der Zeit scheint 

sich allerdings der Wulst allmählich zu verkürzen und die ur- 
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Fig. V. 

sprünglich wandständige Richtung des Canals in eine mehr senk¬ 

rechte zu verwandeln, wie die früheren Abbildungen (Fig. II bis 

IV) beweisen. Der Ventilverschluss bleibt aber durch die An¬ 

ordnung der Schleimhautfalten am inneren Ostium trotzdem 

erhalten. 

Von ganz besonderem Werthe ist der beschriebene Ver¬ 

schlussmechanismus für Fälle, in welchen der Magenmund nur 

temporär angelegt werden soll, für die Fälle von narbigen Oeso- 

phagu8stricturen, die später wieder durchgängig werden; denn 

hier bleibt dem Kranken die Nachoperation, der künstliche Ver¬ 

schluss der Magenfistel ganz erspart. Dies erfuhren wir wenigstens 

bei dem Kranken, Uber den Herr Dr. von Noorden schon be¬ 

richtet hatte (Fall 4), im weiteren Verlaufe der Behandlung. 

Die Operation war am 5. Juli ausgeführt worden. Schon nach 

4 Wochen vermochte der Kranke, ohne dass Sondirungsver- 

suclie vorgenommen waren, wieder Flüssigkeiten zu schlucken. 

Die nun eingeleitete Sondenbehandlung hatte einen so schnellen 

Erfolg, dass der Kranke nach weiteren 4 Wochen jede Art von 

gekauter Nahrung ohne Schwierigkeit herunterbringen konnte. 

Am 1. September wurde deshalb das in der Magenfistel liegende 

Drainrohr dauernd entfernt und die Ernährung ausschliesslich 

per os bewerkstelligt. Es kam auch jetzt keine Spur von 

Mageninhalt heraus, nur ein wenig serösen Sekretes wurde ab¬ 

gesondert. Die Fistel bedeckte sich am 4. Tage mit einem 

trockenen Schorf, der bis zum IG. Tage (nach definitiver Ent¬ 

fernung des Drainrohrs) festsass. Als er endlich abfiel, fand 

sich eine solide Narbe darunter: die Magenfistel war spon¬ 

tan verheilt. Heute, fünf Wochen nach Entfernung des 

Rohrs, ist die Operationswunde durch eiue feine lineare Linie 

angedeutet. 

III. Die Radicaloperation des Cholesteatoms 
mittelst Anlegung breiter permanenter Oeff- 
nungen gleichzeitig gegen den Gehörgang und 

gegen die retroauriculare Region.1) 
Von 

Prof. Siebenmann in Basel. 

Eine nicht seltene Ursache chronischer Otorrhoe bildet das 

Cholesteatom des Felsenbeins. Die pathologischen Anatomen 

und die Otologeu haben sich zwar noch nicht einigen können 

Uber die Natur dieses Gebildes. Dagegen steht heute doch we¬ 

nigstens für die Ohrenärzte auf Grund ihrer klinischen Erfah¬ 

1) Nach einem Vortrage (mit Demonstration von 4 Operirten der 

Serie II), gehalten in Basel am 9. September 1892 in der Medicinischen 

Section der Schweizerischen Naturforscher-Gesellschaft. 

rungen und ihrer Sectionsergebnisse so viel fest, dass es sich 

hier handelt um epidermoidal ausgekleidetc Mittelohrräume, 

welche gewöhnlich den Sitz von putriden, hartnäckigen und höchst 

lebensgefährlichen Eiterungen bilden. 

Die im letzten Jahrzehnt geübten Methoden des Reinigens 

und Trockenlegens der Cholesteatomhöhle durch das sogenannte 

Pauken- oder Antrumröhrchen haben in der Therapie dieses 

Leidens uns einen merklichen Schritt vorwärts gebracht. Denn 

bei einem Bruchtheil der auf solche Weise behandelten Kranken 

— namentlich wenn ausserdem die „directe Insuffiation“ von 

Bor oder Bor-Salicylsäurc consequcnt in Anwendung kommt — 

kann auch nach einigen Jahren noch Freibleiben von Recidiven 

constatirt werden. Bei den übrigen aber — und leider bilden 

dieselben nach meiner Erfahrung die Mehrzahl — beginnt nach 

Monaten oder Jahren die Otorrhoe von Neuem. 

Worin besteht nun eigentlich das pathologisch-anatomische 

Substrat solcher Recidive? Eine klare Antwort auf diese Frage 

habe ich erhalten bei der breiten operativen Eröffnung, welche 

ich im Laufe der letzten zwei Jahre bei 17 solcher Fälle zu 

therapeutischen Zwecken unternommen habe; denn durchwegs 

handelte cs sich hier , um intertrigoähnliche Reizung des epider- 

moidalen Uebcrzuges der Cholesteatomwand: die charakteristisch 

grau gefärbte Hornschicht der Epidermisau9kleidung zeigte sich 

in ihrer Flächenansdehnung mehr oder weniger stark reducirt 

und gequollen, gelockert, im Loslösen begriffen. Bei schon 

länger anhaltender Eiterung hatte sogar die ganze Weichtheil- 

ausklcidung ihren epidermoidalen Charakter scheinbar eingebtisst; 

sie sah schleimhautähnlich, dunkler oder heller geröthet, ver¬ 

dickt, stellenweise granulirend am wie die Erosionsstellen, die 

wir an der Labyrinthwand unterhalb der Ausmündungsstelle 

einer secernirenden Cholesteatomöffnung zuweilen antreffen. Dass 

es sich auch in letzteren Fällen um nichts anderes als um 

Cholestcatomhöhlenwände handelte, konnte meistens durch den 

früher beobachteten Abgang von Cholesteatom fetzen, immer aber 

durch das der Operation nachfolgende Auftreten von Epidermis- 

inselu und schliesslicher rascher Verhornung der ganzen Fläche 

festgestellt werden. In keinem Fall fand ich bei der Eröffnung 

dieser vorher mit dem Paukenröhrchen behandelten Höhlen eine 

derartige voluminöse Ansammlung von Epidermis, dass die reci- 

divirende Entzündung sich hätte erklären lassen lediglich als 

Folge eines Druckes von dieser Seite. Es war mir dies um 

so auffälliger, als eine solche mechanische Wirkung der sich 

allmählich vermehrenden Cholesteatommasse doch gewöhnlich 

als Ursache der Recidive hingestellt wird. In 6 Fällen fand 

sich an circumscripter Stelle der Knochenwand acute Caries. 

Es darf indessen aus dieser Zahl nicht gefolgert werden, dass 

durchschnittlich bei 35 pCt. von Cholesteatombildung überhaupt 

sich eine solche Complication findet. Der hohe Procentsatz von 

Knocheneiterung bei meinen Operirten rührt daher, dass die 

Erlaubniss zur Operation in manchen Fällen eben erst dann er- 

theilt wurde, als acute entzündliche Erscheinungen sich ein¬ 

stellten. 

Ich kann bei der Schilderung und Deutung dieser Befunde 

und bei der Besprechung ihres Zustandekommens mir nicht ver¬ 

sagen, gleichzeitig kurz einzugehen auf die Pathogenese und auf 

den Verlauf der durch Maceration entstehenden Entzündungen 

der äusseren Haut und die betreffende Parallele noch weiter 

zu führen ins Capitel der Therapie hinein. Wir beobachten 

nämlich den bescliriebenen ganz ähnliche Bilder auf einem 

Trommelfell, das schon längere Zeit dem reizenden, stinkenden 

Secret einer Otitis externa ausgesetzt war; wir sehen die näm¬ 

lichen Vorgänge auf der Körperoberfläche in der Umgebung 

einer schlecht gereinigten Wunde, namentlich aber in den tieferen 

Hautfalten, z. B. von Säuglingen; bekannt ist auch der sogen, 

kritische Badeausschlag und die Hautentzündung, welche sich 
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zuweilen zeigt unter einem Tage lang applicirten Schroth’schen 

Wickel. 

In allen diesen Fällen handelt es sich um abnorm lange 

Berührung von stagnirenden wässrigen Flüssigkeiten mit ver- 

. hörnten oder verhornenden Retezellen. In den Hautfalten be¬ 

steht die macerirende Flüssigkeit aus Schweiss, Badewasser, 

Urin etc.; in der Cholesteatomhöhle wird diese Rolle über¬ 

nommen vom Secret benachbarter entzündeter Schleimhautflächen 

oder von auf dem Wege des äusseren Gehörgangs eingedrun¬ 

gener Flüssigkeit, ausnahmsweise vielleicht auch einmal von ex 

vacuo entstandenem Transsudat. Die Epidermis quillt und fault 

unter diesen Einflüssen und dabei entwickeln sich reizende Um- 

setzungBproducte, welche ihrerseits wieder sowohl die Erweichung 

und Ab8tossung der Hornschicht beschleunigen, als auch eine 

Ueberproduction nachrückender unverhornter Zellen hervorrufen 

(Akeratose). Auf dem bloss liegenden Coriura kommt es in der 

Folge zu Granulationsbildung, zu oberflächlichen, zuweilen aber 

auch zu tiefergreifenden Ulcerationen und das faulende Gemisch 

von Macerationsflüssigkeit, Epidermis, Serum etc. bietet aut der 

äusseren Haut die günstigsten Chancen für die Entstehung von 

Furunkeln, Phlegmonen und von schweren septischen Processen, 

wie solche in der That — namentlich bei vernachlässigter 

Intertrigo der Kinder — nicht so selten zur Beobachtung ge¬ 

langen. — Aber auch beim Cholesteatom kann es zu ähnlicher 

Steigerung der Entzündung kommen; nur manifestirt sich die¬ 

selbe hier — entsprechend der anders gebauten Unterlage der 

Reteschicht und ihrer noch tiefer liegenden Gewebe — als sog. 

polypöse Wucherung, als Periostis, acute Knocheneiterung, 

Sinusthrombose, Meningitis, Ilirnabscess etc. Wahrscheinlich ist 

für die Cholesteatomhöhlenwand auch der Mangel an Fett, 

welches die Haut der Körperoberfläche besitzt im Secret der 

Talgdrüsen, in ätiologischer Beziehung nicht ganz belanglos 

(vergl. Rosenbach, Therapeut. Monatshefte 1892, No. 11). 

Das wirksamste Mittel gegen die in einer Hautfalte locali- 

sirte Macerationsentzündung besteht darin, dass die topographi¬ 

schen Verhältnisse in einer Weise umgestaltet werden, welche 

der Luft den freien ungehinderten Zutritt ermöglicht zu jedem 

Punkt der afficirten Oberfläche. Bei leichteren Erkrankungen 

wird die Heilung schon erreicht durch das blosse Reinigen von 

den irritirenden Flüssigkeiten und durch Bepudern; die Appli¬ 

cation von verhornenden Mitteln wie Spiritus, Salicyl etc. unter¬ 

stützen unter Umständen das Verfahren. — Vollständig die näm¬ 

lichen Principien müssen uns leiten bei der Behandlung der 

Cholesteatomhöhle. Ist deren Oberfläche einfach gestaltet 

und ihre Eingangsöffnung relativ weit, so genügt zur Sistirung 

der Akeratose oft schon die Reinigung mit milden Antiseptica 

durch das Antrumröhrchen, spirituöse Ausspülungen (Lucae), 

Einpudern durch „directe Insufflation“ von Bor (Bezold) oder 

von Bor-Salicylsäurc (Siebenmann). In den meisten Fällen 

aber tritt erst dann Sistiren der Secretion und dauerhafte Ver¬ 

hornung ein, wenn ausgiebigste Luftventilation hergestellt 

wird. 

Schon 1885 empfahl Schwartze, wenn auch blos aus Grün¬ 

den einer bequemen Reinigung und Controle (S. 227 und 836 

seines Lehrbuches), den Operationscanal bei Cholesteatom „sehr 

lange“ offen zu halten. Die Anregung zu einem permanenten 

Offenhalten desselben ging aber von Küster und von Bezold 

aus. An den Versammlungen süddeutscher und schweizerischer 

Ohrenärzte in Freiburg und Nürnberg 1887 und 1890, sowie 

am internationalen Congress in Berlin 1890 wurde nämlich von 

Bezold aufmerksam gemacht auf die Thatsache, dass Spontan¬ 

heilung der in der Cholesteatomhöhle sich abspielenden Krank- 

heitsprocesse beobachtet werde, sobald eine persistente weite 

Communicationsüffnung sich gebildet habe nach dem Gehörgang 
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zu oder durch die laterale Fläche des Warzentheils direct nach 

aussen. Er empfiehlt, diesen Fingerzeig in therapeutischer Be¬ 

ziehung zu verwenden. Bezold selbst hat Uber die bezügliche 

Operationstechnik schon 1878 einige kurze Angaben gemacht. 

Dagegen wurde dieser Weg in Aufsehen erregender Weise vorge¬ 

zeichnet durch Küster. Derselbe empfahl nämlich in der Sitzung 

der Berliner medicinischen Gesellschaft am 16. Jan. 1889 (vergl. 

Berliner klin. Wochenschrift 1889, No. 10 u. 11) anlässlich 

seines Vortrages „Uber die Behandlung von Eiterungen in starr- 

wandigen Höhlen“ die Abmeisselung der hinteren Gehörgangs¬ 

wand, und zwar unter anderem auch als Radicalbehandlung des 

Cholesteatome. Zu Gunsten dieses Verfahrens, das schon früher 

und vereinzelt von Schwartze 1874, C. Wolff 1877 und von 

v. Bergmann 1879 ausgeführt worden war und welchem auch 

v. Tröltsch in seinem Lehrbuche Beachtung geschenkt hatte, 

wurden in der Folgezeit gewichtige Stimmen laut: In Nürnberg 

1890 theilte Zaufal genau sein auf ähnlichen Principien ba- 

sirendes Verfahren mit (Arch. f. Ohrenheilk. XXX, 291); der¬ 

selbe eröffnete zielbewusst das Antrum und den Aditus und em¬ 

pfahl die Operation namentlich gegen Cholesteatombildung. Bei 

diesem Anlasse rühmte Kiesselbach die Schwartze’sche Me¬ 

thode, welche das nämliche zu erzielen vermöge durch perma¬ 

nentes Offenhalten der Operationseröffnung im Planum temporale 

des Processus mastoides, ein Verfahren, Uber welches Pause in 

seinem Jahresbericht 1890,91 und Wegen er 1890 am internatio¬ 

nalen Congress in Berlin nähere Angaben machte und von dessen 

Zweckmässigkeit die Besucher der Naturforscherversammlung in 

Halle 1891 auf der Schwartze’schen Klinik sich persönlich 

überzeugen konnten. In die Fusstapfen Zaufal’s trat zunächst 

Hartmann (die Freilegung des Kuppelraumes, Berlin 1890) und 

dann am Congress in Berlin Jansen und Stacke. Jansen 

und Zaufal zerstören, wenn es sich um Cholesteatom handelt, 

sorgfältig die ganze zugängliche epidermoidale Fläche der Höhlen¬ 

wand und schliessen die retroauriculäre Wunde wieder mit Naht. 

Die Methode von Stacke, so wie dieselbe 1890 am Con¬ 

gress in Berlin und 1891 in Halle beschrieben wurde, unter¬ 

scheidet sich von den soeben genannten Verfahren namentlich 

dadurch, dass 1. dabei die sämmtlichen Weichtheile des Gehör¬ 

gangs aus dem Knochen provisorisch ausgelöst und heraus¬ 

gehoben werden; dass 2. im weiteren Verlauf der Operation das 

Antrum von der oberen hinteren Parthie der Trommelfellinsertion 

beginnend successive läteralwärts, also von innen nach aussen 

fortschreitend, aufgebroehen wird und 3. dadurch, dass der 

Knochencanal gedeckt wird vom unten durch die wieder repo- 

nirten Weichtheile der vorderen Gehörgangswand, hinten unten 

durch einen aus der hinteren membranösen Gehörgangswand 

geschnittenen Lappen; 4. näht Stacke gewöhnlich nicht, son¬ 

dern strebt im Gegentheil ein so langes Offenbleiben des Wund¬ 

canals an, bis die Tiefe sich Ubernarbt hat. Dann erfolgt der 

Verschluss gewöhnlich von selbst. 

Ich habe das Stacke’sche Verfahren, welches überhaupt 

als ein grosser Fortschritt auf dem operativen Gebiet der Ohren¬ 

heilkunde zu betrachten ist, bei einer kleinen Reihe von Chole¬ 

steatomen angewandt und bin mit seinen Erfolgen im Vergleich 

mit den früheren Resultaten zufrieden gewesen. Zwei Eigen¬ 

tümlichkeiten desselben schienen uns aber — natürlich speciell 

für die Operation des Cholesteatoms — einer Modification 

bedürftig, nämlich 1. das Loslösen des ganzen häutigen 

resp. knorpeligen Mcatus, 2. das Sichwiederschliessenlassen des 

Operationscanales in der Retroauriculargegend. Auch mit einem 

dritten Punkt, welchen übrigens das Stacke sehe Verfahren 

mit den früheren gemein hat — nämlich das Auskratzen 

der ganzen Cholesteatomhöhle — konnte ich mich nicht be¬ 

freunden. Die Gründe, welche mich zu einer Aendernng in 

4 
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diesen Dingen bewogen, sind folgende: Was das Loslösen der 

ganzen Weichtheilauskleidung des Gehörganges anbelangt, so 

habe ich bei meinen ersten derart operirten Fällen das Unan¬ 

genehme erlebt, dass sich in der früheren Trennungslinie des 

membranösen vom knöchernen Gehürgang im vorderen unteren 

Umfange Granulationen bildeten, welche auffallend geringe Hei¬ 

lungstendenz zeigten und deren Behandlung, als die äussere 

Oeffnung sich zu schliessen begann, auf Schwierigkeiten stiess. 

An Punkt 2 — endgiltigem Sichschliessenlassen der retroauri- 

cularen Operationsöffnung — nahm ich schon deshalb Anstand, 

weil bei einem der 4 nach diesem Verfahren Operirten ein Reci- 

div auftrat. Bestimmend auf mich wirkten aber in dieser Be¬ 

ziehung namentlich die von der Dermatologie längst gemachte 

und nun auch von der Ohrenheilkunde bestätigte Beobachtung, 

dass in Räumen, welche mit Epidermis ausgekleidet sind, eine 

dauerhafte Verhornung nur dann eintreten kann, wenn der Luft¬ 

zutritt ein möglichst ungehinderter ist. Warum also sollten 

wir verzichten auf das permanente Offenhalten auch der late¬ 

ralen Cholesteatomwand, wenn dieselbe nun doch einmal schon 

eröffnet ist? 

Dies sowohl als die Erfahrung, dass die Schwartze'sche 

Radicaloperation bei tiefliegenden kleinen Höhlen sich nicht an¬ 

wenden Hess, bewegte mich von Anfang an, bei den sämmtlichen 

17 mit Abmeisseln der hinteren Gehörgangswand behandelten 

Cholesteatomkranken den Versuch zu machen, auch die retro- 

auriculäre Oeffnung zu einer permanenten zu ge¬ 

stalten. Erst bei der 10. und 11. Operation habe ich eine 

combinirte Methode gefunden, welche bei systematischer An¬ 

wendung auch in den schwierigsten Fällen mir bisher nie ver¬ 

sagt hat und welche zudem, was die Schnelligkeit der Heilungs¬ 

dauer anbelangt, von allen anderen Verfahren sich wesentlich 

unterscheidet. 

Die Technik der 0 vorher von uns ausgefUhrten Chole¬ 

steatomeröffnungen, welche ich als Serie 1 bezeichnen möchte, 

war noch unvollkommen. Zwar habe ich auch hier mit der 

einzigen oben erwähnten Ausnahme kein Recidiv gesehen bei 

den seither regelmässig vorgenommenen Revisionen. Dagegen 

war die Heilungsdauer in dieser Serie durchwegs eine so lange, 

wie sie Schwartze und Stacke angeben. Der erste Fall, bei 

dem ich überhaupt eine Radicaloperation versuchte, betraf einen 

Knaben mit äusserst geräumiger und gunz oberflächlich gelegener 

Höhle, die ich schon 1 Jahr früher auf gewöhnliche Art geöffnet 

hatte und bei dem ich nach Sintiren der Sccretion damals den 

Wundcanal sich hatte wieder schliessen lassen. Hier habe ich 

bei Vornahme der zweiten Operation weder Umsäumung, noch 

irgend welche Transplantationen, sondern nur möglichst breite 

Knochenresection ausgeführt und dennoch ein persistentes Lumen 

erzielt, durch welches man noch jetzt, also nach 2 Jahren, be¬ 

quem das Nagelglied eines dicken Zeigefingers einfUhren kann. 

Von den folgenden 8 Fällen der I. Serie operirte ich vor 

2 Jahren 4 (2 m., 2 w.) einfach so, dass ich mit der knöcher¬ 

nen auch die anstossende membranöse und knorplige hintere 

Gehörgangswand entfernte. Die knöcherne Meatuswand war bei 

zweien dieser Fälle hochgradig defect. Den Operationscanal 

hielt ich mit Tampons und Argent. nitr.-Salbe offen und erzielte 

damit zu zweien Malen, wo die Cholesteatomhöhle gross war 

und oberflächlich unter dem Planum temporale lag, bleibende 

retro-auriculare Oeffnungen von Zeigefinger- resp. Bleistiftdicke. 

Bei den beiden anderen aber schlossen sich diese Lumina trotz 

der forcirten Tamponade. 

(Schluss folgt.) 

IV. Aus Dr. Unnas dermatologischem Laboratorium 
zu Hamburg. 

Naevi und Naevocarcinome.1) 
, Von 

F. 6. Uana. 

M. II.! Schon bei Gelegenheit eines längeren Studiums von 

Muttermälem gelangte ich vor einigen Jahren zu der Ueberzeu- 

gung, dass die bekannten zeitigen Herde der weichen, knopf- 

förmigen Naevi aus Zellen ganz eigener Art gebildet würden. 

Es war mir nämlich nicht möglich, zwischen den einzelnen Zellen 

der kugeligen oder strangförmigen Zellencomplexe tinctoriell 

Intercellularsubstanz darzustellen. Säurefuchsin und Wasserblan, 

die besten Tinctionsmittel für collagenes Gewebe, Hessen bei 

sorgfältigster Färbung vollkommen in Stich. Ebenso die sehr 

brauchbare Doppelfärbung mittelst Methylenblau und neutralem 

Orcein. Innerhalb der Zellstränge zeigten sich keine Binde- 

gewebsfibrillen. 

Dieser Umstand machte mir es damals Bchon unmöglich, 

diese bisher nie genügend classiticirten Zellen einfach als Binde¬ 

gewebszellen oder Endothelien zu registriren. Sie gleichen in 

ihrem Unvermögen, Zwischensubstanz abzuscheiden, den Epithe- 

lien viel mehr als den Bindegewebszellen. Von Deckepithelien 

unterscheiden sie sich allerdings wieder sehr durch ihr an tin- 

giblen, basophilen Körnchen armes Protoplasma und jeglichen 

Mangel an Epithelfaserung, wie sie denn ja auch nicht stachel¬ 

tragende, durch Intercellularbrücken vereinigte Zellen darstellen. 

Auf der andern Seite war der Kern wieder entschieden epithel¬ 

ähnlich, gleichmässig oval, gross, chromatinreich. 

Alles in allem glichen diese Zellen am meisten gewissen 

Drüsenepithelien und, wenn irgendwo, wäre hier einmal der in 

der Pathologie so viel missbrauchte Namen „epitheloide Zellen“ 

am Platze gewesen. In Hinsicht auf den angeborenen Charakter 

dieser Geschwülste und in der Idee, es möchte sich um ur¬ 

sprünglich liegen gebliebene Zellen des Mesoderms handeln, 

untersuchte ich embryonale Bindegewebszellen der Cutis ver¬ 

schiedenen Alters, ohne irgendwo auf Zellen zu treffen, welche 

den Naevuszellen glichen. 

Einstweilen brach ich diese Studien ab, wurde aber uner¬ 

warteter Weise neuerdings bei dem der Sarkome und Carcinome 

der Haut auf dieselben zurückgeführt. Ich war, wie wohl jeder 

Forscher heutzutage, in der Annahme befangen, dass die bös¬ 

artigen Geschwülste, welche sich speciell nach Traumen aus 

pigmentirten Muttermälem entwickeln, gewöhnlich zu den Sar¬ 

komen gehören. Der erste Fall dieser Art, den ich genau zu 

untersuchen Gelegenheit hatte, — mir liegen Schnitte von dem 

unveränderten Naevus, der Geschwulst und den DrUsenmetastasen 

dieses Falles vor — und welches mir als ein Sarkom übergeben 

wurde, erwies sich unerwarteter Weise als ein exquisiten 

Carcinom und zwar ein Carcinom von alveolärer Structur. Ich 

muss bei dieser Diagnose, in Parenthese beifügen, dass die wirk¬ 

lich alveolären Krebse der Haut gar nicht so häufig sind. Unter 

mehr als 70 Hautcarcinomen, von welchen mir Präparate vor¬ 

liegen, befolgen nur 10 diesen Typus, d. h. sie zeigen nicht zu¬ 

sammenhängende Knäuel oder Netze vom Epithel, sondern wirk¬ 

lich abgeschlossene Alveolen, die von Epithel erfüllt sind. Zu dieser 

relativ seltenen Form gehören aber gerade sämmtliche, aus Naevis 

hervorgegaugenen Carcinome, kurzweg die Naevocarcinome. 

Ich will hier auf die genauere histologische Structur der 

Naevocarcinome nicht eingehen, sondern nur auf den einen histc- 

logischen Charakter des alveolären Baues. 

1) Dieser Vortrag war für die pathologische Section der Nürnberg« r 

Naturforscherversammlung bestimmt. 
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Man liest ja öfters, (lass alle Carcinome sich durch Alveolen 

mit Epithelinhalt auszeichnen sollen und manche Forscher möch¬ 

ten die Diagnose „Krebs“ von dem Umstande abhängig machen, 

ob man wirklich vollständig losgelöste Epithelherde im Binde¬ 

gewebe findet oder nicht. Es ist aber meines Erachtens bisher 

nicht genügend darauf aufmerksam gemacht worden, dass die 

grosse Mehrzahl der Hautcarcinome und zwar gerade die be¬ 

kanntesten Arten, wie die Lippenkrebse, die papillären Eichel¬ 

krebse u. s. w., gar keine völlig abgeschnürten Epithelnester, 

sondern nur zusammenhängende Epithelzüge und Epithelnetze 

aufweisen. Und dieses Verhalten aller Krebse, welche vom 

Deckepithel ausgehen, ist ja so natürlich, da sich die Deck- 

epithelien, wie schon lange bekannt — neuerdings haben be¬ 

sonders Cajal, Ranvier und Kromayer darüber gearbeitet — 

durch ihren continuirlichen Faserzusammenhang auszeichnen. 

Ich finde nun, dass so lange diese Epithelfasern dem Epithel 

erhalten bleiben, nirgends Theile der betreffenden Krebse eine 

Tendenz aufweisen, sich als abgeschlossene Alveolen vollständig 

von der Hauptmasse der Epithelneubildung abzuschnüren. Der¬ 

artige Bilder erweisen sich auf Schnittserien stets als Anschnitte 

continuirlicher Zapfen, Knäuel oder Netze. Allerdings will ich 

durchaus nicht behaupten, dass Epithelien, denen die Faserung 

verloren gegangen, nicht auch dann noch überall continuirlich 

zusammenhängende Züge bilden könnten. Aber sicherlich ent¬ 

steht durch den Fortfall der Epithelfaserung bei ihnen 

eine Neigung zur Isolirung und Ausstreuung der jün¬ 

geren Epithelien, die den Hautkrebsen im Allgemeinen 

ab geht. Diese Epithelien sind es auch wohl allein, denen eine 

selbstständige Beweglichkeit zugeschrieben werden kann, worüber 

wir die ersten Aufschlüsse vonWaldeyer erhalten haben. Man 

kann die Umwandlung von fasertragenden in faserlose Epithelien 

geradezu als eine Metaplasie der Epithelien bezeichnen, 

wodurch Deckepithelien in solche vom Habitus gewisser Drüsen 

metamorphosirt und dadurch zu neuen Leistungen befähigt wer¬ 

den. Eine solche Metaplasie findet z. B. bei den tubulären 

Carcinomen statt, welche vom Deckepithel ausgehen und eben 

vermöge dieser Umwandlung die Möglichkeit und Neigung er¬ 

halten, drüsenartige Schläuche zu bilden. 

Es war nun in Anschauung dieser Thatsachen auffallend, 

dass sich die 4 primären Naevocarcinome, die ich untersuchen 

konnte, alle als alveoläre Krebse herausstellten und doch fand 

hier keine Metaplasie zu faserlosen Epithelien statt. Diese Car¬ 

cinome gingen aber der Hauptsache nach auch gar nicht vom 

Deckepithel aus. Sie entwickelten sich vielmehr aus jenen bis¬ 

her von der Histologie etwas stiefmütterlich behandelten und 

doch so interessanten, im Bindegewebe eingeschlossenen Naevus¬ 

zellen. 

Nachdem ich diese Thatsache, die übrigens sehr leicht zu 

demonstriren ist, in meinen Fällen ganz gleichmässig constatirt 

hatte, wurde ich, wie leicht erklärlich, auf meine früheren 

Studien zurückgewiesen. Früher hatte ich gefunden, dass jene 

Zellen allerlei epithelähnliche Eigenschaften hatten, vor allem 

das Hauptcharakteristicum der Epithelien, keine Zwischensub¬ 

stanz zu produciren und nun fand ich, dass echte und sogar be¬ 

sonders bösartige, fast stets pigmentirte Carcinome aus ihnen 

hervorgehen. 

Waren diese Zellen am Ende wirklich Epithelien? 

Die Gelegenheit, diese Frage endgültig, d. h. genetisch zu 

lösen, hatte ich noch nicht so bald. Ich versuchte daher erst 

noch weiteren Aufschluss darüber zu erlangen, ob wirklich nur 

die zufällig in meine Hände gelangten Naevusgeschwülste Car¬ 

cinome waren oder ob vielleicht die bisherige Diagnose Naevo- 

sarkome überhaupt zu leichthin und zu verschwenderisch an 

allerhand melanotische Geschwülste ausgetheilt sei. Es schien 

mir speciell interessant, in dieser Beziehung einen in der Lite¬ 

ratur bekannten Fall nachzuuntersuchen, der mit sehr guten 

Illustrationen, genauer klinischer und etwas kürzerer histologi¬ 

scher Beschreibung versehen, im Jahre 1885, also vor noch 

nicht sehr langer Zeit publicirt ist, und als der Typus der in 

der Literatur bekannt gewordenen Fälle von generalisirtem Pig¬ 

mentsarkom gelten kann. Es ist der im Glasgow Medical Jour¬ 

nal (August 1885) publicirte Fall von Tenn ent. Herr Professor 

M’Call Anderson hatte die grosse Liebenswürdigkeit, mir 

noch vorhandenes Material dieses Falles, einen metastatischen 

Knoten der Haut, Muskel- und Hirngeschwülste desselben zu 

senden. Die ungeheuer tiefe und complete Pigmentirung der 

Geschwülste machte die Untersuchung zu einer recht schwierigen. 

Schliesslich gelang es mir aber durch energische Behandlung 

mit Wasserstoffsuperoxyd und Chlorwasser des Materiales so 

weit Herr zu werden, dass es wenigstens eine geringe Kem- 

und Protoplasmafärbung annahm. Und nun stellte sich wirklich 

heraus, dass die Knoten lediglich aus grossen polyedrischen 

Zellen mit schön ovalen Kernen und aus einem pigmentirten 

Breie solcher bestanden ohne jede Zwischensubstanz, es lag also 

ein pigmentirtes Carcinom vor. 

Wenn ich in diesem und einem gleich zu erwähnenden 

zweiten Falle die besonderen Schwierigkeiten erwäge, welche 

die Anwesenheit dei Pigmentes in der Frage: Pigmentsarkom 

oder Piementcarcinom hervorrufen kann, so finde ich es auf¬ 

fallend, dass in den betreffenden kurzen histologischen Diagnosen, 

welche vielen Kranken schichten angeheftet sind, dieser Schwierig¬ 

keit nirgends gedacht wird. 

Ja noch mehr, es findet sich bei diesen Melanomen fast 

regelmässig ein Umstand, welcher geradezu die irrthümliche 

Diagnose eines Sarkoms in den Fällen, wo ein Carcinom vor¬ 

liegt, begünstigt; ich meine: die Unabhängigkeit der Pig¬ 

mentwanderung von der Epithelwucherung. Um die 

secundären Gehirnknoten z. B., welche von der Pia in die 

Rindenschicht einbrechen, findet sich im Falle Tenn ent eine 

breite Zone pigmentirter Ganglienzellen und freien Pigmentes. 

In ähnlicher Weise sind in der Nachbarschaft der Muskel- und 

Hautknoten die nächsten Bindegewebszellen bereits von Pigment 

überfluthet, wo noch keine specifische Epithelwucherung hinge¬ 

langt ist. Wie leicht ist da der Schluss gemacht, dass man es 

bei diesen pigmentirten Bindegewebszellen der Nachbarschaft, 

deren Structur sofort kenntlich ist, um die Mutterzellen der so 

viel schwerer zu enträtselnden Geschwulst handelt. Hier ist 

fürwahr eine Ursache verzeihlichen Irrthums vorhanden, die so 

wichtig ist, dass sie tiefer gehängt zu werden verdient. 

Ein mir von anderer Seite zukommender Fall von meta¬ 

statischem, subcutanem Pigmentsarkom entpuppte sich noch 

leichter, da er weniger tief pigmentirt war, als ein regelrechtes 

subcutanes alveolares Pigmentcarcinom. 

Nach diesen Erfahrungen stehe ich nicht an, zu behaupten, 

dass die Lehre vom melanotischen Sarkom revidirt werden muss, 

dass sicher Fälle von melanotischem Carcinom unter jenem 

Namen beschrieben und deshalb die Fälle der Literatur nicht 

ohne ein gewisses Misstrauen in Zukunft angesehen werden 

sollten. Auf der anderen Seite liegt es mir natürlich fern, zu 

behaupten, es gäbe kein melanotisches Saikora, wenn es auch 

mir bisher nur geglückt ist, hämorrhagische, pigmentirte Sar¬ 

kome der Haut einerseits, melanotische Carcinome andererseits 

zu entdecken. 

Inzwischen war ich so glücklich gewesen, einige pigmentirte 

Naevi vom Neugeborenen und aus den ersten Lebensjahren zu 

erhalten und diese sind es, die ich Ihnen vorlegen will. Sie 

geben die mich selbst durch ihre Einfachheit völlig überraschende 

Lösung der Frage. Es zeigt sich nämlich, dass die bewussten 

Digitized by Google 



lt> BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

N a e v u 8 z e 11 e n wirklich echte E p i t h e 1 i e n sind, die sich 

in der Embryonalzeit oder den ersten Lebensjahren 

vom Deckepithel abgeschnürt haben. 

Dieser Abschnlirungsprocess geht so langsam vor sich, dass 

man in jedem Präparate irgendwo denselben in flagranti ertappt. 

In den meisten Fällen handelt es sich um die untersten Theile 

der Epithelleisten, welche stark pigmentirt sind und >1011 in 

Form von rundlichen Nestern vom Pockepithel ablüsen. liier 

findet sich nun auch die befriedigende Erklärung dafür, «lass 

die losgelösten Epithelballen einen anderen Epitheltypus, den 

faserlosen an sich tragen. Denn im Momente der Loslösung 

verändern sich die Epithelien auffallend: sie werden rundlicher, 

weniger stark tingibel, ihr Protoplasma hellt sieh auf und jede 

Spur von Stachelung an der Peripherie verschwindet. Diesen 

letzten l'mstand beobachtet man natürlich nur dort gut. wo der 

Stachelpanzer schon gut ausgebildet ist. bei jüngeren Kindern. 

Die Epithelien, welche später Naevuszellen bilden, trennen sich 

also bereits als besondere Herde vom Peekepitliel, ehe sie von 

demselben durch Einwachsen von Bindegewebe definitiv getrennt i 

werden. Bald aber umwächst sic das Bindegewebe, der Cutis 

(oder bei jungen Kindern des Papillarkörpers' und sie sind nun 

auf immer dem Peekepitliel entzogen und als Epithelkeime der 

Cutis einverleibt. 

Dieser Proecss kann an derselben Stelle so oft stattlindcn, 

als sich die Epithelleisten genügend wieder verdicken. Er er¬ 

innert in den Formen des sich absehniirenden Epithels an eine 

zähe Flüssigkeit, welche sich von der unteren Kante eines Ge¬ 

lasses herabzieht und schliesslich tropfenweise herabfallt, um 

jedesmal nach dem Abfall eines Tropfens sich erst wieder zu 

einer convexen Fläche zurückzuziehen und umzuformen. So 

tropfen noch beim Erwachsenen kleine Epithelreste von Zeit zu 

Zeit in das Bindegewebe fertiger Naevi hinab, wie ich es bei 

4 unter 06 älteren Naevis nachweiscn kann. 

Ebenso wie vom Peekepitliel lösen sieh auch met.apla>tiseh : 

veränderte Epithelkugeln und Epithelstreifen von der .Stachel¬ 

schicht der Haarbälge und Knäuelgänge ab und werden durch 

einwachsendes Bindegewebe sequostrirt, wodurch die entstehen¬ 

den Nester von Naevuszellen gleich in die l iefe der Haut zu 

liegen kommen. Ausserdem aber findet eine weitgehende Rieh- j 

tungsänderung der Epithelnester in der Cutis statt, die theils j 
mit der Ausbildung der Cutis, theils mit Altersveränderungen 

der fertigen Naevi zusammenhängt, auf die ich hier nicht weiter 

eingehen kann. 

Dieser ganze periodische Abschnürungs- oder Abtropfungs- | 

process des Epithels hat bereits eine gewisse Aehnlichkeit mit 

der Entstehung alveolarer Carcinome, sowohl in Bezug auf die i 

dabei vorkommende Deformation der Epithelleisten, wie in Bezug 

auf die Metaplasie der feineren Epithelstructur. Auch der be¬ 

günstigende Einfluss, welchen die Pigmentation ausübt, findet 

sein Analogon wieder in der besonderen Wachsthumsenergie der 

pigmentirten Carcinome. Es geht dieser besonderen Careinom¬ 

gattung also ein embryonales Vorspiel voraus, welches bereits 

deutlich die Signatur der späteren Geschwulst besitzt. Man sieht 

es voraus, wenn daraus ein Tumor sich entwickelt, kann es nur 

ein melanotisches, alveoläres Carcinom sein. 

Ich habe es nie so lebhaft bedauert, mich nicht zu den 

Schülern Cohnheim's zählen zu dürfen, wie nach diesem merk¬ 

würdigen Funde. Selbst durchaus kein Anhänger seiner Ge¬ 

schwulsttheorie und stets der Ansicht, dass dieselben nur für 

die benignen aber nie für die bösartigen Geschwülste Geltung 

erlangen würde, für welche mir die parasitäre Theorie grössere 

Wahrscheinlichkeit zu besitzen scheint, ist es mir vergönnt ge¬ 

wesen, den — wie ich glaube — wichtigsten Baustein gerade 

für Cohnheim's Carcinomtheorie herbeizutragen. Wenigstens 

scheint es mir, als ob Cohnheim, wenn er noch lebte, 

Thatsaehe mehr Gewicht gelegt haben würde als auf 

sonst \on ihm angezogenen. 

In der ’That lässt sich kaum ein Beispiel denken, 

so genau seiner Theorie entspricht. Im embryons 

jugendliehen Zustande der Haut schnüren sich Epithel! 

welche Jahrzehnte laug unthätig verharren, um in hohe: 

unter dem Einfluss irgend welcher Reize zu bösart 

schwülsten auszuwachsen. Und um so wichtiger ist d 

tund. als das < ohnheim’sche Postulat der ttberziihli. 

verbrauchten embryonalen Keime an der Oberhaut g 

anders erfüllt werden kann, als durch eine vorzeitige Abs< 

und Abkapselung - her Oberhautkeime im Bindegeweb 

es lassen sich wohl mesodermale Keime in Gestalt v 

gruppen mitten im fertigen Bindegewebe denken, nie und 

mehr aber ebensolche ektodermale in der Oberhaut, d 

beständige Absehuppnng der letzteren würde jeden Kein 

alsbald eliminirm müssen. Wenn Cohnheim also 

i arcinome seine Theorie irgendwo begründen wollte, mi 

das aufzeigen, was mir zu finden gelungen ist. 

So froh ich aber bin, etwas zur Sicherung der g 

Idee Cohnheim's beitragen zu können, so muss ich docl 

hinzufügen, dass es sich durch diesen Fund um so klarer 

stellt, dass die grosse Mehrzahl der Hautcarcinome seiner ’\ 

durchaus nicht genügt und Cohnheim hat das ja selb* 

implieite zugestandeii indem er die wichtigen Carcinomart 

Narbenkivhses. des I upuskrebses, Schornsteinfegerkrebses 

deren äusserer localer Ursprung evident ist, nicht so re 

den eigentliehon Krebsen hinzurechnen wollte. Und endlic 

nicht vergessen werden, dass ein Anhänger der paras 

Theorie selbst bei den Naevo- und Melanocarcinomen noc 

Recht einwenden kann, dass die Bösartigkeit der präexisi 

embryonalen Keime bei diesen docli auch erst mit einem Tr; 

d. h. vielleicht mit einer Impfung beginnt. 

V. Ueber eine noch nicht beschriebene F( 
der Coryza professionalis. 

Von 

Dr. Ludwig Polyak, 

Primararzt des Arl i iterkrankenhauses fiir Hals- und Lungenkran 

in Budapest. 

Falle von Nasen atarrhen, welche in Folge von Aspira 

von Dämpfen oder lein pulverisirten Chemikalien entstel 

sind uns schon lange bekannt. Durch Ammoniak-, Chlor- i 

Salzsäuredämpft1, Digitalin, Arsenik, Jod, Quecksilber i 

Chromsäure, sowie auch durch deren Salze hervorgerufene 

tarrhe sind schon in allen Lehrbüchern erwähnt. Wir wiss 

dass in solchen Fallen ausser Schwellung der Schleimhaut t 

der Muscheln auch ul iterative Processe, ja sogar die knorpel: 

Nasenscheidewand pt-rforirende Nekrosen Vorkommen könn 

Ich will mich auf diese Fälle hier um so weniger einlassen, 

zur Vermeidung dieser Noxen schon in den meisten Fabrik 

und Laboratorien entsprechende prophylaktische Maassrege 

angewendet werden. In dem folgenden Krankheitsfalle ha 

ich aber die Gelegenheit gehabt, eine neue Form der professi 

m lleii Coryza, verbunden mit Geschwürsbildung, welche dun 

einen ursprilnglieh nicht caustischen Stoff verursacht wurd 

kennen zu lernen. 

Die -lO.iährige Patientin meldete sich am 10. Mai 1. in meint 
Abtheilung mit der Kl ge. dass sie seit zwei Monaten an heftige 
Stirnkopi'sclimerzen. Schnupfen und Nasenverstopfung leide. Die Ent 
Ktehung ihrer Krankheit tihrte sie darauf zurück, dass sie als Arbeiten 
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ln einer Druckerei seit 7 Monaten mit Bronciren der Drucksachen be¬ 
schäftigt war und in Folge von Einathmung des Broncestaubes schon 
während der Arbeit öfters heftiges Brennen in der Nase, sowie auch 
Kopfschmerzen und Ilitzegcfühl im Kopfe empfunden hat. Vor vier 
Wochen entstand eine Schwellung am rechten Nasenbeine, dieselbe 
wurde hart, röthlich und empfindlich; die Nase wurde noch mehr ver¬ 
stopft, es bestand fortwährend ein Ilitzegefühl und aus der Nase ent¬ 
leerten sich massenhafte Borken. 

Die Untersuchung am 10. Mai ergab folgende Resultate: Am 
rechten Nasenbein eine wallnussgrosse, beinahe knochenharte, druck¬ 
empfindliche Schwellung. Die Nasengänge waren an beiden Seiten mit 
massenhaften, eingetrockneten Borken, welche an manchen Stellen durch 
Broncestaub wie vergoldet aussahen, verstopft. Nach Entfernung dieser 
Borken zeigte sich zuerst vorne, am knorpeligen Septum eine ungefähr 
Zehnmarkstückgrosse Perforation, deren ziemlich scharfer Rand an 
manchen Stellen vernarbt, an anderen Stellen aber mit ulcerirten, etwas 
speckigen Geschwüren bedeckt war. Von dieser Perforation auf- und 
hinterwärts, nur durch eine circa 2 mm breite, mässig verdickte Septum- 
leiste getrennt, folgt eine zweite Perforation mit schwärzlichen, mässig 
foetiden Borken bedecktem Rande. Diese Perforation sitzt an der Höhe 
der mittleren Muschel, breitet sich von dem knorpeligen Theile des 
Septums auch auf den vorderen Theil der Lamina perpendicularis aus, 
ist ungefähr Zweimarkstückgross, von etwas unregelmässiger Form. Die 
linke mittlere Muschel ist grösstentheils geschwürig zerfallen, an ihrer 
Stelle sieht man ein theilweise mit Borken, theilweise mit Broncestaub 
bedecktes granulirendes Geschwür. Der hinterste Theil der Nasen¬ 
scheidewand ist ebenfalls geschwunden, nach der zweiten Perforation 
fällt die Scheidewand von hinten und oben nach vorne und abwärts 
terrassenartig. Ausserdem war noch eine birnenförmige Perforation da, 
welche mit ihrem schmäleren Theile aufwärts blickend in der Höhe der 
linken Bulla ethmoidalis begann und bis zum Nasenboden reichte; der 
betreffende Theil der unteren Muschel war zerstört und auf diese Weise 
coimnunicirte die linke Kieferhöhle mit der Nasenhöhle durch eine 
breite Oeffnung. Die Schleimhaut der Nase war an an anderen Stellen 
lebhaft geröthet, geschwollen und zeigte hie und da kleine Erosionen. 
Im Nasenrachenraume chronischer Catarrh mit Schorfbildnng. Rachen 
and Kehlkopf normal. 

Dass der grösste Theil dieser Veränderungen syphilitischer Natur 
war, konnte in diesem Falle keinem Zweifel unterliegen. Die Anam¬ 
nese fiel zwar ganz negativ aus, ja sogar bei der gemeinsam vorgenom¬ 
menen Untersuchung mit Herrn Dr. Török konnten wir keine weiteren 
Symptome der Syphilis nachweisen, indess genügte ausser den ulcera- 
tiven Processen in der Nase schon das erwähnte Gumma am rechten 
Nasenbeine vollständig, um die Diagnose sicherzustellen. 

Die Diagnose wurde nachträglich auch durch das therapeutische 
Resultat bestätigt. Die Kranke nahm Jodkali und die locale Behand¬ 
lung bestand hloss aus Entfernen der Borken und Reinigung der Nase 
mit 2proc. Borsäurelösung. Bei dieser Behandlung verkleinerte sich das 
Gumma von Tag zu Tag, die Geschwüre sind bereits vernarbt und die 
Borkenbildung nimmt auch sichtbar ab. 

Dem Falle wird ein besonderes Interesse auch dadurch ver¬ 

liehen, dass die innere Wand der Kieferhöhle perforirt war. 

Einen ähnlichen Fall in der Literatur habe ich nur bei Chiari 

gefunden, wo sogar beide Kieferhöhlen mit der Nasenhöhle com- 

municirten. 

Dieser intensive Process kann aus denjenigen Erfahrungen 

über Syphilis und Reizung vollständig erklärt werden, welche 

uns über hochgradige syphilitische Veränderungen in Folge von 

Trauma, Druck oder längerdauernder Reizwirkung belehren. 

Bei meiner Patientin wurden die Zerstörungsproccsse durch 

ihre Beschäftigung hervorgerufen. Sie war jedenfalls schon 

früher syphilitisch erkrankt und es bedurfte nur eines inten¬ 

siveren Reizes, um die erwähnten Veränderungen hervorzubrin¬ 

gen. Nur musste noch der Nachweis gebracht werden, ob die 

Aspiration des Broncestaubes thatsächlich fähig ist, einen sol¬ 

chen Reiz auf die Schleimhaut der Nase auszuüben, dass davon 

eine Reactivirung des syphilitischen Processes entstehen kann. 

Diesbezüglich hat die in dem chemischen Laboratorium des 

Herrn Professor Th an vorgenommene Untersuchung des Bronce¬ 

staubes volle Aufklärung gegeben. Das Pulver erwies sich als 

ein Gemisch vou reinem Kupfer-, Zink- und Stannum-Metallstaub. 

Dieses Gemisch ist so fein pulverisirt, dass es bei geringem 

Schütteln oder Bewegung der Luft schon in kleinen Wolken in 

die Luft steigt. 

Dieser Broncestaub übt eine zweifache Wirkung auf die 

Nasenschleimhaut aus, nämlich eine mechanische und eine che¬ 

mische. Die mechanische Wirkung entsteht dadurch, dass der 

aspirirte Staub an manchen Stellen der Nasenhöhle haften bleibt 

und als Fremdkörper einen Reiz ausübt. Viel wichtiger ist 

aber die chemische Wirkung; das Pulver wird nämlich bei der 

Berührung mit dem Nasensecret allmählich oxydirt, es bilden 

sich sogar auch Chlorsalze. Nur das Stannum bleibt unverän¬ 

dert; die Chlorverbindungen des Kupfers und Zinks sind aber 

scharf ätzende Stoffe und daher wird dieses Broncepulver bei 

Denjenigen, die damit lange arbeiten, nicht nur einen Catarrh, 

sondern auch Ulcerationen, ja sogar Nekrosen verursachen können. 

Es blieb noch übrig, mir die lleberzeugung zu verschaffen, 

ob bei der Arbeit mit diesem Pulver nennenswerthe Mengen in 

die Nase kommen können. Die Direction der betreffenden 

Druckerei war so freundlich, mir die Anwendungsart des Pul¬ 

vers zu demonstriren und ich habe erfahren können, dass bei 

dieser Art täglich bedeutende Pulvermengen in der N ase an¬ 

gehäuft werden können, ob zwar ein Theil des Pulvers bei dem 

Schnäuzen wieder entfernt wird. Das Pulver haftet aber so 

stark an der Schleimhaut, dass es selbst durch Wegwischen 

nur schwer und nur theilweise entfernt werden kann. Die Art 

des Broncirens bestand bisher darin, dass die aus der Maschine 

herausgenommenen noch feuchten Drucksachen mittelst eines 

Wergknäuels, welches früher in den auf einem Papierblatt ge¬ 

legenen Broncestaub gedrückt wird, rasch bestrichen werden. 

Bei dieser Manipulation steigen dann bei jeder Bewegung des 

Wergknäuels ganz bedeutende Broncestaubwolken in die Luft. 

Ich habe in derselben Druckerei noch drei Arbeiter untersucht, 
welche der Patientin bei dieser Arbeit geholfen hatten. Diese Arbeiter 
waren nur mit dem Betriebe der Maschine und legen der Papierblätter 
beauftragt, sind also nicht so nahe zu dem Staube gewesen, als die 
Patientin, welche die Arbeit mit dem Wergknäuel verrichten musste. 
Die Wirkung des Pulvers hat sich aber auch bei diesen Arbeitern ge¬ 
meldet. Ein Jeder von Ihnen erwähnte, dass während dieser Beschäf¬ 
tigung Jucken und Brennen in der Nase, reichliche Schleimabsonderung, 
manchmal sogar Kopfschmerzen oder Nasenbluten aufzutreten pflegten. 
Als ich diese Arbeiter untersucht habe, hatten sie schon Tage lang nicht 
mit dem Pulver gearbeitet. Ich fand bei Jedem eine chronische Rhinitis, 
ausserdem bei Zweien kleine oberflächliche Erosionen an den Muscheln 
und am Septum. 

Aus dem Vorgebrachten ist ersichtlich, dass auch bei 

Broncestaub-Arbcitern eine professionelle Coryza vorzukommen 

pflegt, welche zuweilen zu Ulcerationen, ja sogar Septumperfo¬ 

rationen führen kann. Dass ich in meinen Fällen Rachen und 

Kehlkopf intact gefunden habe, wird wohl daran liegen, dass 

der grösste Theil des aspirirten Staubes schon in der Nase 

haften bleibt und wenn auch ein kleiner Theil bis zum Rachen 

und Kehlkopf gelangen kann, so wird er hier von der glatten 

Schleimhaut bei der Schleirasecretion viel leichter entfernt, als 

aus der Nase, wo ausser der unebenen Oberfläche noch mehrere 

Winkel und Furchen vorhanden sind, wo dann der Staub mit 

Vorliebe angehäuft wird. 

VI. Kritiken und Referate. 
Einige neuere Arbeiten über die Chirurgie der Gallenwege. 

1. Courvoisier, Gasuistisch-statistische Beiträge z. Pathol. 
u. Chir. d. Gallenwege. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1890. 

2. Riedel, Erfahrungen über die GallenBteinkrankheit. 
Berlin, A. Hirschwald, 1892. 

8. Klingel, Beiträge z. Chir. d. Gallenwege. Bruns, Beiträge 
z. klin. Chir., Bd. V, 1889. 

4. Kümmell, Zur Chirurgie der Gallenblase. Deutsche raed. 
Wochenschr. 1890. 

5. Kocher, Beitrag z. Chir. d. Gallenwege. Ebenda 1890. 
6. Voigt, Zur Chirurgie der Gallenblase. Ebenda 1890. 
7. Van der Veer, Report of cases of cholecystotomy with 

special reference to the treatinent of calculi lodging 
in The common duct. New-York med. record, 1891. 

8. Körte, Ueber die Chirurgie d. Gallenwege u. d. Leber. 
Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, No. 40, 1892, und 
Gallenwege (.Operationen) in Eulenburg's Real-Encyklopädie 
d. ges. Heilkunde, 2. Auflage. 
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9. Terrier, Quelques resultats immrdiats et cloigncs 
d'operations pratiquöes sur les voies biliaires. Revue 
de ehir. 1892, No. 7. 

10. Verhandlungen a) der freien Vereinigung Berliner Chi¬ 
rurgen 18. Oct. 1890, Iß. Nov. 1891 und 11. Jan. 1892; b) der 
deutschen Gesellsch. f. Chir. 1891; c) des Congresses f. 
innere Med. 1891; d) des franz. Chirurgen-Congresses 
1891. 

11. Czerny, Ueber den gegenwärtigen Stand der Gallen¬ 
blase nChirurgie. Deutsche med. Wochenschr. Is92, No. 23. 

12. Rose. Beiträge zur conservativen Chirurgie: III. Die 
conservative Chir. d. Gallenblase u. das Sondiren der 
<; a11 en vrege. Deutsche Zcitschr. f. Chir., Bd. 81. 

13. Derselbe, Beiträge z. inneren Chir.: 111. Die Grenzen d. 
idealen Gallenblasensteinschnittes. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd. 84. 

11. Terrier et Daily, Du catheterismc des voies biliaires. 
Revue de chir. 1891, p. G48 und 1892, p. 136. 

io. Sprengel, Ueber einen Fall von Exstirpation der Gal¬ 
lenblase mit Anlegung einer Communication zwischen 
Duct. cliol. und Duodenum. Deutscher Chirurgen-Congress 
1891 und Langenbeck's Arch., Bd. 42. 

Iß. Lindner, Zur Chirurgie der Gallenwege. Berliner klin. 
Wochenschr. 1892, No. 11 und 12. 

17. Merinann, Beitrag zur Gallenblasenchirurgie. Bruns, 
Beiträge z. klin. Chirurgie. Bd. IX, 2. Heft. (Enthält die aus¬ 
führliche Mittheilung der Fälle Czerny's, No. 11.) 

ls. F. Calot, De la cholecystectomie, ablation de la vesi- 
cule biliaire. Paris 1892. 

19. Delagcniere, De la cholecystenterostomie. Paris 1890. 
20. Thornton, Observations on additionel cases illustrating 

hepatic surgery. Lancet 4. avril 1891. 
Wohl auf keinem Gebiete der modernen Chirurgie haben die letzten 

Jahre so bedeutende Fortschritte gebracht wie auf demjenigen der Chi¬ 
rurgie der Gallonwege. 

Seit dem letzten in der Zeitschrift enthaltenen Referat, welches 
dieses Gebiet behandelt (Körte 1889, No. 4. 6), ist die Literatur so 
angeschwollen, dass ein Bericht über die einzelnen Fälle hier ausge¬ 
schlossen ist und nur eine Darstellung der noch sehr von einander ab¬ 
weichenden Ansichten der Autoren gegeben werden kann. 

Zunächst liegen zwei umfangreichere Arbeiten von Courvoisier und 
Riedel vor. Krsterer hat mit ausserordentlichem Fleisse alles gesammelt 
und kritisch gesichtet, was bisher in der Literatur über die Pathologie 
und Chirurgie der Gallenwege enthalten ist. Wie der Titel des Buches 
angiebt, will der Verfasser gerade casuistisch-statistische Beiträge liefern. 
Diese Betonung der Casuistik und Statistik macht die Lectiire des Buches 
bisweilen allerdings etwas ermüdend. Aber das Werk gewinnt dadurch 
und durch das erschöpfende, grosse Literaturverzeichnis an Werth für 
den Arzt, welcher sich über ein bestimmtes Kapitel orientiren will. Es 
bietet eigentlich mehr, alB wie sein Titel sagt, denn es behandelt fast 
die gesaminte l’athologie, so weit sie fiir den Chirurgen von Bedeutung 
ist, und die ganze Chirurgie der Gallenwege. Der 2. Theil des Buches, 
welcher die Chirurgie der Gallenwege betrifft, gewinnt ferner dadurch 
dass der Verfasser auf eine reiche praktische Erfahrung und frühere 
Arbeiten zuriiekgreifen und seinen individuellen Standpunkt vertheidigen 
kann, einen subjectiveren Charakter als der erste Theil und ist daher 
auch anregender in der Lektüre. Das Werk wird für jeden, der über 
Gallenchirurgie arbeiten will, von grossem Werthe sein. 

Riedel dagegen verfolgt in seiner Monographie ganz andere Zwecke 
als Courvoisier. Er lässt Literatur und vergleichende Statistik ganz 
bei Seite und schildert au der Hand seiner eigenen, allerdings sehr zahl¬ 
reichen, praktischen Erfahrungen besonders ausführlich den klinischen 
Verlauf und die Diagnose der Gallenkrankheiten, Capitel, welche in den 
meisten neueren chirurgischen Arbeiten ziemlich kurz abgehandelt wer¬ 
den. Auf Grund seiner Erfahrungen sucht er dann die Grenzen der in¬ 
ternen und chirurgischen Behandlung festzustellen — ein schwieriges 
Unternehmen, da in diesem Punkte die Ansichten noch weit aus ein¬ 
ander gehen. Allein mit Recht macht er den Versuch, die Indicationen 
zur Operation genauer zu präcisiren, da nur so erreicht werden kann, 
dass nicht allein die verzweifelten Fälle zur chirurgischen Behandlung 
gelangen. Riedel glaubt aber, dass fiir manche Fälle schon früh, d. h. 
mit den ersten Koliken, die interne Behandlung ungeeignet, ja gefährlich 
sei, dass man dies erkennen könne und daher auch bald operiren solle. 
Er plaidirt überhaupt für frühzeitiges Operiren: „Am Anfänge der Tra¬ 
gödie, nicht am Ende derselben soll die moderne Chirurgie eingreifen.“ 

In ihrem Urtheile über den Werth der Operationsmethoden stehen 
die beiden Autoren, wie sich aus der folgenden Zusammenstellung er- 
giebt, einander schroff gegenüber. 

Anhänger der Cholecystostomie') sind Riedel, Hahn, Sonnen¬ 
burg, Kiimmell, Lindner. Sie betonen, dass die ein- oder zwei¬ 
zeitige Cvstotomie die sicherste Methode sei. Riedel hebt ganz be- 

1) In der Benennung folge ich Courvoisier, welcher Cholecysto¬ 
stomie den Gallenblasenschnitt mit Anlegung einer vorläufigen Fistel 
nennt, Cbolecystotomie dagegen den Gallenblasenschnitt mit nachfol¬ 
gender Vernähnng der Blase. Die Naht und Versenkung der Blase, 
sogenannte ideale Cholecystotomie, nennt Courvoisier Cholecystendyse 
(i;o’Hu versenke). 

sonders hervor, dass man bei einem an sich benignen 
sicherste Methode wählen müsse, da kein Patient an der Ope 
Grunde gehen dürfe. Die sicherste Methode sei aber unbe« 
zweizeitige Cystostomie. Diese sei daher ausschliesslich auszuii 
einem so langdauernden Leiden komme es bei der Wahl der 
weniger auf die Heilungsdauer an. Die Sicherheit, dass man al 
entferne, und damit auch die Sicherheit gegen die Recidive, ec 
bei der Cystostomie als bei den anderen Methoden. Die Ei 
einer bleibenden Fistel fürchtet Riedel nicht. In der That ist 
seinen Operationen nur 5 Mal zu einer Nachoperation behufs Ver 
einer Gallenblasenfistel genöthigt gewesen und hat auch in dies« 
eine vollständige Heilung erreicht. 

Dagegen beschränken eine grosse Anzahl neuerer Autoren • 
cationen zur Cystostomie auf ganz bestimmte Fälle. Am weites 
darin vielleicht Courvoisier, welcher die Cystostomie nur t 
Nothbehelf hält, für ein Mittel, zu dem man möglichst seltei 
sollte. Nur dann, wenn die Cystectomie oder die ideale Cys 
contraindicirt sei, oder wenn bei schwachen Individuen mit Chol 
obstruction die Cholecystenterostomie augenblicklich nicht mögl 
solle man die Cystostomie machen. Er hält für das Normalverf; 
erster Linie die Cystectomie und in zweiter Linie die ideale Cyi 
Körte hält die Cystostomie für das geeignetste Verfahren bei 1 
der Gallenblase, bei Erkrankung der Gallenblasenwand, sc 
Choledochusverschluss, um der Galle zunächst einen Nothaus 
verschaffen. Im Uebrigen giebt Körte der idealen Cholecy: 
den Vorzug. Auf einem ganz ähnlichen Standpunkte steht Czei 

Die Nachtheile der Cholecystostomie bestehen nach Ansicht voi 
voisier und Körte hauptsächlich in dem langdauernden, bisweilen 
nenten (nach Courvoisier in etwa 80 pCt. der Fälle) Bestehe 
Schleim- oder Gallenfistel. Auch wenn die Fistel nur wenig sc 
ist sie eine sehr lästige Gabe für die Patienten. Fisteln aber, 
sehr viel oder gar alle Galle entleeren, sind nach Ansicht der 
Autoren keineswegs gleichgültig. 

Courvoisier leugnet, dass die Cystostomien sicherer als die 
tomien die Steinrecidive verhinderten (Behauptung von L. Ta 
Riedel). Bliebe die Gallenblase ihrer Function erhalten, so k 
sich in ihr auch wieder Steine bilden. Allerdings zweifelt Courv 
daran, dass eine cystostomirte Gallenblase in der Regel wieder a 
ceptakel würde dienen können, da sie sehr schnell schrumpfe, 
habe aber die Erhaltung der Blase nichts genützt. Ferner • 
Courvoisier es für einen Nachtheil, dass die Blase an der Baue 
flxirt würde, einmal weil dies dieselben Gefahren bedinge wie übe 
perietale Adhäsionen der Bauchorganc (Darmincarcerationen) und 
weil durch die Fixation Störungen in der Function der Galle 
durch Zerrungen und Verlagerungen der Gallenwege eintreten kü 
(Er tlieilt einen derartigen Fall mit.) Kocher hält ebenfalls die 
tion der Gallenblase an der Bauchwand nicht für gleichgültig. 

In Betreff der Ausführungsart der Cholecystostomie gehen di 
sichten ebenfalls noch sehr aus einander. Riedel ist, wie scho 
wähnt, unbedingt Anhänger der zweizeitigen Methode. Ebenso er 
sich Hahn im Jahre 1890 für die zweizeitige Methode, währet 
später (1891) auch die einzeitige Operation und manche Vortheile 
selben anerkennt. Der ausschlaggebende Vortheil der zweizeitigeo 
ration besteht nach diesen Autoren in dem Schutz des Peritoneum! 
Galle oder infectiösem Inhalt der Gallenblase. Courvoisier, K> 
Czerny u. A. dagegen glauben, dass die Gefahr der Peritonealinft 
bei vorsichtigem Verfahren keine grosse sei, dass man sich abe 
der primären Einnähung und secundären Eröffnung aller der gr 
Vortbeile begebe, welche das Manipuliren an der freien Gallen 
biete. Vor allem mache sich dies geltend, wenn Steine im Cys 
oder sonst in den Gallenwegen festsitzen. Courvoisier will c 
ausschliesslich die einzeitige Operation mit primärer Eröffnung 
Gallenblase gelten lassen, während Körte zwar die einzeitige Oper 
unbedingt vorzieht, aber doch in Ausnahmefällen zweizeitig ope 
will, nämlich wenn die Blase so geschrumpft ist, dass sie sich i 
einnähen lässt, oder wenn die Wandungen so morsch Bind, dass 
Halten der Nähte unsicher erscheint. 

Die zweite Hauptoperationsmethode, die Cholecystotomie, d. h. 
Vernähung der Gallenblase nach Beendigung der Steinextractionen 
ist in letzter Zeit sehr viel häufiger ausgeführt worden, als in früh' 
Jahren. Zunächst haben einige Operateure (Czerny bei Klin) 
Socin [citirt von Courvoisier], Langenbuch) sich gescheut, 
vernähte Gallenblase zu versenken, und haben sie geschlossen in 
Bauchwunde eingenäht. Ferner haben Wölfler (Wiener klin. W 
1890) und Senger (Berl. klin. Woch. 1890) die Gallenblase, bevor 
eröffnet wurde, an die Bauchwand genäht, dann nach 48 Stunden 
öffnet und genäht. Wölfler hat dann später die Blase gelöst und < 
senkt. Courvoisier und Kocher sprechen sich gegen diese Metho 
aus, weil dieselben eine Adhäsion der Gallenblase an die Baucbw 
schaffen. Dem Verfahren Wölfler-Senger wirft Courvoisier fer 
wohl mit Recht dieselben Nachtheile vor wie jedem zweizeitigen \ 
fahren, nämlich die Erschwerung der Manipulationen an den Gail 
wegen und die längere Dauer der Behandlung. In Betracht können 
Methoden aber kommen bei Fällen, in denen das Halten der N 
zweifelhaft erscheint. Eine ganze Reihe von Autoren ist jedoch der I 
sicht, dass ein Platzen der Naht der Gallenblase bei einer richtig 
Auswahl der Fälle nicht zu fürchten sei. Courvoisier konnte kein 
Fall finden, in dem durch Sprengung der Naht der Tod verursacht w 
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Seitdem ist auch kein solcher Fall bekannt geworden. Während Cour- 
voisier in seinem Werke für die Cholecystendyse noch '/s Mortalität 
berechnet, gelangt er in einer nachträglichen Anmerkung durch Hinzu¬ 
zählen der 18 von Voigt mitgetbeilten und von Hensner operirten 
Fälle und je eines von ihm selbst und von So ein operirten Falles 
schon zu Vii Mortalität, nach seiner Berechnung zu einem günstigeren 
Verhältnisse als bei jeder anderen Operation. Seitdem sind noch eine 
Anzahl günstiger Fälle pnblicirt worden (z. B. Körte’s 5 Fälle). Zu 
beachten ist jedoch bei dieser Berechnung, dass die „ideale11 Methode 
meistens nur bei den nicht complicirten, also günstigeren Fällen ausge¬ 
führt wird. Courvoisier z. B. Bchliesst die Fälle aus, in welchen 
eine „ernstlich erkrankte (z. B. ulcerirte, eitrig inflltrirte, fistulöse) Blase“ 
vorhanden ist. Körte und Czerny schliessen auch die Empyeme aus, 
während Heusner (cfr. Voigt) selbst bei diesen mehrfach mit gutem 
Erfolge die genähte Blase versenkt hat. Selbstverständlich ist die Me¬ 
thode absolut contraindicirt bei Verschluss der Gänge. 

Fast alle Autoren empfehlen, zur Sicherheit bis zur Nahtstelle der 
Blase mittelst eines Drains oder eines Jodoformgazestreifens zu drai- 
niren, da mehrfach eine kurz dauernde Gallenfistel eingetreten ist. In 
dem Falle von Rose wurde nicht drainirt. Die Galle trat in Folge 
der Insufficienz der Naht aus, aber bahnte sich den Weg nach aussen 
zur Wunde, ein glückliches Ereigniss, auf das man aber nicht bauen darf. 

In Betreff der Cholecystectomie wird vor allem noch darüber dis- 
cutirt, ob die Gallenblase ohne schädliche Folgen entfernt werden könne, 
und ob daher die Exstirpation überhaupt berechtigt sei. L. Tait, 
Riedel, Körte sind entschiedene Gegner der Cystectomie. Letzterer 
betont, dass die Entbehrlichkeit der Gallenblase für den Menschen noch 
nicht dargethan, dass sich vielleicht vicariirende Erweiterungen an 
anderen Theilen des Gallensystems bilden würden (Oddi's Experimente 
an Hunden weisen darauf hin). Es seien ferner schon mehrfach Leber¬ 
gallensteine gefunden worden. Daher bestehe die Gefahr, dass nach 
der Cystectomie sich in den vicariirenden Erweiterungen der Gallen¬ 
gänge, vielleicht sogar innerhalb der Leber, Steine entwickelten. Dies 
würde natürlich das Leiden verschlimmern. Rose und Czerny wenden 
sich mit ähnlichen Argumenten gegen die Cystectomie. Letzterer hebt 
ferner hervor, dass man sich durch dieselbe den Ausweg der Chole- 
cystenterostomie für den Fall versperre, dass später ein nicht zu be¬ 
seitigender Choledochusverschluss einträte. Courvoisier dagegen, der 
ebenso wie Kocher ein eifriger Anhänger der Exstirpation ist, leugnet, 
dass die Entfernung der Blase schädlich sei. Die Beweiskraft der 
Oddi'sehen Versuche bezweifelt er. Die Erweiterungen der Gallengänge, 
welche man bei Ausschaltung der Blase durch Cysticusvcrschluss oder 
bei Schrumpfung und Verödung derselben gefunden habe, seien nicht 
compensatorische Ektasien, sondern seien Folgen von Gallenstauungen 
während der zahlreichen vorangegangenen Koliken mit Einklemmung 
oder Durchtreibung von Gallensteinen durch die Gallenwege. Es existire 
kein beweisender Fall von Gallenblasenersatz. Die Ausschaltung der 
Gallenblase sei bis jetzt stets gut ertragen worden. Courvoisier hält 
an der Annahme fest, dass die Gallensteine sich fast ausschliesslich in 
der Gallenblase bilden, dass daher, so wie Langenbeck es annahm, 
als er die Exstirpation vorschlug, durch die Exstirpation die Haupt¬ 
bildungsstätte der Steine entfernt würde, die Operation daher vor Reci- 
diven schütze. Diese Annahme wird jedoch keineswegs allgemein in 
dieser Bestimmtheit acceptirt. (Vergl. z. B. Naunyn, Klinik der Chole- 
Iithiasis. Leipzig 1892, pag. 172—173.) Die Autoren, welche für die 
Cystectomie eintreten, rühmen ihr ferner nach, dass sie eine sehr viel 
schnellere Heilung ermögliche als die Cystostomie und keine Fistel¬ 
bildung zulasse. Selbstverständlich wird zugegeben, dass die Exstir¬ 
pation contraindicirt, ja unmöglich sei bei starken Adhäsionen der Gallen¬ 
blase mit der Leber oder der Umgebung oder bei nicht zu beseitigendem 
Choledochusverschluss. — Die Entscheidung der Frage, ob die Exstir¬ 
pation überhaupt empfehlenBwerth sei, hängt jedoch nicht von den 
augenblicklichen Vortheilen nnd Nachtheilen der Operation, sondern 
hauptsächlich davon ab, ob sie dauernde schädliche Folgen hat und ob 
sie sicherer vor Stein-Recidiven schützt als die anderen Operations- 
methoden. Letzteres können wir bei der geringen bisherigen Erfahrung 
noch nicht entscheiden. Schädliche Folgen für den Organismus aber 
sind wenigstens bis jetzt noch nicht censtatirt worden. (Anm. d. Refer.) 

Da die Durchgängigkeit der Gallenwege von grösster Bedeutung für 
die Wahl der Operations- resp. Nahtmethode ist, so hat man vielfach 
empfohlen, durch Katheterismus der Gallenwege sich der Durchgängigkeit 
zu versichern. In manchen Fällen ist dies gelungen und man hat dann 
die Gallenblase verschliessen können. (Krönlein, 61. Naturforscher- 
verBammlung zu Köln 1888, Rose 1. c.). Winiwarter hat sogar durch 
dreiwöchentliches Bougieren erreicht, dass die Galle wieder in den Darm 
floss und die äussere Fistel sich schloss (61. Naturforscherversammlung 
zu Köln 1888). Allein die meisten Autoren, welche häufig den Kathe¬ 
terismus versucht haben, geben an, dass der Katheterismus in der Regel 
bei nicht erweiterten Gallen wegen nicht gelänge. Terrier und Daily 
haben über den Katheterismus der Gallenwege eine interessante anato¬ 
mische Studie veröffentlicht. Nach ihnen liegt das Hinderniss in den 
Biegungen und vor allem in den Klappen des Ductus cysticus. Leichter 
gelingt der Katheterismus der pathologischen erweiterten Gallenwege. 
Bestimmte Regeln für den Katheterismus lassen sich wegen der Unregel¬ 
mässigkeit der anatomischen Verhältnisse nicht aufstellen. 

Die Extraction von Gallensteinen aus dem Ductus cysticus ist sehr 
oft ausgefübrt worden. In manchen Fällen gelang die Extraction erst, 
nachdem der Stein in situ mit Instrumenten zertrümmert worden. Natür¬ 

lich gelingen diese Manipulationen leichter, wenn man von der Bauch¬ 
höhle aus den Stein fixiren und nach der Blase hinschieben kann. Dies 
wird besonders von den Gegnern der zweizeitigen Methoden hervor¬ 
gehoben. Einige Male hat man nach Lawson Tait’s Vorgang den 
Stein durch die Wand des Ganges zerquetscht, eine Operation, die man 
als indirecte Lithothripsie bezeichnet hat, und die Trümmer extrabirt. 
Drei Mal ist der hochgradig cystisch erweiterte Ductus choledochus, den 
man für die Gallenblase hielt, incidirt und an die Haut genäht worden. 
Alle Fälle endeten tödtlich. (Helferich, bei Seyffert, Zur Pathol. 
der Gallengänge, Diss. Greifswald 1888. Ahlfeld, bei Konitzky, 
Fall hochgr. cyst. Erweiterung d. Choled., DisB. Marburg 1888, und 
Riedel 1. c.) 

Steine im Dnct. chol. hat man ebenfalls mehrfach zerquetscht. 
Jedoch scheut man sich mit Recht vor Anwendung stärkerer Gewalt, 
wegen der drohenden Gangrän der Wandungen. Ausserdem ist man 
nicht sicher, dass alle Fragmente abgehen. Courvoisier stellt sechs 
Fälle von Lithothripsie am Choledochus zusammen. Seitdem sind aber 
noch einige weitere bekannt geworden. 

Häufiger ist die Choledocholithectomie gemacht worden (Kümmel, 
Heusner bei Voigt 1. c., van der Veer je 1 Fall; Courvoisier, 
Thornton, Riedel je 8 Fälle; Frank, Wiener klin. Wochenschrift 
1891, 2 Fälle; Küster. Chirurg. Congress 1891, 2 Fälle; Rehn, 
Braun ebendaselbst je 1 Fall), im Ganzen 18 Mal1)- Nur der erste 
Fall hat tödtlich geendet. Vielfach war die Operation durch peritoneale 
Verwachsungen sehr erschwert, bisweilen musste deswegen von ihr Ab¬ 
stand genommen werden. 

Die Cholecystonterostomie ist ebenfalls mehrfach mit Erfolg aus- 
gefiihrt worden. Zweimal (Körte und Terrier) gelang es die Gallenblase 
mit dem Duodenum zu vereinigen, ein dritter Fall, dessen Heilung noch 
nicht vollendet war, wird von Czerny mitgetheilt. In den übrigen Fällen 
erschien dies wegen der grossen Tiefe der Wunde und wegen peritonealer 
Verwachsungen unmöglich. Es wurde in der Regel eine möglichst hoch gele¬ 
gene Dünndarmschlinge gewählt. Ausser den zwei oben erwähnten und den 
von Körte (Refer. 1889) referirten Fällen sind noch je ein Fall von 
Socin, Fritzsche, M. Robson, Courvoisier (citirt nach Cour¬ 
voisier 1. c.), Helferich (Deutsche med. WochenBchr. 1892, No. 8), 
Chavasse (Lancet 1892, Bd. I, 568), Lambolle (Presse m6d. XLIV, 
27) und zwei Fälle von Czerny mit Ausgang in Heilung mitgetheilt 
worden. Körte und Czerny berichten über einen unglücklichen Aus¬ 
gang und ferner Körte undTillaux (Bull, et m6m. de la soc. de chir. 
de Paris XVI, 290) über je einen unvollendet gebliebenen Fall. Diese 
Patienten starben aber nicht an den Folgen der Operation, sondern an 
ihrem ursprünglichen Leiden, welches zu spät zur chirurgischen Behand¬ 
lung kam oder unheilbar war (Carcinom). 

Sprengel ist es gelungen, den stark erweiterten Ductus chole¬ 
dochus mit dem Duodenum zu vereinigen. Riedel hat dies bei dem 
nicht erweiterten Ductus chol. mit ungünstigem Erfolge versucht. 

Von Interesse sind eine Reihe von Fällen, bei welchen das Bild 
der Cholelithiasis nicht durch Steine sondern durch Verwachsungen der 
Gallenblase mit den umgebenden Organen hervorgerufen wurde. Riedel 
theilt einige solche Fälle mit, ferner Lauenstein (Chirurg. CongresB 
1892) und Alex. Fraenkel iCentralbl. f. Chir. 1892, No. 85). Die 
Verwachsungen waren Residuen vorangegangener Entzündungen, die bis¬ 
weilen Gallensteinkrankheiten, bisweilen aber auch andere Krankheits- 
processe als Ursache hatten. 

Nachtrag. 
Nach Vollendung des vorstehenden Referates sind noch zwei weitere 

Arbeiten über Gallenchirurgie erschienen. Winiwarter (Zur Chirurgie 
der Gallenwege, Beitr. zur Chirurg., Festschrift zu Ehren Billroth's. 
Stuttgart, F. Enke, 1892) theilt seine bisherigen Erfahrungen mit, be¬ 
spricht kurz die verschiedenen Formen des Auftretens der Cholelithiasis 
und die Indicationen zur Operation. Er tritt wie Riedel für die früh¬ 
zeitige Operation ein, sobald die Gallensteine Symptome machen. In Betreff 
der Operationsmethode ist er Gegner der Cholecystectomie UDd will mit 
Czerny diese Operation nur bei malignen Tumoren oder hochgradigen 
entzündlichen Veränderungen der Gallenblase ausführen. Ebenso ist 
v. Winiwarter Gegner der Cystotomie, vor allem der idealen Cysto- 
tomie. Einfache Fälle sollen mit zweiseitiger Cystostomie, also der 
sichersten Methode, behandelt werden, complicirtere dagegen, bei denen 
man ein Hinderniss in den Gallenwcgen verniuthet, verlangen die ein¬ 
seitige CystOBtomie, weil man bei dieser leichter die in den Gallen¬ 
gängen steckenden Steine entfernen kann. v. Winiwarter glaubt 
ebenso wie Riedel, dass eine länger dauernde Drainage der Gallen¬ 
wege, die möglichste Erleichterung des Secretabflusses, ein Hauptvorzug 
der Anlegung einer äusseren Gallenfistel ist. Bei Impermeabilität der 
Gallenwege will v. Winiwarter, wenn möglich, sofort die Cholecyst- 
enterostomie machen. Er tritt sehr warm für diese Operation ein und 
giebt eine genaue Schilderung seines Operationsverfahrens. Unter seinen 
Fällen ist auch ein glücklich verlaufener Fall von ChoIecystenteroBtomie, 
der bisher noch nicht publicirt ist, und bei welchem v. Winiwarter 
nicht wegen Impermeabilität der Gallenwege die Gallenblasendarraflstel 
anlegte, sondern weil er der Patientin eine äussere Gallenfistel, die 
wegen Erweiterung und colossaler Hypertrophie der Blase sehr lange 
gedauert haben würde, ersparen wollte. 

Terrier (De la choledochotomie proprement dite, R6v. de chir. 

1) Ueber drei weitere Fälle mit einem tödtlichen Ausgange siehe 
unten im Nachtrage bei Terrier. 
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1892, 10. Nov.) theilt einen tödtlich verlaufenen Fall von Choledocbo- 
tomie, der von ihm operirt wurde, und zwei glückliche von Bland 
Sutton und J. Lloyd operirte und noch nicht publicirte Fälle mit. 
Aus der Literatur stellt er 14 Fälle zusammen. (Siehe oben. I >ie Fälle 
von Riedel und van derVeer hat Terrier nicht erwähnt.) Er fasst 
die Befunde der bisherigen Fälle zusammen und bespricht die Indi- 
cationen zur Operation und das Verfahren bei derselben. 

Nasse. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Verein fUr innere Medicin. 
Sitzung am 24. October 1892. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. F. Opfer stellt ein 14 jähriges Mädchen vor, das ohne Arme 

zur Welt gekommen. Die Eltern sind gesund, die Mutter ist 80 Jahre 
jünger als der Vater. Von acht Geschwistern sind vier am Leben, 
sämmtlich ohne Missbildungen. Das Kind wurde sehr elend geboren, 
Wirbelsäule und Thorax stark verkrümmt. Die Entwickelung iBt jetzt 
ziemlich gut, die geistigen Fähigkeiten sind erheblich. Auf der linken 
Seite ist ein etwa 5 cm langer Stumpf mit einem kleinen, röhrenförmi¬ 
gen Knochen, ferner besteht Kyphoskoliose nach rechts mit erheblicher 
Verdickung aller Wirbelkörper, Verschiebung des ganzen Rippenkorbes, 
auch der inneren Organe, die aber sonst nichts Abnormes zeigen. Die 
Beine sind normal gebildet. Mit den Füssen kann Patientin schreiben 
und auf einer kleinen Geige spielen (Demonstration). 

Hr. P. Heymann stellt Kranke mit Verletzungen des Kehlkopfs 
vor. Die laryngoskopische Untersuchung von Kehlköpfen nach Fraktur 
des Körpers ist nur selten ausgefiihrt. Vortragender hat 1879 einen 
Kranken behandelt, welcher von Brieger und Peltzer beschrieben 
worden ist. Es handelt sich hier um einen 97 jährigen Malergesellen, 
welcher Nachts mit einer Last auf dem Arm über einen Gegenstand 
unterwegs stolperte und auf die rechte Vorderseite des Halses fiel. 
Hierauf mässiger Schmerz, Morgens Schlingbeschwerdeu, Heiserkeit, 
Athemuoth; dennoch begab sich Patient zur Arbeit. Acht Stunden nach 
dem Unfall war der Kehlkopf von aussen etwas schmerzhafter, ohne 
abnorme Crepitation. Im Rachen leichter Catarrh ; Aryknorpel rechts 
vergrössert, ödematös, auf demselben in den Rachen ragend eine blutige 
Sugillation. Die ganze Stelle ist gegen Sondenberührung sehr schmerz¬ 
haft; Stimmbänder von der Anschwellung nur wenig bedeckt. Rechtes 
Stimmband unbeweglich, beide Stimmbänder stark verdickt geröthet, be¬ 
sonders das rechte an der Oberfläche erodirt. Der Verlauf ergab, dass 
ein Bruch der Ringknorpelplatte vorlag. Behandlung bestand in Mor¬ 
phiumdarreichung und Eispillen. Nach anderthalb Tagen Hess die Un¬ 
beweglichkeit des Stimmbandes nach und war nach vier Tagen ganz 
geschwunden. Nach 12 Tagen völlige Genesung. Ob vollkommener 
Bruch oder Fissur vorlag, ist kaum zu entscheiden. Die Diagnose war 
nur durch laryngoskopische Untersuchung zu stellen. Ausserdem stellt 
Vortragender einen 80jährigen Mann vor, bei dem vor 24 Jahren der 
Kehlkopfschnitt wegen Diphtherie ausgefiihrt und erläutert die bei dem¬ 
selben vorhandenen Veränderungen im Kehlkopf. Bereits äusserlich ist 
ein Spalt im Ringknorpel fühlbar, der sich in den Schildknorpcl fort¬ 
zusetzen scheint. 

Hr. F. Oppenheimer zeigt ein Geschoss, welches er aus der Nase 
eines Patienten entfernt, welcher vor 12 Jahren sich durch einen Schuss 
in den Kopf zu tödten versucht hatte. Der Kranke klagte über übel¬ 
riechenden Nasenausfluss. Bei der Untersuchung gewahrte man eine 
graugrünliche, bröcklige aussehende Masse. Da Patient vor 12 Jahren 
an Syphilis erkrankt war, erhielt er Jodkalium. Bei der zweiten Unter¬ 
suchung war der Befund der gleiche. Vortragender vermuthete, dass 
jene Masse die Kugel sei, lockerte mit flach spiralig gekrümmter Sonde 
den Fremdkörper und konnte ihn mit der Kornzange dann entfernen. 
Nach der noch sichtbaren Narbe der Einschussöffnung in der Schläfen¬ 
gegend muss das Geschoss bei seinem Weg zur Nase durch das Gehirn 
gegangen sein. Motorische, sensible, psychische Störungen waren bei 
dem Kranken nicht vorhanden. 

Tagesordnung. 
Hr. Heyse: Mittheilungen zur Cholera-Therapie. Vortragender 

berichtet über seine Erfahrungen über die Cholerabchandlung, die er 
während seiner Abkommandirung nach Hamburg gesammelt. Nachdem 
alle anderen Methoden ohne Erfolg angewendet waren, wurden die be¬ 
reits 1882 empfohlenen intravenösen Injectionen wieder versucht. 

Bei der Technik der Infusionen ist zu berücksichtigen, dass 
die Flüssigkeit gut erwärmt — auf 42° C. — sei, ferner müssen stets 
grosse .Mengen vorräthig gehalten werden. Es wurde die Kochsalzlösung 
in der Apotheke in grossen Ballons stcrilisirt fertig gemacht, und in den 
Baracken in grosse Irrigatoren umgegossen. Ist einer mit kalter, einer 
mit heisser Lösung vorhanden, so ist durch Umgicssen schnell die er¬ 
forderliche Temperatur herzustellen. Um die Flüssigkeit im Irrigator 
steril zu erhalten, wurde in den Schlauch ein Glasrohrstück eingetügt, 
welches an einem Ende mit steriler Gaze umzogen war, hinter welcher 
sich Unreinigkeiten anfsammeln konnten. Wenn auch Infectionen mit 
dem Irrigator selten sind, so sind sic doch vorgekommen. Mit voll¬ 
kommen geschlossenen Flaschen sind Infectionen gänzlich zu vermeiden. 
Dieselben haben doppelt durchbohrten Glasstopfen mit Gebläse; Sahli 

hat den Gebrauch von Kocbkolben empfohlen, mit denen üb 
brenner 2 Liter Wasser in 10 Minuten zu erwärmen sind — 
raum ist ein Thermometer angebracht. Die Lösung kühlt s 
Flaschen nicht so schnell ab, wie im Irrigator. Es wurde ei 
Kochsalzlösung benutzt, zu 2 Litern 10 bis 15 ccm Alcobc 
binzugefiigt; Natr. bicarbon. wurde nicht beigemengt. Als Ei 
ort wurde eine Vena mediana, die beiden sapbenae und je 
wählt. Bei Wiederholung der Infusion ist möglichst eine an 
raität zu wählen. Die Aufsuchung und Unterbindung des C 
schieht wie gewöhnlich, Hautschnitt parallel, möglichst nie 
Vene. Die zuerst empfohlenen gläsernen Canülen sind zu t 

die eng zusammeDgezogenen Gefässe der Cholerakranken sc 
zufiihren. Besser sind die glatten Metallcanülen mit vorn a 
Oeffnung. der durch Drehung leicht verschiedene Richtu 
weiden kann, wenn der Abfluss stockt und ein Theil der 
gegen die Mündung drückt. Je nach der Beschaffenheit 
lässt man lj bis 2 Liter Flüssigkeit einfliessen. 

Die Wirkung der Infusion. Die hypodermatische 
zweckt Zufuhr von Flüssigkeit, bei der intravenösen komml 
dass wir diese Flüssigkeit sehr warm direkt bis ins Her 
welches die Infusion einen sehr energischen Reiz ausübt. 
entziehung allein ruft nicht daB Stadium algidum hervor, ’ 
von Cholera sicca beweisen. Der Patient verfällt nach 
Stunden wiederum ins Stadium algidum ohne erheblichen I 
Erbrechen, also nach Aufhören des Reizes. Der ganze Zi 
einer Infection. Bei der InfuBionstherapie ist noch die Fi 
waschung des Organismus, der Verdünnung der Toxine 
leichterten Ausscheidung von Wichtigkeit. 

Bereits nach Einfliessen einiger Cubikcentimeter FH 
der Puls filhlbar oder hebt sich. Die Cyanose oder bis 
schwindet, der kalte Scbweiss hört auf, die Haut wird 
Athmung ruhig, der Kranke erwacht wie aus tiefem Sei 
cholerica und die schmerzhaftesten Wadenkrämpfe schwind 
wird frei, Sensibilität kehrt zurück, Temperatur steigt an. 
folgt unter leichtem Schüttelfrost, der 3/« Stunden nach 
aufiritt. Auch Glykosurie oder reducirende Substanzci 
welche auch bei Cholera an sich schon vorhanden sind, 
ist bei den ersten Fällen am besten, 8 bis 4 Stunden; in 
bereits nach einer halben Stunde wieder sopor ein, jedoch 
lieh drei bis vier Infusionen an einem Tage genügend, 
von Cant an i und Samuel, die Infusionen bis tief ins ty 
zu machen, ist nicht empfehlenswerth. Ist das Herz gesc 
wirkt die Infusion eine Belastung des rechten Herzens, 
kraft nicht mehr gewachsen, so dass Herzlähmung entstc 
Kranken machte Vortragender die Infusion auch in die 
aber bei der 6 Stunden später ausgeführten Section eine 
Flüssigkeit nicht feststellen. 

Im Beginn der Epidemie ist bei einem pulslosen Kra 
zu infundiren — auch in der Privatpraxis; zur Fortsei 
sionsbehandlung würde sich die subcutane Methode em 
der Erfolg aus, so würde man zur intravenösen Metbod» 
im typhoiden Stadium wäre das subcutane Verfahren bei 

Neu war in Hamburg die Anwendung heisser Bäder 
sie erhöhen die Körpertemperatur um lu und werden \> 

angenehm empfunden. 
Von Medicamenten hat nur Calomel in Gaben bis 

währt; am besten sind Gaben von 0,1 bis 0,2, bis ( 
Stuhls eintritt. Alle choleraverdächtigen Fälle währen 
epidemie sind mit Calomel zu behandeln. Opium is 
Nach 2,5 bis 5 cgr. Extr. opii, der Hälfte der von I 
pfohlenen Gabe, beobachtete Vortragender tiefe Narkos 
kann man durch heisse Bäder oder permanente heisse 
des Leibes bekämpfen. 

Die Taninenteroklysc hat im Stadium algidum kei 
ist symptomatisch bei profusen Entleerungen mit Tenesr 
Bedeutung; aber sie nimmt Arzt und Kranken sehr 
bewirkt Durchnässung der Betten, wodurch die Kranl 
kühlt werden. Magenausspülungen sind flir den Krs 
Personal gefährlich, denn die Kranken brechen neben < 
der Mageninhalt wird weit fortgeschleudert. Bei den t 
und bei Seite gedrücktem Kehldeckel kann Aspiratio 
stehen. Das Erbrechen ist durch vernunftgemäs? 
kämpfen, denn es schwächt den Kranken. Brausend 
Selter, Cognak, sind Brechmittel für Cholcrakranke. 
Kaffee, kalte Salzsäuremischung, Eismilch; heisse Get 
Portwein sind nur bei äusserstem Verfall anzuwender 
brechen wirkt auch Cocain subcutan zu 0,02 und im 
in gleicher Gabe durch Anüsthesirung der hinteren Ri 
Gurgelungen mit kaltem Wasser günstig. Von Exei 
subcutan zu 0,1 bis 0,2 im Anschluss an die heisse 
täglich zu empfehlen. Häutiges Umbetten, damit d< 
und warm liegt, ist nothwendig, am besten, wenn 2 
ander stehen. Sorgsame Ueberwacbung der Ernährui 
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Aerztlicher Verein zu Marburg i. H.') 
Sitzung vom 4. November 1801. 

Vorsitzender: Herr Ahlfeld. 
Hr. Rnmpf spricht über die Bestimmung der Phenole im Harn. 
Hr. A. Barth stellt zwei Patienten vor, bei welchen die Nephro¬ 

tomie gemacht worden war, in dem einen Falle wegen Tuberculose, in 
dem zweiten wegen malignen Tumors (Miidehen von 5 Jahren). 

Der Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht. 
Zum Vorsitzenden für das Vereintyahr 1891/02 wird Herr March and, 

zum stellvertretenden Vorsitzenden Herr Abbe, zum Schriftführer Herr 
Nebelthau gewählt. 

Sitzung am 2. December 1891. 
Vorsitzender: Herr March and. 

Hr. Küster stellt einen Patienten vor, bei welchem eine Uretercn- 
Oeffnnng am Nierenbecken neu angelegt war. 

Hr. March and demonstrirt ein sehr umfangreiches Haematom der 
Dura matcr mit tiefer Impression der linken Hemisphäre des Grosshirns. 

Hr. Mannkopff schilderte die klinischen Erscheinungen dieses Falles. 
Sodann spricht Hr. Marchand über Syringomyelie mit De¬ 

monstration zahlreicher Präparate. Die zu Grunde liegenden Beob¬ 
achtungen sind zum Theil in der Arbeit von K. Miura (Ziegler’s Bei¬ 
träge, Bd. XI), zum Theil in der Dissertation von Men nicke, lieber 
Syringomyelie, Marburg 1891, veröffentlicht. 

Sitzung am 6. Januar 1892. 
Vorsitzender: Derselbe. 

Hr. Rumpf stellt einen Kranken mit traumatischer Neu¬ 
rose vor. 

Hr. Becker spricht über einen Fall von geheilter Ophthal- 
mianodosa, welche durch Raupenhaare hervorgerufen worden war, und 
demonstrirt im Anschluss daran mikroskopische Präparate von Kanin¬ 
chen-Augen nach Application von Bärenraupen. 

Der Vortrag wird anderweitig mitgetheilt werden. 
Der Vorsitzende demonstrirt Präparate eines Falles .von Lympho- 

sarcora, welches seinen Ausgang wahrscheinlich von den lymphatischen 
Apparaten im unteren Theile des Ileum genommen hatte; die hier be¬ 
findlichen Pey er'sehen Plaques waren sehr geschwollen und theilweise 
ulcerirt. Von hier aus hatte sich eine sehr umfangreiche Infiltration der 
Mesenterialdrüsen, sowie eine diffuse Infiltration des Mesenterium, be¬ 
sonders an der Darminsection entwickelt. Die Präparate stammen von 
einem 32jährigen Mann aus dem Landkrankenhause Bettenhausen. 
Ausserdem zeigt derselbe eine umfangreiche Geschwulstinflltration der 
Unterlippen- und Wangenhaut mit Bildung mehrerer grosser ulcerirter 
Hautknoten, sowie homogener Infiltration einiger submaxillaren Lymph- 
drfisen, welche mikroskopisch ebenfalls den Charakter eines Lympho- 
sarcoms besass. Die Exstirpation ist durch Prof. Bardenheuer in 
Köln vorgenommen worden. 

Hr. Nebelthau berichtet über den Krankheitsverlauf und den 
Sectionsbefund eines zweiten Falles von Lymphosarcom und demon¬ 
strirt die mit den angrenzenden Organen im Zusammenhang befindlichen 
Tumoren der Brust- und Bauchhöhle. 

Bei dem 36jährigen Patienten hatten sich im Verlauf von 10 Mo¬ 
naten folgende Krankheitserscheinungen eingestellt: Schmerzen, die vom 
Kreuz in die Oberschenkel ausstrahlten, Schmerzen in der linken Seite, 
Gefühl von Taubsein im linken Arm, zunehmende Athemnoth und Auf¬ 
treibung des Abdomens. 

Objectiv wurde festgestellt: eine wachsende Geschwulst unter dem 
linken Rippenbogen, kleinere Geschwulstmassen um den normalen An¬ 
satz der 8. linken Rippe, ein grosser linksseitiger pleuritischer Erguss, 
der mehrfach entfernt wurde, späterhin Tumoren in der linken Fossa 
supraclavicularis und Oedem des linken Armes. Nach der Punktion wurde 
jedesmal die Herzdämpfung als nach rechts vergrössert vorgefunden. 

Zwischen Milz und Magen (Section Prof. Marchand) wölbt sich 
eine umfangreiche Geschwulstmasse halbkugelig nach unten in die Bauch¬ 
höhle hinein. Diese Geschwulst ist einerseits mit der conoaven Fläche 
der Milz, deren Gewebe selbst nicht verändert ist, der ganzen Länge 
fest verwachsen, andererseits greift dieselbe aut den Fundus des Magens 
über, dessen Wandung sie theils nach innen vorgewölbt, theils durch¬ 
brochen hat. In das linke Nierenbecken, sowie in den linken Urether 
sind die Geschwulstmassen gleichfalls hineingewachsen, ohne Störungen 
bisher zu verursachen. Neben und vor der Wirbelsäule ziehen sich von 
der Hauptgeschwulst weitere Geschwulstmassen nach abwärts. Hinter 
dem manubrium sterni befindet sich eine in die linke Pleurahöhle hin¬ 
einragende faustgrosse Geschwulstmasse, eine zweite solche, welche das 
Pericard nach innen vorgewölbt hat, hinter dem unteren Theil des 
Sternums. Die Drüsen der linken Supraclaviculargegend, der Achsel¬ 
höhle und im Jugulum sind vergrössert. In Folge dessen ist eine 
Thrombose der Vena anonyma, jugularis sinistra und subclavia sinistra 
ein getreten. 

Die linke Lunge ist schlaff, die linke Pleurahöhle enthält ein Ex¬ 
sudat von 8 \ Liter. Die mikroskopische Untersuchung der Tumormassen 
ergab die Structur eines Lymphosarcoms, dessen Ausgang wohl in den 
retroperitonealen Lymphdrüsen zu suchen ist. 

1) Die Protocolle sind der Red. im Novbr. 1892 zugegangen. 

Sitzung am 3. Februar 1892. 

Vorsitzender: Derselbe. 
Hr. C. Fraenkcl spricht über Malaria-Plasmodien mit De¬ 

monstration zahlreicher mikroskopischer Präparate von verschiedenen 
EntwickelungBstadien. 

Hr. Marchand demonstrirt eine Anzahl seltener pathologisch-ana¬ 
tomischer Präparate. 

1. Einen Fall von Wandermilz von einer Frau von 82 Jahren. 
Die Präparate sind aus dem Krankenhause zu Bremerhaven durch die 
Herren l)r. Soldan und Dr. Schneider übersandt worden, denen der 
Vortragende auch die Mittheilungen über den Krankheitsverlauf und den 
Sectionsbefund verdankt. 

Die Milz fehlte an ihrer normalen Stelle; statt dessen fand sich in 
der lleocoecalgegend ein sowohl mit dem Processus vermiformis als 
mit dem Ligamentum latura verwachsener fester Körper von gelblicher 
Farbe und höckriger Oberfläche, welcher sich bei näherer Untersuchung, 
besonders auf dem Durchschnitt als die völlig necrotische und bereits 
stark geschrumpfte Milz erwies. Bei genauerer Präparation Hess sich 
auch noch ein Rest der Arteria und Vena linealis nachweisen, welche 
beide vollständig obliterirt und an den Enden fadenförmig verdünnt 
waren. An dem mitübersandten Magen mit Pancreas fanden sich sodann 
die entsprechenden ebenfalls stark verdünnten oberen Enden der beiden 
Gefässe, welche sich bis zu den noch durchgängigen Gefiissstämmen ver¬ 
folgen Hessen. Wie sich auf nachträgliche Erkundigung ergab, sollte die 
Frau früher lange an Malaria gelitten haben, so dass mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen ist, dass, wie in den meisten derartigen Fällen, 
die ursprünglich stark vergrösserte Milz sich herabgesenkt hatte, und 
dann nach Zerrung und Obliteration der Gefässe necrotisch geworden 
war. Vor dem Tode hatte mehrfach Blutbrechen stattgehabt, doch liess 
sich eine Quelle der Blutung nicht aufflnden. 

2. Eine hypertrophische und dilatirte Blase mit einer hyper¬ 
trophischen Prostata von ganz ungewöhnlicher Grösse. (Mann von 
68 Jahren.) Ausser einer allgemeinen Vergrösserung des Organs fand 
sich eine gestielt aufsitzende rundliche Geschwulst von der Grösse eines 
kleinen Apfels, welche von der rechten Hälfte in die Blase hineinragte; 
diese Geschwulst war mit ziemlich unveränderter Schleimhaut überzogen 
und zeigte auf dem Durchschnitt ein homogenes, wesentlich aus glatten 
Muskelfasern bestehendes Gewebe. In den Divertikeln zwischen den 
hypertrophischen Muskelbalken der Harnblase steckten zahlreiche Steine; 
das interessante Präparat stammt aus dem Städtischen Krankenhause zu 
Wiesbaden. 

8. Einen Dickdarm mit sehr schweren chronisch-dysenteri¬ 
schen Veränderungen; die Schleimhaut ist auf grosse Strecken verloren 
gegangen; die erhaltenen Reste derselben in der bekannten Weise in 
Gestalt unregelmässig gestalteter polypöser Gebilde gewuchert. Diese 
Verhältnisse wurden durch sehr schöne 6—8 cm lange, durch Herrn 
Dr. Saxer angefertigte mikroskopischen Schnitte erläutert, an welchen 
namentlich auch das Vorkommen von gewucherten und theilweise cysti- 
seben Drüsenschläuchen nachweisbar war. 

Sitzung am 2. März 1892. 

Vorsitzender: Derselbe. 
Hr. Uhthoff spricht über die pathologisch-anatomischen 

Veränderungen der Sehstörungen bei Hirnsyphilis unter De¬ 
monstration einer grossen Anzahl von Präparaten und Zeichnungen. Die 
vorliegenden Untersuchungen stützen sich auf ein Bebr umfangreiches 
Material des Vortragenden noch aus seiner Berliner Arbeitszeit (Charite, 
Schoeler'sche Augenklinik und noch einige andere Berliner Kranken¬ 
häuser). Die Mittheilungen beziehen sich zunächst nur auf den ersten 
Theil einer längeren Arbeit über die Sehstörungen bei Hirnsyphilis, der 
im Wesentlichen zunächst die pathologisch-anatomischen Ergebnisse von 
den zur Section gekommenen Fällen erhalten wird, während die weitere 
klinische Analyse der Sehstörungen dem zweiten Theil der Arbeiten Vor¬ 
behalten bleibt. Es werden nach einander die gefundenen patholo¬ 
gischen Veränderungen zunächst des Bulbus (Iris, Choroidea, Retina), 
sodann des Sehnerven, des Chiasma, der Tractus besprochen und durch 
Zeichnungen, sowie Präparate illustrirt. Darauf die Veränderungen der 
Augenmuskelnerven namentlich der Oculomotorii und hierauf auch die 
des Trigeminus und des Facialis. Im ganzen stützen sich die Unter¬ 
suchungen auf 100 Fälle von Hirnsyphilis, die Vortragender intra vitam 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, 17 von diesen Fällen kamen zur 
Autopsie. 

Sitzung am 4. Mai 1892. 

Vorsitzender: Derselbe. 
Hr. Ahlfeld demonstrirt einen von Professor Marchand ange¬ 

fertigten Gefrierschnitt durch Becken und Genitalien einer Frau von 
48 Jahren, welche an den Folgen einer Retroflexion und Incarceration 
des durch ein grosses interstitielles Myom im Fundus vergrüsserten 
Uterus zu Grunde gegangen war. Durch .Druck auf die Blasenmündung 
war Harnretention und ausgedehnte Gangrän der vorderen Blasenwand 
entstanden, welche den Tod an Sepsis verursachte. 

Der Fall wird anderweitig beschrieben werden. 
Derselbe giebt sodann einen historischen Ueberblick über 

die Entstehungsgeschichte der vor 100 Jahren in’s Leben 
gerufenen Entbindungsanstalt in Marburg. 

Ferner trägt derselbe über Scarlatina puerperalis oder Ex- 
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antheme im Wochenbett, im Anschluss an eine Reibe von Beobachtungen 
in seiner Anstalt vor. 

Sitzung am 1. Juni 1892. 

Vorsitzender: Derselbe. 
Ilr. v. Heusinger erstattet Bericht über die epidemische \ erluei- 

tung der Diphtheritis in Marburg im Jahre 1 sh 1,92. 
Hr. March and legt zwei Exemplare von 15 ot r i ocep ha 1 u s latus 

vor, welche durch Herrn Dr. Rosenblath in Kassel einem jungen 
Menschen abgetrieben worden sind, der zeitlebens nicht ans seinem 
Wohnort bei Kassel herausgekommen sein will. Soviel bekannt, ist dies 
der erste Fall von Botriocephalus. welcher autochthon in Hessen beob¬ 
achtet ist. 

Ferner demonstrirt derselbe: 
1. ein menschliches Gehirn mit äusserst zahlreichen augenscheinlieh 

noch Irischen Cysticerken, sowohl der Häute als im Innern, und macht 
einige Mittheilungen über das Vorkommen von Hirn-Cysticei ken. Leider 
sind gar keine Nach icht« n über die Krankl eitserscheinungen des aus 
der Correetionsanstalt zu Hreitenau stammenden Individuums vorhanden, 
in dessen Leiche .das Gehirn in der hiesigen Anatomie gefunden wurde; 

2. Hautstücke eines Schweines mit Aene-artigein Ausschlag durch | 
enorme Massen von Haarbalgmilben Demodex phyllodes Gzokor ; 

3. grosse, durch die Herren Saxer und Hennecke. Assistenten 
iles pathologischen Instituts, angefertigte l'cbersichtssehnitte von Carcinom 
der Gallenblase und des Magens. 

Sitzung am 0. Juli 1892. 

Vorsitzender: Derselbe. 
Der Vorsitzende widmet vor Eintritt in die Tagesordnung einen 

kurzen ehrenden Nachruf dem am 1. Juli im Alter von sr. Jahren ver¬ 
storbenen Senior des Vereins, Geheimen Medicinalrath und Professor der 
Physiologie, Dr. Hermann Nasse. 

Hr. A. Harth berichtet unter Vorlegung einer Anzahl mikroskopi¬ 
scher Präparate und Zeichnungen über seine im pathologischen Institut 
angestellten experimentellen rntersuchungen über die Folgen ausge¬ 
dehnter Excisioncn der Niere. 

Die Ergebnisse der Untersuchung werden anderweitig ausführlich 
mitgetheilt. 

Hr. Uhthoff stellt eine Patientin mit spontaner Bindegewebs- 
EntWickelung im Glaskörper Retinitis proliferans vor. Auf 
dem linken Auge besteht die Veränderung im Wesentlichen in einem 
langen intensiv weissen Strang, der an der Pupille beginnt und von dort 
peripher nach innen unten in den Glaskörper hinein verläuft bis zu 
12 D. Prominenz). Der Strang endet in eine weislich strahlige Binde- 
gewebamas.se im Glaskörper, von welcher weisse Ausläufer, fortsatzartig 
zur Retina hin verlaufen. An der Pupille entspringt der oben be¬ 
schriebene Strang offenbar aus der Retina selbst, ja die ganze grössere 
erste Hälfte ist offenbar getrübte und verdickte Retina, welche strang- 
förmig in den Glaskörper hineingezogen ist. so dass die Retina z. Th. 
als senkrechte Scheidewand vorragt. Auf diesen Stra g verläuft ein 
längeres arterielles und venöses Gelass, welche aus den Retinalgefässcn 
entspringen. 

Auf dem rechten Auge sind die bindegewebigen Neubildungen, 
welche präretinal im Glaskörper liegen und mit der Retina vielfach 
direct Zusammenhängen, viel mächtiger als links und theilweise reichlich 
vaskularisirt. Nach unten besteht ausserdem ausgedehnte buckelförmige 
Amotio retinae, ebenfalls wieder mit manchen präretinalen bindegewebig¬ 
strahl igen Glaskörperveränderungen. F.s finden sich ferner ausgedehnte 
Hämorrhagien sowohl in der Retina als im Glaskörper präretinal. Durch 
2 Zeichnungen, welche Dr. Axenfeld angefertigt, werden die ophthal¬ 
moskopischen Veränderungen demonstrirt. 

Der Vorsitzende demonstrirt sodann Präparate v on einem Falle von 
Gliom der Retina Mädchen von 8 Jahren), welches nach der Aus¬ 
räumung der Orbita sowohl nach vorne eine umfangreiche Geschwulst 
gebildet hatte, als auch in die Schädelhöhle hineingewuchert war, und 
hier eine ausgedehnte Zerstörung des linken Stirn- und Schläfenlappens 
veranlasst hatten; zum Vergleich legte derselbe Schädel und Gehirn 
eines Knaben mit sehr umfangreichem myelogenen Sarkom des Stirnbeins, 
Herabdrängung des rechten Bulbus und vollständiger Zurückdrüngung 
des rechten Stirnlappens - ohne erhebliche Störungen der Hirnfunction 
— vor. 

Ilr. Uhthoff berichtet über die klinischen Erscheinungen des ersten 
Falles und zeigt im Anschluss daran die mikroskopischen Präparate des 
exstirpirten Bulbus, sodann noch die Präparate mehrerer anderer Fälle 
von Retinalgliom mit Bemerkungen über die verschiedene Ausbreitungs¬ 
weise des Glioms innerhalb des Auges und das Fortschreiten desselben 
auf die extraoeular gelegenen Orbitaltheile, sowie auf das Gehirn selbst. 

Sitzung am 3. August 1892. 

Vorsitzender: Derselbe. 
Hr. Friedrich Müller spricht ausführlich unter Vorlegung von 

zahlreichen Präparaten über acuten Morbus Basedowii. 
Hr. Axenfeld über „septische Metastasen des Auges“, mit 

Demonstration mikroskopischer Präparate. 
Die septische metastatische Ophthalmie, die für das Puerperalfieber I 

von übelster prognostischer Bedeutung zu sein pflegt, kommt eigentliüin- | 

licherwcisi- nicht S-- ganz selten auch bei milden, in Heiloi 
gehenden Formen der Pyämie und zwar als einzige nachweisbs 
stase vor. Es kann in solchen Fällen das Missverhältnis» zwis 
ia sehr augenfälligen Pannphthalmie und dem ursächlichen Li 
>o grosses sein, dass das letztere der Diagnose leicht entgehen 
I udruc-k entstehen kann, es handle sich um die früher für h 
halten-- jetzt aber überhaupt zweifelhaft gewordene „spont 
ophthalmic“. :: einschlägige ille wurden in der Marbnrgc 
klinik beobachtet. 

I Mann von 1 - Jahren. Bei der Aufnahme in die Klin 
Iridochorioiditis. sonst zur Zeit keine eitrige Erkrankung. I 
wegen Cvstitis im Anschluss an Prostatahypertrophie cl 
behandelt worden; eine genaue Anamnese ergiebt, dass d 
Zeichen der Augenentzündung -ich vor Einleitung regelmässigen 
rismus plötzlich eiiige-tellt hatten, während, wie auch ärztlich b 
wurde intermittirendes Firb.-r mit Schüttelfrost und anderen 
uungeii einer Fichten Pyelonephritis bestand, welch letztes 
nach dein Katheterisiren wieder verlor. Irgend welche 
Metastasen waren nicht nachweisbar. Enncleativ bu 

der 0 horioidea S t a p liylococcus pyogenes aure 
- Mann von einigen - Iahren. Periorchitis supp 

vielleicht im Aii-chlnss an Wirbelcaries. Im Eiter des Scrota' 
staphvl pyog. nur. und citrens. Noch vor der Incision re 
:,oig aiifiretende Panophtha mie mit Perforation des Bu 
Angenciter dieselben Microhen. Sonst keine Metastase. 

I rau von 7>'< Jahren. Pyämische Erkrankung 
-clivv-•Iliing. Gastrieismu- s- ! Iiweren Allgemeinerscheinungei 
•■‘her in -1 Tagen völlig verl--ren während sich eine typische Pi 
'"oiiie des rechten unteren Lappens ausbildete. 1 Tag nach I 
AlL'-'ineininfe- tii-n. -I: ■ offenbar von der Lunge ausgegangen wai 
wo i I Tage vorher eine. Cataract extrahirt war, mit reizloser 
lauf, eitrige Cyclitis. -li-- in wenigen Tagen zum Pupillai 
und Erblindung führte. Pat. entzog sich der weiteren Be- 
Sonst keinerlei locale Eiterung. Ein Zusammenhang 
rung mit d--r (»p.-ration ist wohl sicher ausznschliessen, viell 
hat sic ein-n locus mim-ris rcsistentiae gesetzt. 

Di-- angegebenen Fälle dienen mit zum Beweise dafür, da 
nicht puerperalen Pv.ämie -In- m tastatische Ohpthalmie nicht s< 
prognostische Bedeutung hat. 

liin-- ausführliche Bearbeitung wird noch anderweitig ver 
Hr. Marchand zeigt sodann das fertige Skelett des ■ 

Mikrocephaleii Georg Völp aus der Pflegeanstalt Haina nebst! 
und S.-liä-b-laiisgiissen 11 -• -s. 11-.• n ndividuums (Himgewicht 345 f 
Capacität 42*1 cm . 

Fine genaue Beschreibung dieses Falles wird anderweitig 
licht werden. 

VIII. Ueber die Entstehung und die Heilu 
Krankheiten durch Vorstellungen 

Rede, beim Antritt des Pi-uectorats der königl. Universität 

gehalten am 4. November 1892. 

Von 

l>r Adolf Slrflmpell, 

ordentlichem Professor der -peciellen Pathologie and The 

H och an s eh n I i c h e Versammlung! 
Go 11 <■ g<-n! ('o mm ilitonen! 

Wenn ein Arzt es unternimmt, vor einem weiteren Zi 
ein der Heilkunde angehöriges Thema zu besprechen, so darl 
gemeinen einer entgegenkommenden Auftnerksamkeit sicher f 
wenigen Dingen bringen wir begreiflicher Weise so viel In1 
gegen, wie denen, die sich aut unseren eigenen Körper und 
finden beziehen. Ist doch unsere Gesundheit die Grundbe« 
unbeschränkten Ausübung einer joden körperlichen and geisti 
keit. Die Neigung vieler Menschen, recht viel und oft von ] 
und Kranksein zu reden und zu hören, entspringt daher nie 
Hange zum l nbekannten und Aufregenden, sondern anch ö 
nach einer für das eigene AV-»hl verwerthbaren Mehrung d 
und der Kenntnisse. 

Aber auch der Arzt seihst ist heut zu Tage mehr gen- 
früheren Zeiten, v-ni Inhalte seines Wissens Anderen mitzuth 
-'s gilt nicht mehr, die Geheimnisse der Kunst zu bewahi 
Wenigen Auscrwählten anzuvertrauen. Die ärztliche Wiss< 
dar! nicht mehr eines Deckmantels des scheinbar Mystisch« 
«•rtorschlicheii, auch ihre Losung ist, dass Wissen und Erk« 
gemeingut werden. 

Was der gegenwärtigen medicinischen Forschung ihr 
charakteristisches Gepräge giebt, ist die Voranstellung der 
den 1 rBachen des Krankseins. Nicht durch allgemi 
sagende Ausdrücke, welche nur einem oberflächlichen Causs 

1 Separat erschienen im Verlag von Fr. Junge, Erls 
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nisse scheinbare Befriedigung gewähren, soll diese Frage beantwortet 
werden, sondern durch die genaue Aufdeckung der in jedem einzelnen 
Falle wirkenden Ursache, durch die Erkenntniss des Wesens dieser 
Ursache, der Art ihrer Wirkung, des Ortes ihres Eingreifens und der 
Nothwendigkeit der entstehenden Folgezustände. Jedermann weiss, 
welche umfassende Bereicherung und Vertiefung unsere Anschauungen 
in dieser Beziehung während der letzen zwei Jahrzehnte erfahren haben, 
insbesondere durch die zielbewusste Bearbeitung des weiten Gebietes 
der Infectionskrankheiten. Bei keinem andersartigen Krankheits- 
processe ist dem Forscher so die Möglichkeit geboten, ihn von seinem 
Entstehen bis zu seinem Ende genau zu verfolgen und in allen Einzel¬ 
heiten klar zu legen. Und wenn unsere ärztliche Einsicht von dem 
Ziele eines vollkommenen Verständnisses für den ganzen Ablauf der In- 
fectionsVorgänge auch noch weit entfernt ist, so sind doch allenthalben 
die Wege und die Mittel, welche zu diesem Ziel führen, in ihren allge¬ 
meinen Grundzügen klar vorgezeichnet. 

Allein, so sehr auch die Erfolge der medicinischen Forschung auf 
dem Gebiete der Infectionskrankheiten gegenwärtig im Vordergründe des 
allgemeinen Interesses stehen, so will ich doch an dieser Stelle nicht 
näher darauf eingehen. Vielmehr möchte ich Ihre Gedanken auf ein 
anderes grosses ärztliches Gebiet lenken, welchem auch erst in der 
neueren Zeit eine allgemeinere Aufmerksamkeit geschenkt ist, obwohl 
es sich um Erscheinungen und Vorgänge handelt, die eine unendlich 
wiohtige Rolle gespielt haben zu allen Zeiten, so weit wir überhaupt in 
die Vergangenheit zurückblicken können. Ich meine den Einfluss, 
welchen die psychischen Vorgänge auf die Entstehung und die 
Heilung von Krankheiten ausüben. Auch auf diesem Gebiete hat erst 
das Streben nach einer Einsicht in die Ursachen und in die Ent¬ 
stehungsweise der krankhaften Erscheinungen den Standpunkt er¬ 
rungen, auf welchem die Aerzte, befreit von den Fesseln früherer Vor- 
urtheile, eine klare und naturgemässe Anschauung von den thatsäoh- 
lichen Verhältnissen gewinnen konnten. 

Keine Auffassung von den Veränderungen, die der Zustand unseres 
Körpers erfahrt, kann einseitiger und ungenauer sein, als diejenige, 
welche in jeder Veränderung stets nur die Folge einer von aussen 
kommenden materiellen Einwirkung sieht. Schon die einfachste Selbst¬ 
beobachtung muss uns lehren, von welchem eminenten Einflüsse auch 
die Zustände unseres Bewusstseins auf unsere Körperlichkeit sind. 
Wir können dabei von der Frage nach der Art und dem Wesen dieser 
Bewusstseinszustände absehen. Wir wissen darüber Nichts. Nur soviel 
muss auch dem oberflächlichen Denken bald klar werden, dass hierbei 
Qualitäten in Betracht kommen, denen wir sonst im Reiche der anorga¬ 
nischen Welt nirgends wieder begegnen, dass hier Gesetze wirksam 
sind, für deren Herleitung aus den Gesetzen des mechanischen Ge¬ 
schehens uns wenigstens bis jetzt jede Möglichkeit zu fehlen scheint. 
Aber die Thatsachen des Bewusstseins liegen unserer Beobachtung 
offen vor, sie sind das Sicherste, ja eigentlich sogar das einzig Gewisse, 
was wir wissen, von dem jede Anschauung über die Natur der Dinge 
ausgehen muss, und schon eine flüchtige Beobachtung der Bewusstseins¬ 
vorgänge lässt uns, wie gesagt, erkennen, wie unendlich mannigfach der 
Wiederhall ist, den die Aenderungen unseres Bewusstseins in unserer 
Körperlichkeit finden. So lange die Beziehungen zwischen den Vor¬ 
stellungen und unserem Körper innerhalb der gewöhnlichen -Grenzen 
bleiben, entgehen sie meist ganz unserer Beachtung, da unser Bewusst¬ 
sein sich an diese Verknüpfung als an etwas so Alltägliches und schein¬ 
bar Selbstverständliches gewöhnt hat, dass erst ein besonderer Denk¬ 
antrieb unsere Aufmerksamkeit hierauf zu lenken vermag. Sobald aber 
in dem gewöhnlichen Ablauf dieser Beziehungen eine Aenderung eintritt, 
sobald auf der einen oder anderen Seite fremdartige oder abnorm heftige 
Erregungen eine ungewöhnliche Wirkung in dem anderen abhängigen 
Gebiete hervorrufen, drängen sich die jetzt auftretenden Vorgänge mit 
Gewalt unserem Bewusstsein auf. Sie werden empfunden als etwas 
Abnormes, Krankhaftes, als etwas, das den Gleichgewichtszustand unseres 
inneren Seins gestört hat. 

Die medicinische Wissenschaft hat diese Wirkungen nach beiden 
Richtungen hin zu verfolgen und zu untersuchen. Sie erforscht einer¬ 
seits die Aenderungen des Bewusstseins, welche von körperlichen 
Störungen abhängen und sucht insbesondere in die wunderbaren und im 
Einzelnen noch fast unbekannten Beziehungen einzudringen, w^khe die 
Beschaffenheit unseres höheren centralen Nervensystems zu dfnu Abläufe 
der geistigen Vorgänge hat. Andererseits muss sie aber auch den um¬ 
gekehrten Weg dieses gegenseitigen Abhängigkeitsverhältnisses verfolgen 
und die ungemein mannigfaltigen Folgezustände aufdecken, welche in 
unserem Körper durch primäre Aenderungen unseres Bewusstseins 
entstehen. Während die erstgenannte Aufgabe mehr in das Gebiet der 
Psychiatrie fällt, gehört die letztere zu den alltäglichen Erfordernissen 
der gewöhnlichen ärztlichen Thätigkeit. Denn die Wirkungen zahl¬ 
reicher Bewusstseinsänderungen erscheinen dem gewöhnlichen Bewusst¬ 
sein selbst als rein körperliche krankhafte Zuslände, deren wirkliche 
Entstehungsweise erst durch eine genauere wissenschaftliche Analyse 
des Vorganges aufgeklärt wird. Je mehr der Arzt diesen Erscheinungen 
seine besondere Aufmerksamkeit zuwendet, um so mehr wird er ihre 
ungemeine Häufigkeit erkennen, und ich glaube kaum zu übertreiben, 
wenn ich behaupte, dass die Zahl der auf solche Weise d. h. also durch 
primär psychische Vorgänge entstandenen scheinbar rein körperlichen 
Erkrankungen mindestens ebenso gross ist, wie die Zahl der wirklich 
rein körperlichen Krankheitszustände. Bedauerlicher Weise hat die 
wissenschaftliche Heilkunde sich lange Zeit in eigentümlicher Befangen¬ 

heit von der Anerkennung und dem Studium gerade dieser Thatsachen 
ferngehalten. Und doch zeigt sich bei näherer Betrachtung, dass wir, 
von den zweifellosen Erlebnissen des Selbstbewusstseins ausgehend, weit 
leichter und viel präciser die Einflüsse seelischer Erregungen auf unsere 
Körperlichkeit feststellen können, als umgekehrt die Abhängigkeit unserer 
Bewusstseinszustände von körperlichen Veränderungen. 

Die einfachste Selbstbeobachtung zeigt uns, wie jede stärkere psy¬ 
chische Erregung eine Anzahl der auffallendsten körperlichen Erschei¬ 
nungen zur Folge hat. Auf fast allen überhaupt vorhandenen Gebieten 
vervöser Uebertragung machen sich unter Umständen diese Folgen be¬ 
merkbar. Unsere Bewegungsorgane können erregt oder in ihrer 
Thätigkeit gehemmt werden: Furcht oder Aufregung machen uns am 
ganzen Körper zittern oder der Schreck lähmt unsere Glieder. Auch 
die Muskeln unsere Blutgefässe werden duich primäre rein seelische 
Erregungen in die Zustände des Krampfes oder der Erschlaffung über- 
gefiihrt: wir erröthen vor Scham oder vor Zorn, wir werden blass vor 
Furcht oder innerer Erregung. Auch auf die Thätigkeit zahlreicher 
Drüsen haben die Zustände unseres Bewusstseins den grössten Einfluss: 
wir vergiessen Thränen der Trauer, uns bricht der Angstschweiss aus, 
uns quält andererseits die Trockenheit des Mundes, wenn wir in auf¬ 
geregter Stimmung sprechen sollen. 

Alle diese Vorgänge, deren Zahl bei genauerer Betrachtung sich noch 
sehr erheblich vermehren lässt, fallen noch nicht in das Gebiet eigent¬ 
lich krankhafter Zustände, obwohl sie bereits aus dem ruhigen Gleich- 
maass der ungestört ablaufenden Lebenserscheinungen heraustreten. Sie 
bilden aber die unmittelbare Vorstufe zu ungemein häufigen wirklichen 
Krankheitszuständen, welche einem unaufmerksamen Beobachter leicht 
als rein körperliche Leiden erscheinen, während sie doch in Wirklich¬ 
keit nichts Anderes sind, als die nothwendigen körperlichen Folgen rein 
geistiger Vorgänge und daher auch nur mit diesen letzteren zusammen 
wieder verschwinden können. Derartige krankhafte Zustände entstehen 
sowohl, wenn ein einmaliger, aber ungewöhnlich heftiger psychischer 
Shok eine anhaltende hochgradige Erregung des Bewusstseins verursacht, 
oder wenn eine ähnliche Wirkung durch an sich leichtere, aber häufig 
wiederkehrende und in ihrer Wirkung sich daher summirende Einflüsse 
erzielt wird. 

Für die praktische Bedeutung dieser Vorgänge ist aber Nichts von 
so einschneidender Wichtigkeit, wie die Thatsache der ungemeiu grossen 
individuellen Unterschiede in Bezug auf ihre Stärke und Ausdehnung, 
sowie die Leichtigkeit ihres Eintritts. Wie wir verschiedene körper¬ 
liche, so müssen wir auch verschiedene geistige Constitutionen 
annehmen, zu deren wesentlichsten Unterscheidungsmerkmalen gerade 
die besondere Beschaffenheit des Abhängigkeitsverhältnisses zwischen 
seelischen und körperlichen Vorgängen besteht. Dabei kann aber meines 
Erachtens kein Zweifel darüber sein, dass diese Unterschiede ihrem 
Wesen nach vorzugsweise auf dem geistigen Gebiete selbst liegen, dass 
also die Leichtigkeit des Eintritts psychisch bedingter körperlicher Stö¬ 
rungen nicht etwa auf einer abnorm schwachen Widerstandskraft des 
Körpers beruht, sondern von der besonderen Leichtigkeit und Häufigkeit 
des Eintritts abnorm starker seelischer Erregungen abhängt. Wenn 
man gegenwärtig die gewöhnlichen leichten Grade körperlich hervor¬ 
tretender, aber psychisch bedingter Reiz- oder Depressionserscheinungen 
als „Nervosität“ bezeichnet, so müssen wir wohl daran festhalten, 
dass die Nervosität im Sinne der Wissenschaft eine besondere geistige, 
aber keine körperliche Constitution bezeichnet. Wohl kann sie zuweilen 
erworben und daher vielleicht im Zusammenhang mit gewissen körper¬ 
lichen Veranlassungen entstanden sein; in den meisten Fällen ist sie 
aber nichts Anderes, als ein Ausdruck der besonderen geistigen Indivi¬ 
dualität, welche zweifellos durch die Verhältnisse des äusseren Lebens, 
durch Schicksal, Erziehung und Selbstbeeinflussung modificirt und in 
Schranken gehalten werden kann, deren innerstes Wesen aber völlig 
zu unserer von Geburt an gegebenen Eigenart gehört und ein Erbtheil 
unserer Natur ist. 

Eine genauere psychologische Analyse deu Nervosität lässt den 
in der Besonderheit des geistigen Naturells gelegenen Ursprung der¬ 
selben fast immer deutlich erkennen. Eine derartige Analyse führt zur 
genaueren Feststellung aller Eigentümlichkeiten des „nervösen“ Be¬ 
wusstseins. Wir erkennen dann, dass das „nervöse“ Bewusstsein durch 
das besonders häufige und leichte Auftauchen gewisser Vorstellungen 
und Vorstellungsgruppen cbaracterisirt ist, ebenso wie durch das er¬ 
leichterte Eintreten gewisser Associationen mit anderen Vorstellungen 
meist ängstlichen und schreckhaften Inhalts, und endlich durch die auf¬ 
fallende Schwäche der Hemmung, welche unter normalen Verhältnissen 
derartige ängstliche Vorstellungen durch andersartige ihnen entgegen¬ 
wirkende Vorstellungen erfahren. 

Nur eine Gruppe von Vorstellungen, deren häufiges Auftreten eine 
der gewöhnlichsten Eigenthümlichkeiten des „nervösen“ Bewusstseins ist, 
möchte ich hier besonders hervorheben, theils weil sie in der That un¬ 
zähligen vorkomraenden Krankheitszuständen zu Grunde liegt, theils 
weil sie uns auch ein besonderes merkwürdiges und interessantes Ver¬ 
hältnis in den Beziehungen zwischen seelischen und körperlichen Vor¬ 
gängen kund giebt. Ich meine die auf den Zustand des eigenen Körpers 
sich beziehenden Vorstellungen ängstlichen Inhalts, die — wie der Arzt 
sie nennt — hypochondrischen Vorstellungen. Der Einfluss und 
die Bedeutung derartiger Vorstellungen, von denen nur wenige Mensohen 
völlig frei sind und deren Ursprung ja zum Theil in den vollkommen 
berechtigten Gedanken der Vorsicht und der Selbsterhaltung gelegen ist, 
können kaum hoch genug angeschlagen werden. Denn nicht nur, dass 
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hierdurch zahlreiche sonstige Vorstellungen und Thätigkeiten eine nicht 
unbeträchtliche Hemmung erfahren: die hypochondrischen Vorstellungen 
sind selbst unmittelbar die Ursachen einer grossen Reihe abnormer 
körperlicher Zustände. Bei ihrer gewöhnlichen Lebhaftigkeit und der 
besonderen Art ihres Inhaltes werden sie zunächst alle jene allgemeinen 
Folgeerscheinungen hervorrufen, deren nothwendiges Auftreten bei jeder 
stärkeren seelischen Erregung überhaupt uns bereits bekannt ist. Ausser¬ 
dem zeigt sich aber hierbei noch eine interessante psychologische That- 
sache. Wir sehen nämlich, dass jede einer Erwartung entsprechende, 
besonders lebhafte Vorstellung unter Umständen die subjective Em¬ 
pfindung des erwarteten Vorstellungsinhalts hervorrufen kann. Diese 
Thafsache, für welche die ärztlich-psychologische Beobachtung zahlreiche 
Beispiele anfuhren kann, erklärt uns die Entstehung einer grossen Reihe 
von Krankheitszuständen. Wir erkennen, wie durch die blosse Angst 
vor einem Magenleiden alle subjectiven Empfindungen eines solchen, 
durch die Furcht vor einem Herzfehler alle subjectiven Erscheinungen 
desselben entstehen. Immer ist hier die Vorstellung das Primäre, der 
körperliche Zustand die nothwendige Folge. Nicht von eingebildeten 
Krankheiten dürfen wir da sprechen, sondern von Krankheiten, die durch 
Einbildung, d. h. durch Vorstellungen entstanden sind. Wie weit diese 
Beeinflussung des Körperlichen durch das Vorstellungsleben reichen kann, 
ahnt derjenige nicht, der diese Verhältnisse nicht eingehend studirt hat. 
Denn in ihrer weiteren Entwicklung und Ausbildung können die leich¬ 
testen Störungen dieser Art schliesslich in eine völlige Unordnung und 
Auflösung aller normalen Beziehungen zwischen den körperlichen und 
geistigen Vorgängen ausarten. Die Vorstellung der Lähmung kann zu 
wirklicher Lähmung, die Vorstellung einer erwarteten Empfindung zur 
Hallucination führen. Nimmt man hinzu, wie hierbei in Wirklichkeit 
oft noch die Wahnvorstellungen eines von vornherein krankhaften Be¬ 
wusstseins eine Rolle spielen, so gewinnt man eine Einsicht in die 
Entstehung jener schweren und traurigen Krankheitszustände, bei denen 
sich die krankhafte Erregung der Vorstellungen in dem völligen Verlust 
jeder geordneten Willensthätigkcit oder in den Visionen der Extase 
äussert. Nur durch die Analyse der einfachsten Verhältnisse können 
wir auch für diese verwickelten Zustände den Faden des Verständnisses 
gewinnen. — 

Wenn ich Ihnen, hochverehrte Anwesende, im Vorhergehenden einige 
allgemeine Thatsachen vorführte, welche die Entstehung von Krank¬ 
heitszuständen durch Vorstellungen darthun sollten, so möchte ich jetzt 
aber auch auf die umgemein grosse Bedeutung eingehen, welche den 
Vorstellungen bei der Heilung von Krankheiten zukommt. Denn die 
Beeinflussung der Körperlichkeit durch die Zustände unseres Bewusst¬ 
seins geschieht selbstverständlich durchaus nicht nur in ungünstiger, 
sondern ebenso häufig in einer die Beziehungen beider zu einander 
regelnden und von Neuem befestigenden Weise. Während die lebhafte 
Vorstellung eines gefürchteten Uebels häutig die subjectiven Empfindungen 
der scheinbar bereits bestehenden Krankheit hervorruft, wird anderer¬ 
seits die Vorstellung der sicher gefundenen Hülfe in einem solchen Falle 
auch sofort die angstvolle Aufregung des Bewustseins und damit auch 
alle hierdurch entstandenen körperlichen Folgezustände beseitigen. Durch 
das Auftauchen der neuen beruhigenden Vorstellung wird die vorher¬ 
gehende beängstigende aus dem Bewusstsein verdrängt. 

Diese Verhältnisse sind so einfach, dass sie einer aufmerksamen 
und denkenden ärztlichen Beobachtung niemals ganz entgangen sind. 
Jedoch der volle Umfang ihrer Wirksamkeit und Bedeutung kann erst 
jetzt richtig beurtheilt werden, seitdem wir ein eingehenderes Verständ¬ 
nis für den psychischen Ursprung so zahlreicher, scheinbar rein 
körperlicher Krankheiten und Krankheitssymptome gewonnen haben. 
Insbesondere ist es ein Umstand, den man von den ältesten Zeiten an 
bis in die Gegenwart hinein häufig übersehen hat. Der erwähnte psy¬ 
chische Factor, nämlich der Einfluss der Vorstellungen auf die Beseiti¬ 
gung zahlreicher, scheinbar körperlicher Krankheitssymptome, wird sich 
natürlich oft auch allen sonstigen ärztlichen HtUfeleistungen beige¬ 
sellen. Denn selbstverständlich wird das Auftauchen der neuen, die 
Hoffnung und die Ueberzeugung der wiederkehrenden Genesung aus¬ 
drückenden Vorstellungen in den meisten Fällen nur durch äussere An¬ 
lässe hervorgerufen, indem das Bewusstsein den Glauben an die Wirk¬ 
samkeit irgend welcher allgemein verbreiteter oder ihm durch sonstige 
Nebenumstände besonders heilsam erscheinender Mittel gewinnt. Hier¬ 
durch entsteht aber nicht nur für den Kranken, sondern ebenso für den 
Arzt eine ergiebige Quelle von Irrthiimern. Denn auch d*>r letztere ver¬ 
säumt es nur zu leicht, neben den unmittelbaren Wirkungen der von 
ihm getroffenen therapeutischen Maassnahmen, gleichzeitig auch die Be¬ 
deutung der hierdurch bei dem Patienten hervorgerufenen Vorstel¬ 
lungen in Betracht zu ziehen. So kommt es, dass die Aerzte oft lange 
Zeit hindurch von der specifischen Wirksamkeit gewisser Heilmittel 
überzeugt sind, während doch die in der That beobachteten günstigen 
Heilerfolge keineswegs diesen Mitteln selbst, sondern in Wirklichkeit 
nur dem auf sie gesetzten Vertrauen entspringen. So erklärt sich denn 
auch, warum die neu entdeckten Medicamente so häufig ihre Anfangs 
allgemein gepriesene Heilkraft schon nach wenigen Jahren wieder ver¬ 
lieren. Andererseits sind uns aber auch jetzt, seitdem wir eine genauere 
Kenntnias von der Macht der Vorstellungen auf gewisse körperliche Zu¬ 
stände gewonnen haben, zahlreiche Vorkommnisse leicht erklärlich ge¬ 
worden, die früher von dem Nebel des Geheimnissvollen und Wunder¬ 
baren verhüllt waren. Selbst in den durch die Legendenbildung und 
durch abergläubische Uebertreibung häufig noch ausgeschmückten Er¬ 
zählungen von den überraschenden Heilungen schwer Kranker, Ge¬ 

lähmter, Besessener u. dgl. durch wunderkräftige Bilder und 
durch Zauberei und Hexenkunst, durch Sympathie, Homöoi 
Heilmagnetismus, erkennen wir den wahren Kern wirklich erl 
freilich falsch gedeuteter Thatsachen, und verstehen, wie a 
diesen ^tatsächlichen Kern der Glaube an derartige übernatii 
kräfte genährt und verbreitet wird. Theils in unmittelbarer 
der überlieferten, theils in neuen Formen wird die Macht < 
hingen noch gegenwärtig in absichtlicher oder in unbewu 
tagtäglich gebraucht, um den Ruhm gewisser Heilkünstler 
und den Glauben an gewisse Heilkräfte zu unterhalten. Die 
Vorstellungen ist die gefährlichste Waffe, welche dem sogen; 
pfuscherthum in seinem Kampfe gegen die wissenschaftlich 
zu Gebote steht, eine Waffe, die nicht eher an Wirksamke 
wird, als bis die zunehmende geistige Volksbildung ein a 
Verständniss für diese Verhältnisse ermöglicht. 

Der Wissenschaft liegt aber die wichtige Aufgabe ob, 
psychischer Vorgänge auf die Zustände unseres Körpers ger 
gehend zu untersuchen, im Einzelnen naebzuweisen, in welc 
in welchem Umfange dieser Einfluss sich geltend macht und 
er nicht nur, wie wir gesehen haben, Krankheiten hervorrn 
auch zur Heilung derselben benutzt werden kann. So alleil 
Grenzen festgestellt werden, bis zu welchen die Macht 
Jungen reicht. Denn es braucht wohl kaum besonders h> 
zu werden, dass dieses Machtgebiet natürlich ein beschränk 
die ganze Fülle der sogenannten organischen, anatomischen 
processe sich so gut wie ganz diesem Einflüsse entzieht 
durch Vorstellungen entstanden ist, kann auch auf diese I 
beseitigt werden, und wenn eine genauere Einsicht uns 
hat, dass die psychisch bedingten Krankheitszustände weit 
mannigfaltiger sind, als man früher geahnt hat, so wä 
Uebertreibung dieser Thatsachen eben so tadelnswerth, wi< 
Schätzung derselben. Jedenfalls wird sich die wissenscb 
und zweckbewusste Anwendung der psychischen Therapie 
scheiden von der immer halb unbewussten und ganz ui 
Verwerthung der gleichen Einwirkungen durch den Schwär: 
Charlatan. Wie schwierig es aber gewesen ist, den St 
richtigen Beurtheilung dieser Einwirkungen zu gewinnei 
daraus hervor, dass selbst ein so eminenter Denker, wie K 
beinahe 100 Jahren eine Abhandlung verfasst hat „von d 
Gemüths, durch den blossen Vorsatz seiner krankhaften G« 
zu sein“, doch ein sehr ungenügendes Verständniss der hie 
kommenden Vorgänge hatte. Kant betont nur, wie die 
festen Willen erfolgende Ablenkung der Aufmerksamkeit vo 
haften körperlichen Empfindungen diesen den Eintritt in da 
erschwert oder unmöglich macht, während ihm der ausgei 
Einfluss der Vorstellungen auf das körperliche Befinden i 
das ungestörte Zusammenwirken der seelischen und körj 
giinge noch fast gänzlich unbekannt war. Der grosse 
philosophisch gebildete Arzt Hufeland, auf dessen Anreg 
seine oben erwähnten Bemerkungen niedergeschrieben ha 
seine ärztliche Erfahrung schon zu einer viel eingehende 
und richtigeren Beurtheilung der betreffenden Verhältnisse 

Nachdem aber die weitreichende Bedeutung der ps; 
flösse bei der Heilung einer grossen Gruppe von Krank 
vollkommen anerkannt ist, erwächst uns Aerzten schlies 
praktische Aufgabe, nun auch die beste Methode zur i 
Wendung dieser Heilfactoren ausfindig zu macheu. Ich w 
gewissermaassen interne Frage der ärztlichen Kunst hi 
eingehen, wenn die Medicin nicht gerade hierbei im Beg 
einen meiner Ueberzeugung nach nicht gerechtfertigten u 
ganz unbedenklichen Abweg zu gerathen, indem sie gegen 
die Ziele der psychischen Therapie durch die Methode der 
Suggestion“ zu erreichen sucht. 

Hypnotismus d. h. das künstliche Hervorrufen ei 
liehen abnormen psychischen Zustandes und Suggestion 
Einfügung eiuer bestimmten Vorstellung in das Bewusst 
deren — sind die neuen Schlagworte, deren Gebrauch, 
eingefiihrten Ausdrücken so häufig der Fall ist, zwar de 
breitung der Sache selbst dienlich ist, andererseits aber 
oft einem oberflächlichen und mangelhaften Verständniss 
Deckmantel dient. Bekanntlich ist nur das Wort „Hyp 
die Kenntniss der hypnotischen Erscheinungen rel 
ebenso weit zurück, wie überhaupt unsere Kunde von 
heit. Was wir von den wundersamen Künsten der altei 
kire, von den marokkanischen Marabut's, von den Möt 
Berge Athos lesen, was viel später unter dem Namen dt 
mus, Mesmerismus und des thierischen Magnetismus za 
in die grösste Aufregung und Verwirrung gebracht hs 
ist sicher genau dasselbe, was gegenwärtig unter d« 
Hypnotismus endlich das wissenschaftliche Bürgerrecht 
Freilich war es nicht ganz leicht, aus dem durch Abcrg! 
urtheil verworrenen Knäuel falsch gedeuteter und t 
räthselhafter Beobachtungen den wahren Kern der Thats 
winden, und manche Aerzte können sich auch jetzt noc 
letzten Spuren eines veralteten Mysticismus völlig fr 
Allgemeinen besteht aber unter den wissenschaftlichen 
das Wesen des Hypnotismus keine erhebliche Meinung 
mehr. Wir wissen jetzt, dass alle die mannigfaltigen 1 
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scheinungen, der künstlich hervorgerufene hypnotische Schlaf, die hypno¬ 
tische MuBkelstarre, die Gefühllosigkeit, endlich das hypnotische Irre¬ 
sein mit seinen Flallucinationen nichts Anderes sind, als neue Beweise 
für die Macht der Vorstellungen auf die Zustände unseres Körpers. Wir 
wissen ferner, dass alle die verschiedenen früher angewandten besonde¬ 
ren Methoden zur Hervorrufung der Hypnose, das anhaltende Fixiren 
glänzender Glasknöpfe, das Heranbringen schwingender Stimmgabeln 
oder starker Magnete, das leise und regelmässige Bestreichen der Haut 
durch den vermeintlichen „Magnetiseur“ u. s. w. an sich gar keine be¬ 
sondere Wirkung haben und dass nur die durch alle diese Manipula¬ 
tionen erzeugten Vorstellungen die eigentliche Ursache des eintreten¬ 
den hypnotischen Zustandes sind. Freilich muss sich der Arzt auch 
jetzt noch häufig derartiger Mittel bedienen, um eben in den zu hypno- 
tisirenden Personen jene wirksamen Vorstellungen von dem bevorstehen¬ 
den und vermeintlich nothwendigen Eintritte der Hypnose in der er¬ 
forderlichen Lebhaftigkeit und Ueberzeugungskraft hervorzurufen. Von 
wesentlicher unmittelbarer Bedeutung sind sie aber gewiss nicht, wie 
schon allein daraus hervorgeht, dass in sehr vielen Fällen die einfach 
gesprochene Versicherung „Sie werden jetzt einschlafen“ oder der mit 
dem scheinbar sicheren Gefühl der Macht ertheilte Aefehl „schlafen Sie 
jetzt ein“ genügt, um ein empfängliches Bewusstsein in den hypnoti¬ 
schen Schlaf zu versetzen. Natürlich wirkt hierbei stets eine Menge 
von Nebenvorstellungen mit, die sich in der Regel auf den bereits be¬ 
währten Ruf des Hypnotiseurs und auf bekannte frühere Erfolge des¬ 
selben bei anderen Personen beziehen. So erklärt sich die z. Th. noch 
jetzt verbreitete Meinung, als ob die Fähigkeit des Hypnotisirens nur 
gewissen bestimmten Menschen verliehen sei, als ob der „Wille“ ge¬ 
wisser Personen als solcher eine besondere objective, über die eigene 
Individualität hinausreichende -Kraft besitze — wunderliche Irrthümer, 
deren Entstehung nur verständlich ist durch den dem Menschengeiste 
anhaftenden Hang nach dem Unnatürlichen und Unerklärlichen. Jener 
scheinbare Nimbus aber, mit dem der Hypnotiseur sich oft umgeben 
muss, um die beabsichtigten Wirkungen zu erzielen, birgt die grosse 
Gefahr in sich, dass der letztere nur zu leicht die schmale Grenzscheide 
zwischen erlaubter und unberechtigter Täuschung verliert und dann un¬ 
rettbar dem Charlatanismus verfällt. 

Die Verwendung des Hypnotismus zu Heilzwecken geschieht in 
der Weise, dass dem zuvor hypnotisirten Kranken die Vorstellung von 
der hiermit bereits erfolgten Heilung oder wenigstens bedeutenden 
Besserung seines Zustandes suggerirt wird. Die vorausgehende Hypnose 
ist dabei von Vortheil, weil der Kranke schon durch den Eintritt der¬ 
selben die festeste Ueberzeugung von dem mächtigen Einflüsse des 
Hypnotiseurs auf seinen Zustand gewonnen hat und daher für die Auf¬ 
nahme der zweiten heilenden Vorstellung aufs Beste vorbereitet ist. In 
der That sind mit Hülfe des Hypnotismus auf diese Weise bereits zahl¬ 
lose, oft anscheinend höchst wunderbare Heilungen erzielt worden, und 
es giebt gegenwärtig eine ganze Reihe von wissenschaftlich hochstehen¬ 
den Aerzten, die sich des Hypnotismus als Heilmethode in ausgedehntem 
Maasse bedienen. 

Und doch bin ich der Ansicht, dass diese Anwendung des Hypno¬ 
tismus nicht oder wenigstens nur mit grosser Einschränkung berechtigt 
und wün8clienswerth ist. 

Zunächst ist von vorn herein zu bemerken, dass der Hypnotismus, 
wie er es zu allen Zeiten gewesen ist, so auch in Zukunft immer nur 
eine Specialität gewisser Aerzte, aber niemals Allgemeingut aller werden 
kann. Denn die besonderen Bedingungen, unter denen allein die 
Hypnose hervorzurufen ist, bringen es mit sich, dass zur häufigen be¬ 
rufsmässigen Ausübung des Hypnotisirens eine ganz besondere Neigung, 
und, ich möchte sagen, auch ein gewisses schauspielerisches Talent ge¬ 
hören, beides Umstände, die gerade bei den ernsteren Naturen unter 
den Aerzten häufig nicht zutreffen. Aber gesetzt auch, der nypnotis- 
mns würde sich trotzdem die Stellung einer allgemein verbreiteten, so¬ 
zusagen obligatorischen Heilmethode erringen, so würde er aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach gerade hierdurch seine gepriesene Heilkraft bald 
verlieren. Denn die Wirksamkeit der Hypnose setzt den Glauben an 
ihre besondere Kraft und somit die Unkenntniss ihres eigentlichen Wesens 
voraus. Mit dem allgemeinen Bekanntwerden der hypnotischen Er¬ 
scheinungen und der zunehmenden Einsicht in ihre Entstehung würde 
ihr Glanz bald verblassen, und der gerade hier besonders zu fürchtende 
Schritt vom Erhabenen zum Lächerlichen würde dem Hypnotismus vol¬ 
lends den festen Boden entziehen. Es ist kaum denkbar, dass ein 
geistig normaler Mensch, der genau weiss, was Hypnose ist, von einem 
anderen hypnotisirt werden kann. Gegen wirkliche Erkenntniss 
haben blosse Vorstellungen keine Macht mehr. 

Allein, auch abgesehen von den eben angedeuteten Verhältnissen, 
kann ich gegen die ärztliche Anwendung des Hypnotismus überhaupt 
gewisse Bedenken nicht unterdrücken. Der Zustand der Hypnose be¬ 
steht nun einmal in der absichtlich hervorgerufenen Lockerung, ja z. Th. 
völligen Lösung der normalen festen Verknüpfung zwischen den seeli¬ 
schen und den körperlichen Vorgängen. Ist diese Verbindung aber ein¬ 
mal oder sogar häufig gelockert worden, so verliert sie zweifellos 
dauernd an Festigkeit, und es besteht nun die Gefahr, dass bei oft 
hypnotisirten Personen ähnliche Zustände auch ohne ärztliche Absicht 
auf sonstige Veranlassungen hin auftreten. Schon der Zustand der 
Hypnose selbst muss unbedingt als etwas Abnormes, Krankhaftes ange¬ 
sehen werden. Genau dieselben Erscheinungen, welche bei der Hypnose 
absichtlich hervorgernfen werden, kennt der Arzt auch als keineswegs 
seltene primäre, natürlich anch psychisch bedingte Krankheitszustände, 

die er mit dem Namen der Hysterie bezeichnet. Die hypnotischen Zu¬ 
stände und die Erscheinungen der Hysterie sind ihrem innersten Wesen 
nach aufs engste mit einander verwandt. Die Hypnose ist nichts An¬ 
deres, als eine künstlich hervorgerufene schwere Hysterie. Bei der An¬ 
stellung hypnotischer Versuche ist daher stets die Gefahr vorhanden, 
dass hiermit die Veranlassung zum Ausbruche schwerer hysterischer Er¬ 
scheinungen gegeben wird, und wenn auch die wissenschaftlich gebilde¬ 
ten Hypnotiseure diese Gefahr kennen und nach Möglichkeit zu ver¬ 
meiden wissen, so bleibt der Hypnotismus doch stets ein zweischneidiges 
Schwert, welches zumal bei nicht ganz einsichtsvoller Anwendung, wie 
die Erfahrung schon öfter gezeigt hat, manches Unheil anrichten kann. 

Alle diese Einwendungen wären aber belanglos, wenn wi'klich 
durch den Hypnotismus Heilerfolge zu erzielen wären, die man auf an¬ 
dere Weise nicht erreichen kann. Dies ist nun meiner Ansicht und Er¬ 
fahrung nach keineswegs der Fall. Nur so lange in der Medicin die 
Anwendung der psychischen Ileilfactoren überhaupt nicht die genügende 
Beachtung fand, konnte der Hypnotismus zahlreiche Triumphe feiern 
über die A rzn ei Wissenschaft der herrschenden Schulen. Seitdem wir 
Aerzte aber zu einer klareren Einsicht in das Wesen der zahlreichen 
psychisch bedingten Krankheitszustände gelangt sind, fängt auch eine 
rationelle psychische Therapie an sich zu entwickeln, welche 
jener künstlich geschaffenen Bewusstseinsstörungen der Hypnose und 
jenes scheinbaren Nimbus besonderer geheimnissvoller Kräfte nicht 
mehr bedarf, sondern in der wissenschaftlichen Erkenntniss und psycho¬ 
logischen Analyse der krankhaften Vorgänge selbst den Punkt findet, 
wo eine unmittelbare psychische Beeinflussung des Kranken die ab¬ 
normen Zustände desselben zu beseitigen im Stande ist. Eine derartige 
psychische Therapie haben die bedeutenden Aerzte aller Zeiten ge¬ 
trieben. Den weitreichenden Einfluss dieser Therapie, freilich ebenso 
auch ihre durch die Natur der Dinge gegebenen Grenzen lernen wir 
aber erst jetzt völlig würdigen, seitdem wir den tieferen Sinn des alten 
Satzes erkannt haben, dass der vollkommene Arzt des Körpers zugleich 
auch ein Arzt der Seele sein müsse. 

Selbstverständlich kann es meine Aufgabe hier nicht sein, auf 
weitere Einzelheiten in der Ausübung und in der Leistungsfähigkeit der 
psychischen Behandlungsweise einzugehen. Nur dies Eine möchte ich 
noch betonen, dass ihre Anwendung nothwendiger Weise ein eingehen¬ 
deres Verständniss für psychologische Fragen und Vorgänge voraus¬ 
setzt. Leider ist die wissenschaftliche Ausbildung, welche die jungen 
Mediciner nach dem jetzigen Lehrplane unserer Hochschulen erhalten, 
in dieser Hinsicht eine völlig unzureichende. Psychologische und philo¬ 
sophische Studien, früher die selbstverständliche Voraussetzung einer 
jeden andersartigen wissenschaftlichen Beschäftigung, liegen jetzt mit 
seltenen Ausnahmen leider ganz ausserhalb des Kreises der von den zu¬ 
künftigen Aerzten betriebenen Lehrgegenstände. Kein Wunder daher, 
wenn sich nicht selten die Schwerfälligkeit im psychologischen Denken 
und der Mangel an Verständniss für psychologische Fragen auch bei 
sonst ausgezeichneten Aerzten in unliebsamer Weise bemerkbar macht. 
Hier gilt es, eine nicht unwesentliche Lücke in der Ausbildung der 
Aerzte zukünftig auszufiillen. Wie die Physiologie, so sollte auch die 
Psychologie für jeden Mediciner ein obligatorisches Lehrfach sein. 

Und so haben unsere Betrachtungen zum Schluss wieder auf jenen 
Zusammenhang der einzelnen Wissenschaften unter einander geführt, 
welcher seinen schönsten äusseren Ausdruck in dem fortdauernden Be¬ 
stehen und Blühen unserer Universitäten findet. Nicht die Fachschule, 
sondern nur die eigentliche Hochschule, die Universitas litterarum, ist 
die Pflanzstätte, auf der allein jede wahre Wissenschaft voll gedeihen 
kann. 

Auch unsere Erlanger Hochschule hat seit jetzt bald anderthalb 
Jahrhunderten an der Pflege echter Wissenschaft erfolgreich Theil ge¬ 
nommen. Sie verdankt ihre gedeihliche Entwicklung zunächst der 
ernsten Arbeit und dem tüchtigen Streben ihrer Mitglieder, sowohl der 
lehrenden, wie der lernenden; ebenso aber auch der weisen staatlichen 
Fürsorge, deren sie sich stets zu erfreuen hatte und die sie auch noch 
gegenwärtig in reichem Maasse geniesst unter der Regierung unseres 
gnädigsten Prinzregenten, unseres durchlauchtigsten Rector magnificen- 
tissimus. Ihm geziemt es sich daher auch heute wieder unseren Dank 
und unsere Huldigung darzubringen. 

IX. Die Choleraepidemie in Russland. 
St. Petersburg, Deel». 1892. 

Bevor wir zu den statistischen und geographischen Daten der 
Choleraepidemie selbst kommen, will ich zuvor einige interessante Aus¬ 
züge aus dem Referate hiesiger Aerzte über den Charakter der letzten 
Epidemie, anatomisch-pathologische Befunde, bakteriologische Unter¬ 
suchungen nebst den therapeutischen Resultaten in Kürze mittheilen. So 
entwirft Dr. Tiskoff aus Taschkcnd (Wratsch No. 30) über den präva- 
lirenden Charakter der Krankheit in der russisch-asiatischen Palmyra 
folgendes Bild: Prodromalsymptome, einige diarrhoische Stuhlgänge, nicht 
besonders ergiebig, dünnflüssig, von schmutzig grauer Färbung, stark 
übelriechend, die Anzahl der Entleerungen binnen 21 Stunden unter der 
eines gewöhnlichen Dünndarmcatarrhs. Schmerzen in der Bauchgegend, 
wenn überhaupt vorhanden, schneidend. Bald auf die Diarrhoe folgcn- 
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de» Erbrechen, anfangs von Mageningestis, später von galliger, zuletzt 
von opalisirender Farbe. Die Erbrechungen erreichen schnell ihr Ende 
und machen einer allgemeinen, rasch zunehmenden Schwäche Platz. 
Der Radialpuls anfangs fadenförmig, bald gar nicht mehr zu fühlen. 
Haut feucht, kalt, namentlich an den Extremitäten bietet eine besondere 
Resistenz dem Einstiche einer scharfen Nadel bei hypodermatischen Ein¬ 
spritzungen, was Tiskoff als „eichenharte"4 Beschaffenheit der Haut be¬ 
zeichnet. Mit dem Aussetzen des Pulses tonische Krämpfe, vorwiegend 
in den Fingern, Zehen und in den Waden. Die Cyanose während des 
ganzen Krankheitsverlaufes sehr schwach. — Anurie. — Das Wieder¬ 
eintreten des Uriniren8 hält Verf. für ein günstiges Zeichen. Gleich 
zu Beginn der Krankheit grosses Durstgefühl mit innerem Brennen. 
Allgemeines Angst- und Depressionsgefdhl, das Auge trübe Dabei doch 
der allgemeine Eindruck, selbst bei den schwersten Fällen, weit von 
jenem besorgnisserregenden, wie er bisher stets beschrieben würde. Die 
Atbmung anfangs frequent, vor dem Tode verlangsamt, dabei das Inspi- 
rium verstärkt, aber kürzer als das Exspirium In einigen Fällen beob¬ 
achtete Verf. postmortale musculöse Zuckungen. Das oben beschrie¬ 
bene Bild der Cholera passt genau auf das einer Cholera sicca und in 
Folge der rapid sich entwickelnden Herzschwäche nennt sie Dr. Tiskoff 
„Cholera cordialis“. Er bekämpft die Anschauung, nach welcher alle 
gefahrdrohenden Symptome bei der Cholera nur die Consequenzen der 
Blutverdickung als Folge der vielen Entleerungen sind — ja, er stellt 
eine besonders auffällige Verdickung des Blutes bei der jetzigen Epide¬ 
mie überhaupt in Abrede und stützt sich hierbei auf Obductionsproducte, 
aufgenommen von dem Oberarzt Priskuriakoff und Dr. SoloweJ- 
czik. Der erstere, der auch die Choleraepidemie von 1872 in Tasch- 
kend durchgemacht hat, sagt in seinem Vergleiche zwischen der jetzigen 
und der erwähnten Epidemie, dass er bei allen von ihm und seinen 
Collegen im Jahre 1872 ausgeführten Obductioncn eine auffallend ver¬ 
dichtete theerartige Beschaffenheit des Blutes, welches beim Durchschnitte 
einer grösseren Vene kaum heraussickerte, vorfand, ein Symptom, wel¬ 
ches bei durchwegs allen Obductioncn des heurigen Jahres fehlte. In 
den Protocollen des Dr. Solowejczik ist die Blutbeschaffenheit con- 
stant mit dünnflüssig gekennzeichnet. Daraus zieht der Verf. den 
Schluss, dass bei der von ihm beobachteten Cholera irgend eine beson¬ 
dere Ursache auf die Circulationsorgane indirekt einwirke, die er Toxin 
nennt. Ueber den epidemischen Charakter der Cholera in Taschkend 
und im asiatischen Russland will ich später sprechen, eines möchte ich 
jedoch nicht unberührt lassen, den Umstand nämlich, den auch Dr. Tis¬ 
koff besonders hervorhebt, dass in Taschkend, wo während des Som¬ 
mers eine Landplage durch Milliarden von Fliegen herrscht, diese mit 
dem Ausbruche der Epidemie völlig verschwanden, ausstarben und merk¬ 
lich verschwollene Cadaver hinterliessen. 

In der Gesellschaft der Petersburger Aerzte hielt Dr. Botkin am 
8. October russ. Stils einen Vortrag zur Pathologie der Cholera. Er 
beobachtete hinter dem bis jetzt bekannten algiden Stadium, das dem 
der Reaction vorangeht, bei sehr vielen Kranken noch ein zweites al- 
gides Stadium, und zwar am 2.-5. Tage nach dem ersten, bei vollstän¬ 
diger Anurie. Die Cyanose ist auch prononcirt, doch nur partiell 
fleckenartig, von kirBchrother Farbe, die unter dem Fingerdruck oft ver¬ 
schwindet. Das Gesicht des Kranken ist eher roth als blass, die Con- 
junctivalgefässe mit Blut überfüllt, die Pupillen im ersten Stadium er¬ 
weitert, im zweiten verengert. Die Zunge im ersten feucht, im zweiten 
trocken, manchmal mit blutigen Brocken besetzt. Die Haut im ersten 
Stadium feucht, manchmal Schweiss, aber kalt, im zweiten niemals. 
Der Puls im ersten aussetzend, im zweiten bis zum Tode fühlbar und 
sehr oft voll. Contraction des Herzens im ersten Stadium beschleunigt, 
im zweiten immer verlangsamt. 8ehr oft beobachtete Botkin im 
zweiten Stadium Blutungen aus der Nase, der Gebärmutter und dem 
Darme, neues Erbrechen und Diarrhoe. Das Erbrechen stets gallig und 
auf Grund 5maliger bacteriologischer Untersuchung frei von Koch'schcn 
Bacillen. Die Athmung beschleunigt, unregelmässig, erschwert, manch¬ 
mal Singultus. Das Bewusstsein im ersten Stadium ungetrübt, im 
zweiten verschleiert, in einzelnen Fällen Delirium. Bei einigen Fällen 
beobachtete Dr. Botkin einen charakterischen Ammoniakgeruch. Die 
Kranken haben im ersten Stadium warme Bäder sehr gut vertragen und 
nach denselben verlangt, im zweiten vertragen sie dieselben nicht. Den 
beiden Stadien gemeinschafilich eigenthümlich ist nur die niedere Tem¬ 
peratur. Urin spärlich, eiweisshaltig, manchmal vollständige Anurie. 
Bei Wendung der Krankheit zum Bessern verschwinden allmählich die 
erwähnten gefährlichen Symptome, Urinabsonderung wird reichlicher, 
obgleich noch ziemlich lange Zeit Spuren von Eiweiss in demselben zu 
finden sind. Nach der Beobachtung des Dr. Botkin im Hospitale, das 
zum Andenken an seinen Vater nach ihm genannt ist, folgen die oben¬ 
beschriebenen Symptome Schlag auf Schlag, ohne besonders auffallende 
Grenzkennzeichen, auf einander, sehr leicht namentlich war das Stadium 
der Reaction zu übersehen. Zu einer sehr grossen Seltenheit gehörte 
Typhoid mit dessen hoher Temperatur. Er geht von der Idee aus, dass 
das Choleragift im zweiten Stadium (auch blutig urinöses genannt) seine 
Wirkung auf den kranken Organismus kaum ausübt. Botkin machte 
folgenden Experimentalversuch: er spritzte sowohl das Blutserum als auch 
das Blut selbst, das er Choleraleichen des zweiten Stadiums entuahm, in 
die Bauchhöhle resp. Peritoneum von Meerschweinchen in verschiedenen 
Quantitäten ein. Das Blut wurde bei Obductionen sehr bald nach 
dem Tode der Kranken entnommen und zwar aus den grossen 
Venen des Herzens und zum Theil sofort eingespritzt, zum Theil 
zwecks Coagulirens vierundzwanzig Stunden an einem kühlen 

Orte stehen gelassen, nach welcher Zeit man neben einem 
Stücke des Blutcoagulums auch noch eine ergiebige Pc 
trübem, tingirtem Blutserum erhielt. Selbst eine grössere 
dieses Serums (bis zu G ccm.) den Meerschweinchen inj 
dieselben nicht mehr getödtet. Die Thiere waren traurig, 
die hinteren Extremitäten nach, die Temperatur fiel unter 
aber nach Verlauf von einigen Stunden erholten sie sich me 
Drei Tage darauf wurde denselben Thieren eine tödtliche 
Bouillonculturen Koch'scher Bacillen injicirt. Alle Thiere ! 
Leben, während dieselbe Dosis, den Controllthieren eingespi 
binnen 8 Stunden tödtete. Hatte man aber Blutserum von L 
dem ersten Stadium den Meerschweinchen eingespritzt, so h 
dieselben verschiedene Wirkungen, abhängig davon, ob das 
das den lethalen Ausgang bewirkte, mit heftigerer, aber kii 
längerer und schwächerer Vehemenz einwirkte. Von 12 Ki 
in einem Zeiträume von 24 Stunden starben, und mit den 
diesbezüglich experimentirte, hatte das Blutserum zweier, 
nach der Erkrankung starben, auf die Meerschweinchen ei 
Wirkung, während das Blutserum der anderen, die länger mi 
zu kämpfen hatten, die Kaninchen nicht nur nicht tödtete, i 
gekehrt — abgesehen von einer merklichen und schwank« 
peratursteigerung — dieselben noch gegen das Cholera 
machte. Das Blut der ersteren 2 Leichen, die unter gi 
Symptomen im ersten algiden Stadium endigten, war sehr s< 
gulirt, das Coagulum war morsch, siebartig, auf der Oberfliict 
dickflüssiges, stark tingirtes Serum. In einigen Fällen h 
noch nach Verlauf von 2 Wochen nach der ersten Injection 
nität der Thiere gegen das Choleragift constatiren kön 
Grund der eben angeführten Beobachtungen kam Botkin 
dem Schlüsse: Die Wirkung des Choleragiftes ist nicht 
Dauer auf den von demselben befallenen Organismus, 
den ersten 24 Stunden nach dem Auftritte von Chole: 
geht im kranken Organismus eine Reaction vor sich, inf 
das Blut des Erkrankten nicht nur seine Giftigkeit verli 
auch noch die Eigenschaften des Blutes annimmt, welcl 
giftung überstanden, also gegen eine neue Choleraerkrank) 
geworden ist. Botkin glaubt, dass das Blut der Cholera 
dem Temperaturabfall im ersten Stadium auch dessen G 
liert. Er behauptet dies, gestützt auf folgende Beobachtung 
ersten Tagen der Erkrankung und zwar in der Zwischen* 
dem 1. und 2. algiden 8tadium, wenn die Kranken noch an 
diarrboe mit den für dieselbe characteristischen Koch's« 
laboriren und noch massenhaft Toxine im Organismus 
welche aller Wahrscheinlichkeit nach von den Geweben inl 
jedoch ohne besonders merkliche und für den Organism 
Wirkungen, in der letzteren Zeit hatte, sich eine Realster 
nität gegen weitere Einwirkungen des Choleravirus zu « 
ist andererseits erwiesen, dass die künstlich erzeugte I 
Thieren sich sehr schnell, beinahe in 24 Stunden entfaltet 
des oben Gesagten sucht Botkin die Todesursache bei 
nicht in der fortgesetzten Wirkung des Choleragiftes auf d( 
In der Mehrzahl der beobachteten Fälle erfolgte der Tc 
wenn im Organismus sich bereits die Antitoxine entwickt 
das Choleragift bereits vernichteten, welches jedoch nur 
solch heftiger Vehemenz eingewirkt und solche Verheer 
ganismus verursacht habe, dass dessen Restitutio ad 
mehr möglich ist, worauf auch die letzte Todesursa 
führen ist. 

Von weiteren diesbezüglichen Referaten will ich voi 
und mich auf die Berichterstattung von dem am 13./25. E 
die Regierung berufenen Choleracongress der bei der le 
speciell thätigen Aerzte beschränken. Das Programm 
folgt weiter unten. 

Programm für den am 18./25. December 1802 ii 
tagenden Choleracongress russischer A 

1. Eröffnungstag am Sonntag, den 13. 25. Decemb 
Mittags. Dauer des Congresses 7 Tage. 

A. Am ersten Tage wird den Theilnehmern das gi 
Material über die Bewegung der Epidemie, Anzahl der 1 
heilten und Verstorbenen, die Wege und Verbreitung dei 
gelegt. Referate über Erkrankungsursachen und -bedini 
monstrationen von Plänen, Karten und Diagrammen. 

B. Prospect über die bereits in Anwendung gebrach 
der Regierung, der verschiedenen Verwaltungen, städtiscl 
nialen und zuletzt die der einzelnen maassgebender 
Hierher gehören Referate über die angewandten Summt 
gesandten Feldscheers, Studenten und barmherzigen Set 
rate über angewandte Maassregeln bis zum Ausbrucl 
dazu gehören: 

a) Einrichtung von Sanitätscommissionen und Burea 
b) die Assanisation der einzelnen Wohngebiete, B< 

Bodens, Abfluss des stagnirenden Wassers und 
sation und Drainage, Einrichtung der Aborte; 

c) Registration von Gegenden mit schlechtem T 
Discussion über Mittel und Wege, dieselben mit 
zu versehen; 

d) Aufsicht über Hotels, Massenquartiere, sowie der 
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nungen, die in sanitärer Beziehung gefährlich, — Einrichtung 
von Sanitätsheften und Controllblichern; 

e) Aufsicht über die Fabriken und grösseren Werkstätten, über 
Räume, in denen Esswaaren vorbereitet werden. 

2. Einrichtung von Redactious- und Commissionsbureaux und die 
szstematische Ver- und Eintheilung der zu erledigenden Fragen. 

Montag, den 14., 20. December: 
Sitzungen der einzelnen Commissionen, sowie praktische Demon¬ 

strationen über Desinfection und Bacterioscopie. 
Abends: Zweite allgemeine Versammlung. 
1. Maassnahmen gegen die Einschleppung der Cholera: 

a) Ueber Quarantaine und Cordons, Verbot von Jahrmärkten und 
Bazars, Schliessung der Schulen; 

b) Aufsicht über grössere Ortsveränderungen der Bevölkerung, über 
die Ansammlung von Arbeitern, über die Reisenden, und nament¬ 
lich über solche aus verdächtigen Gegenden. Aerztliche Unter¬ 
suchung derselben. Observationspunkte in den See- und Fluss¬ 
häfen, Eisenbahn- und Poststationen. Sanitäres Visiren der Do- 
cnmente. Aufnahmezimmer flir Kranke und Verdächtige. Nachtasyle, 
Volksküchen und Theebuden; 

c) Modus zum Constatiren der ersten Cholerafälle in Städten und 
auf dem flachen Lande. Organisation der dazu nöthigen Re¬ 
stration über Erkrankte und Verstorbene. Sanitäre Kund¬ 
machungen für nichtärztliches Personal, sowie solche für Aerzte. 

2. Einrichtung von Bureaux zur Erledigung obiger Fragen. 
Dienstag, den 15./27. December: 
1. Früh: Commissionssitzungen und praktische Beschäftigungen. 

Abends: Berichterstattung über die Mittel zur Bekämpfung der Epi- 
. demie selbst: 

a) Organisation der ärztlichen Hülfe. Bestimmung der Zahl der 
Aerzte, Feldscheers und Spitäler. Stabile und fliegende Colonnen; 

b) Isolation oder Evacuation der Kranken; 
c) Mittel zur Isolation und zur Evacuation; 
d) Bestattung der Choleraleichen; 
e) Desinfection; 
f) Einrichtung des niederen Sanitätspersonals und des Dcsinfections- 

dienstes. 
2. Einrichtung von Bureaux zur Erledigung obiger Fragen. 
Mittwoch, den 16./28. December: 
Früh — wie am Tage vorher. 
Abends: Berichte über Therapie, sowie über Fragen, welche im 

Programm nicht vorgemerkt sind. 
Donnerstag, Freitag, Sonnabend: 
Früh: Commissionssitzungen; Abends: Plenarsitzungen zur Kennt- 

nissnahme der Resultate der einzelnen Commissionsberathungen. 
Sonntag 20. Dec./2. Jan. um 2 Uhr Mittags: Schluss des Congresses. 

Dr. Dobrj anski. 

X. Veränderungen beim Lehrpersonal der 
deutschen medicinischen Facultäten im Jahre 

1892. 

Berlin. 
Habilitirt als P.-D.1 2) Dr. Leopold Casper (Chirurgie), Dr. Katz 

(Ohrenkrankheiten); P.-Dd. Dr. Moeli, Dr. Siemerling (beide Nerven- 
u. Geisteskrankheiten) undDr.A. Bagin ski (Kinderheilkunde) zu Pp. e. o., 
der erste zum Leiter der neuen städtischen Irrenanstalt Herzberge bei 
Lichtenberg; Generalstabsarzt Dr. v. Coler zum Prof, hon.; P.-D. Dr. 
Carl Günther (Bakteriologie) und Dr. Thierfelder (medicinische 
Chemie) zu HUIfsärzten beim hygienischen Institut, letzterer zum Custos 
des Hygiene-Museums; P. e. o. Dr. Krause (Göttingen)*) (Anatomie) zum 
Vorsteher des anatomischen Laboratoriums; P.-D. Dr. Nagel (Geburta- 
hülfe) aus seiner Stellung als Hülfsarzt am Charitä-Krankenhaus aus- 
geschieden. 

Bonn. 
Habilitirt als P.-Dd. Dr. Wolters (Syphilis und Hautkrankheiten), 

Dr. Albert Peters (Augenkrankheiten); P. e. o. Dr. Ribbert (patho¬ 
logische Anatomie) zum Prof. o. in Zürich. 

Breslau. 
Habilitirt als P.-D. Dr. Stern (innere Medicin); P.-D. Dr. Ko- 

laczek (Chirurgie) zum P. e. o.; Prof. Dr. Käst (Hamburg) (innere 
Medicin) zum Prof. o. 

Gestorben: Prof. o. Dr. Biermer (innere Medicin). 
Erlangen. 

P.-D. Dr. Graser (Chirurgie) zum P. e. o.; P. e. o. Dr. Bech- 
mann (Giessen) (Heilmittellehre) zum Prof. o. 

Freiburg. 
P.-D. Dr. Killian (Kehlkopfkrankheiten), Dr. Wesener (innere Me¬ 

dicin), Dr. Keibel (Anatomie) zu Pp. e. o.; Prof. Dr. Wesener zum lei¬ 
tenden Arzt des Mariahilf-Hospitals in Aachen; Prof. o. Dr. ErnstZiegler 
zum Prof. o. (Zoologie) an der technischen Hochschule in Karlsruhe. 

1) P.-D. = Privat-Docent. 
2) Die Städtenamen in Klammern geben die Orte, wo sich der Be¬ 

treffende vorher befunden, an. 

Giessen. 
P.-D. Dr. Poppert (Chirurgie) zum P. e. o. 

Greifswald. 
Habilitirt als P.-D. Dr. Kruse (pathologische Anatomie); P.-D. 

Dr. Peiper (innere Medicin) zum P. e. o. 
Gestorben: P.-D. Dr. Kruse (pathologische Anatomie). 

Halle. 
Habilitirt als P. - D. Dr. Wollenberg (Geisteskrankheiten); 

Prof. o. Dr. Gräfe (Angenkrankheiten) legt sein Amt nieder; Prof. o. 
Dr. v. Hippel (Königsberg) (Augenkrankheiten) znm Prof, o.; P. e. o. 
Dr. Krause (Chirurgie) zum Leiter der chirurgischen Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses zu Altona. 

Heidelberg. 
P.-D. Dr. Fl ein er (innere Medicin, Syphilis und Hautkrankheiten) 

zum P. e. o.; P. e. o. Dr. Kn au ff Gesundheitspflege, gerichtliche Me¬ 
dicin) znm Prof. o. 

Jena. 
Habilitirt als P.-D. Dr. Verworn (Physiologie), Dr. Witzei 

(Essen) (Zahnheilkunde); P.-Dd. Dr. Leubuscher (innere Medicin), Dr. 
Ziehen (Geisteskrankheiten) zu Pp. e. o.; Prof. o. Dr. Rossbach 
(innere Medicin) tritt in den Ruhestand; P. e. o. Dr. Stintzing (innere 
Medicin) zum Prof. o. und Leiter der Klinik für innere Medicin; P.-D. 
Dr. Krehl (Leipzig (innere Medicin) zum P. e. o. und Leiter der me¬ 
dicinischen Poliklinik; P.-D. Dr. Wagen mann (Heidelberg) (Augen¬ 
krankheiten) zum Prof. o. 

Kiel. 
P.-D. Dr. v. Starck (innere Medicin) zum P. e. o. und Leiter der 

medicinischen Poliklinik; P.-Dd. Dr. Kosegarten (Ohrenkrankheiten), 
Dr. Hoppe-Seyler (innere Medicin) zu Pp. e. o.; Prof. Dr. Edlefsen 
(innere Medicin) nach Hamburg. 

Gestorben: P.-D. Dr. Dähnhardt (Nervenkrankheiten). 
Königsberg. 

P.-Dd. Dr. Zander (Anatomie), Dr. Nauwerck (pathologische 
Anatomie) zu Pp. e. o.; Prof. o. Dr. Kuhnt (Jena) (Augenkrankheiten) 
zum Prof, o.; P.-D. Prof. Dr. Meschede (Geisteskrankheiten) zum 
Leiter der neu errichteten psychiatrischen Klinik; P. e. o. Dr. Schneider 
zum Leiter der Klinik für Syphilis. 

Gestorben: P.-D. Dr. Michelson (Kehlkopfkrankheiten). 
Leipzig. 

P.-Dd. Dr. Lesser (Syphilis und Hautkrankheiten), Dr. Spalte- 
holz (Anatomie) zu Pp. e. o., ersterer in Bern; P. e. o. Dr. Drechsel 
(Physiologie) zum Prof. o. in Bern. 

Gestorben: Prof. o. Dr. Braune (Anatomie). 
Marburg. 

Habilitirt als P.-D. D. A. Barth (Chirurgie); P. e. o. Dr. 
Friedr. Müller (Breslau) (innere Medicin) zum Prof, o.; P. e. o. Dr. 
Rumpf (innere Medicin) zum Leiter des allgemeinen Krankenhauses in 
Hamburg. 

Gestorben: Prof. o. Dr. Nasse (Physiologie). 
MUuchen. 

Habilitirt als P.-Dd. Dr. Amann (Geburtshülfe), P.-D. Dr. Klein 
(Würzburg) (Geburtshülfe und Frauenkrankheiten); P.-D. Dr. H. Büch¬ 
ner (Gesundheitspflege und Bakteriologie), Dr. Moritz (innere Medicin) 
zu P. e. o.; Prof. o. Büchner (Heilmittellehre) legt seine Thätigkeit 
nieder; Prof. Dr. Hilger (Erlangen) (Heilmittellehre) zum Prof. o. 

Gestorben: Prof. o. Dr. Seitz (Arzneimittellehre, innere Medicin). 
Rostock. 

P.-D. Dr. Lemcke (Nasen- und Ohrenkrankheiten) zum P. e. o.; 
P. e. o. Langendorff (Königsberg) (Physiologie) zum Prof. o. 

Gestorben: Prof. o. Dr. Aubert (Physiologie). 
Strassburg. 

Habilitirt als P.-Dd. Dr. Jacobj (Heilmittellehre), Dr. Mähnert 
(Anatomie), Dr. Schmidt (pathologische Anatomie); Prof. Dr. Flücki- 
ger (Heilmittellehre) legt seine Thätigkeit nieder. 

Gestorben: P.-D. Dr. Schräder (innere Medicin); Prof. o. Dr. 
Joessel (Anatomie). 

Wttrzburg. 
P.-D. Dr. DuMesnil de Rochemont zum Leiter der inneren Ab¬ 

theilung des städtischen Krankenhauses zu Altona. G. M. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Unter dem Vorsitz des Herrn Geh. Rath Virchow hielt der 

Vorstand des X. Intern. Med. Congresses (Berlin 1890) am 28. v. M. 
eine Sitzung ab, in welcher er nach erfolgter endgültiger Rechnungs¬ 
legung und ertheilter Decharge seine Thätigkeit als beendet erklärte. 
Der Rechnungsabschluss stellt sich wie folgt: der Congress vereinnahmte 

aus eigenen Leistungen 140749 Mk. 81 Pf. 
aus Reichsmitteln 70000 „ 

in Summa 210749 Mk. 81 Pf. 
die Ausgaben betrugen 206040 „ 42 „ 
mithin bleibt Bestand 4709 , 89 , 

Diese Summe ist der Reichskasse wieder zur Verfügung gestellt 
worden. Als Reichszuschuss war ursprünglich eine Summe von 80000 Mk. 
bewilligt; davon Bind 10000 Mk. garnicht erhoben worden. In den 
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Ausgaben sind die Druckkosten der Verhandlungen mit 09998,07 Mk. 

enthalten. 
Die Versendung der CongreB» Verhandlungen wird bis auf 

Weiteres noch unter den bekannten Bedingungen (Einsendung des Porto¬ 
betrages an die 11 irs eh w al d’sehe Buchhandlung in Berlin fortgesetzt. 

Ini Anschluss an diese Sitzung constituirte sieh der bisherige Uon- 
gressvorstand unter Vorbehalt der Ergänzung durch Collegen aus anderen 
deutschen Bundesstaaten als deutsches Reicbscomitö fiir den 
\|. Internat. Congress. Born 1899: die Bildung von Landescomites 
in den einzelnen deutschen Staaten und in den preussisehen Provinzen 
wird demnächst erfolgen. 

Die medicinische Faeultät der Universität Berlin hat aus Anlass 
des 70. Cleliurtstages Pasteur s folgende Adresse an den Pariser I <*r 

scher gerichtet: 

V1 KO CELEBRERKIMO 
B V I) O V I C o P A S T E V K 
INSTITUTI FRANCOGABBICI SOCIO 

S. D. 
MEDICORUM OKI )<» 

UN1\'ER31TATIS FRIDER 1CAE G UI BKI-MAK 
BEROL1NENSIS. 

11 istoria doctrinarum rara noinina refert eormn, qui extra terminos 
defmitae alicuius disciplinae egressi studiis suis et operibus magna spatia 
naturae nova luce illustrarent: inter eos autem ipsos pauei admodum 
sunt quibus datum est ut quae intelligendi vi reppererunt ad usuin vitae 
transferentes fructuosae hominum industriae ac labori nova itinera 
aperirent. 

Tu, vir vencrabilis, consecutus es utrumque. Qui cum in perse- 
(piendis rationibus chemicis mature eo provcetus esses ubi diftieillimae 
quaestiones biologicae quominus longius scrutando progrederere impedire 
vidcrentur, non deterritus es, sed audaeius difticultati obviam eundo dis- 
cussisti caliginem qua natura intimorum animulium vitae areanae ob- 
texerat: Tuis experimentis cpiac ab antiquissimis tcmporibus de gene- 
ratione aeqiiivoca perstiterunt funditus dissipasti: Tu continuationem vitae 
vcl in tenuissimis eins initiis agnosci ita demonstrasti ut eins rei fldes 
iam communi omnium doctorum consensu compn-betur: Tu latentes antea 
causas et rationes tabescentis materiae organieae a vi noxia minutissi- 
morum animalium repetendas evidentissime declarasti, cum simul omneni 
fcrmentandi ac putrescendi origiuem penitus pate.faceres raodosque osten- 
deres quibus fieri posset ut substantiae contagiosae gliscendo ac serpendo 
plantarum animalium hominum vitas inticerent. Neque vero Tibi satis 
fuit naturam et effieientiain minutissimorum illorum animantium in- 
nuraerabilibus viis hominum sanitatem infestantium detexisse, nisi pariter 
remedia indagasses quibus pestiferam eorum vim impugnare liceret homi- 
nmnque et animalium vita ab eis, quoad eins fieri posset, liberaretur. 

Ita factum est ut dum viara recens a Te scientiac naturali apertam 
constanter persequeris labentibus aunis pedetemptim medendi arti ap- 
propinquares, denique, quod praeclara laude dignum est. ipse evaderes 
medicus. Cum enim Tuam indagandi rationem ampliücasses, aciem 
mirifice exacuisses, cumque materia virulenta ipsa ad medcndum aut ad 
tutandum uti didicisses, vero humanitatis sensu commotus es ut miseriae 
humanae sublevandae causa salutaris artis officia ipse sustineres. 

Quae cum ita essent iure nobis videbamur Te taraquam unum de 
nostris numerare: quibus liceat Tibi, quem principem doctrinae, heroa 
artis suspicimus ac veneramur, huius diei sollemnitate cum grati animi 
signiticatione omnia bona fausta precari. Itaquc ut praeteritae lua vitae 
longuiu spatium indefesso labore et magna fama et rara rerum imla- 
gatarum prosperitate inclaruit, ita optamus in posterum Tibi contingat 
summorum meritorum conscienia aucto multos etiam annos discipulorum 
quorum magna caterva stipatus es studia regere et progressum cognitionis 
humanae novis semper repertis provehere et confirmare. 

Dabamus Berolini, d. XXVII. m. Decembris a. MDCCCXCII. 
— Am 27. December fand in der Sarbonne vor einer glänzenden 

Versammlung, an deren Spitze der Präsident der Republik und eine 
grosse Anzahl der Minister und höheren Würdenträger Frankreichs, die 
von uns bereits angekündigte Feier des 70. Geburtstages von Pasteur 
statt. Nach den Ansprachen des Unterrichtsminister Dupuy. Joseph 
Bisters, des ständigen Secretairs der Academie Bergeron und An¬ 
derer ergriff Pasteur das Wort zu einer kurzen Ansprache, aus der ; 
wir den folgenden Passus entnehmen: 

„Und Sic, meine Herren Dclegirten fremder Nationen, welche von 
soweit hergekommen sind, um Frankreich einen Beweis ihrer Sym¬ 
pathie zu geben, Sie bringen mir die allergrösste Freude, die nur der¬ 
jenige empfinden kann, welcher unerschütterlich daran glaubt, dass die 
Wissenschaft und der Friede über die Unwissenheit und den Krieg 
triumphiren werden, dass die Völker sich unter einander verständigen I 
werden, nicht um zu zerstören, sondern um anfzurichten und dass die 
Zukunft denjenigen gehören wird, welche am meisten fiir die leidende 
Menscheit geleistet haben. Ich wende mich damit an Sic, mein theurer 
Bister und an Sie Alle als hervorragende Kcpräscnstanten der Wissenschaft, 
der Medicin und der Chirurgie. Sie aber, meine jungen Freunde, mögen j 
mit vollem Vertrauen die sicheren und machtvollen Methoden anwenden, 
von denen wir freilich bis jetzt kaum die ersten Anfänge beherrschen. 
Bassen Sie sich nicht, wie sich auch Ihre Baufbahn gestalten mag, 
durch einen unfruchtbaren und absprechenden Skepticismus irre 

machen und durch die trüben Stunden, die über eine Ni 
bn eben können, niederdrücken. Beben Sie im Frieden 
tori. n und Bibliotheken und fragen Sie sich vor Allem, « 
für dio Bereicherung meiner Kenntnisse gethan'? und ah 
Ihre Ausbildung vollendet ist, was that ich für mein Vi 
Sie vielleicht eines Tages das grosse Glück empfinden, in 
zum 1 ortschritt und Heile der Menschheit beigetragen zu 1 
öl. di. Anstrengungen begünstigt sein mögen oder nicht, m 
zuh-tzt mit gut. in Recht sagen können: ich habe gethan, wai 

Die Red.- Pasteur’s wurde mit lebhaftem Beifall i 
Zahlreiche Deputationen fremder Universitäten und Gesellst 
anwesend. Herr Dr. Elias Metschnikoff, Pasteurs bt 
arbeitet. hatte die Güte, uns noch einen ausführlichen B( 
sprechen. 

Aus Anlass des Rücktrittes des General-Arztes \ 

Rath.' M.-hl hausen von dem von ihm fast 20 Jahre ver 
als ärztlich.-r Dircctor der Charite, hat sich ein Comite i 
und Freunden Mehlhausen’s gebildet, welches beabsicht 
desselben im Charite-Krankenhause aufzustellen. Zu dl. 
«erden Beiträge von der Hirschwald'schen Buchhandl 
eilt eegellgrllom III n. 

Wir sind überzeugt, dass die nöthigen Mittel zur Aus 
.b in \ . r.lieiit. ii und verehrten Mann zugedachten Auszeich 
Frist gedeckt ».-in werden. 

Dr. A ßaginsky, der ärztliche Director der 
theilung .1. - Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Krankenha 
ausserordentlichen Professor ernannt; wir begliickwünsc 
dienten Arzt und Forscher zu dieser Auszeichnung. 

Der Deutsche Verein für öffentliche C 
pflege wird seine nächste Jahresversammlung in der 
.Fr Piingstw o.he, vom 25. bis 27. Mai 1893, in Wiirzbur 

Wir machen auf das in dieser Nummer beigegebe 
merksam, wonach Prof. A. Fränkel zum Besten der Ber 
l'iitei-tiilzuiig'kasse einen vierwöchentlichen Cursus über 
in -■ iiier Abtheil mg im Krankenhaus am Urban halten v 

XII. Amtliche Mittheilungen 
Personal 1». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allere 
den Mitgli- in des Medicinalcollegiums, Medicinalräth 
in Danzig und Dr. Sendler in Magdeburg den Cha 
heim, r Medicinalrath, den Kreisphysikern Dr. Papend 
bürg. Dr. Freymuth in Danzig, Dr. Probst in ( 
Bauer in 1 ifeld und Dr. Schmitz in Malmedy, 
Acrzten Dr. Sauerhering in Stettin, Dr. Rosins 
I)r. Riihlmann in Bibra, Dr. Stadtländer in Neu* 
Staats in Hameln, Dr. Krüger in Hildesheim, Dr. 
Kuhlmann, beide in Bonn, und Dr. Jungbluth 
Charakter als Sanitätsrath; ferner dem General-Stab 
und Chol .l.-r Mcdicinal-Abtheilung des Kriegsminis 
(toier in Berlin, den Stern zum Rothen Adlerorde 
Kichenlaub, d m Ober-Stabsarzt I. Klasse, Referenten 
Abtheilung des Kriegsministeriums Dr. Meisner in B 
lieben Kronenorden III. Klasse und dem Stabsarzt 
Garde Gr. uadier-Regiment No. 2, commandirt als H 
M dicinal Vbtheilung des Kriegsministeriums, Dr. Ste 
den Rothen Aillerorden IV. Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der mit der commissarischen Verw 
wundarztstelle des Kreises Bombst beauftragte Dr. £ 

ist definitiv zum Kreiswundarzt dieses Kreises ernam 
Niederlassungen: die Aerzte Dr. Borchardt 

Schlesinger in Gleiwitz, Friedländer in Neus 
ltobota in Zülz, Dr. Weissenstein in Tanger 
dolpbi in Stendal, Dr. Dudwig in Althaldensleben 
in Grohude, Dr. von Herff in Hannover, Dr. Kem] 
Neidhoefer in Hahnstätten, Dr. Barth in Niede 
Eckhard in Gladenbach. 

Der Zahnarzt: Kühne in Neuhaldensleben. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Schadewal d t von ( 

Dr. Meyerhardt von Berlin nach Friedeberg N. M., ' 
Sangcrhausen uachDrossen, Dr.D äh ne von Krossen a 
Dr. Rosenhain von Küstrin nach Berlin, Dr. Hart 
nach Neuzelle, Dr. Wedel von Seelow nach Neu-B: 
von Bochum nach Recklinghausen, Dr. (Irunew: 
hausen nach Mannheim, Dr. Valent. Schulz vc 
Düsseldorf. Dr. Hellenbroich von Ilergenrath n 
Dr. Junker mann von Xanten nach Speldorf, 
Königsberg i. Pr. nach Wald, Dr. Bergmann vc 
Halle a. S., l)r. Bevi von Essen nach Bonn, Dr. 
scheid nach Köln, Dr. Adolf Müller von Bangenf. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Flesch in Fr 
Moll in Müllheim (Baden), Dr. Kuschbert in Bi 
Salzbrunn. 

Der Hofzahnarzt: Sieck in Hannover. 
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INHALT. 

I. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. Ob. Med.-Rath 
v. Bardeleben. Korsch: Ueber den ambulatorischen Verband bei 
Knochenbrüchen des Unter- und Oberschenkels, sowie bei com- 
plicirten Brüchen. 

II. Ans dem städt. Krankenhause Moabit in Berlin. P. Guttmann: 
Angeborener Defect in der linken Zwerchfellshälfte mit Hindurch¬ 
tritt des grossen Nettes in die linke Pleurahöhle. 

IH. Mittheilungen aus dem städtischen Krankenhause am Urban zu 
Berlin, Abtheilnng des Herrn Dr. Körte. M. Sch ei er: Ein Fall 
von Verletzung der Halswirbelsäule. 

IV. 0. Mankiewicz: Zur Kenntniss der RlaBensteine bei Krauen. 
V. H. Kehr: Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit. 

VI. Siebenmann: Die Radicaloperation des Cholesteatoms mittelst 
Anlegung breiter permanenter Oefinungen gleichzeitig gegen den 
Gehörgang und gegen die retroanricnlare Region. (Schluss.) 

VII. Kritiken und Referate: M. Benedikt, Neuralgien und neu¬ 
ralgische Affectionen; R. Wichmann, Heilwirkung der Elektri- 
cität; H. Schmidkunz, W. Wundt, Hypnotismus. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
diciniache Gesellschaft: P. Guttmann, Defect der linken Zwerch¬ 
fellshälfte; Abel, a) Dermoidcyste, b) Multiple Melanosarcome; 
Joachim athal, Doppelseitige Daumenverbildungen; P. H ey in a n n, 
Acute Perichondritis arytaenoidea; Roaenstein, Nephrolithiasis; 
Mankiewicz. Blasensteine bei Frauen; Perl es, Perniciöse 
Anämie. 

IX. Helferich: Zu Geheimrath von Ksmarch's 70. Geburtstage am 
9. Januar 1898. 

X. Metschnikoff und Loewenberg: Pasteur’s 70. Geburtstag. 
XI. Todtenschau. — XII. Elfter internationaler med. Congress. 

XIU. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIV. Amtliche Mittheilungen. 

I. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. 
Ob.-Med.-Rath v. Bardeleben. 

Ueber den ambulatorischen Verband bei 
Knochenbrüchen des Unter- und Oberschenkels, 

sowie bei complicirten Brüchen. 
Von 

Stabsarzt Dr. Koraeh in Frankfurt a./O., 

bisherigem Assistenten der Klinik. 

(Vortrag mit Demonstrationen, gehalten in der Gesellschaft der Charite¬ 

ärzte am 10. November 1892.) 

Meine Herren! Ueber die Behandlung der Unterschenkel¬ 

brüche im Umhergehen habe ich bereits mehrmals Gelegenheit 

gehabt, im Kreise der Fachgenossen kleinere Demonstrationen 

vorzunehmen. Da ich das Verfahren inzwischen auf die com¬ 

plicirten Brüche und mit einer Modification auch auf die Ober- 

schenkelbrüche ausgedehnt habe, glaube ich jetzt in der Lage 

zu sein, dasselbe der Beurtheilung dieser Gesellschaft zu unter¬ 

werfen. In der Voraussetzung, dass eine kleine, von mir in den 

diesjährigen CharitAAnnalen veröffentlichte Arbeit Uber die am¬ 

bulatorische Behandlung der Unterschenkelbiilche nicht allge¬ 

meiner bekannt geworden ist, werde ich mir gestatten Uber das 

Verfahren kurz zu referiren. 

Der Vater des ambulatorischen Verbandes — allerdings in 

anderer Art, als wie er heut zu Tage aufgefasst werden muss 

— ist Seutin, der die Bruchenden sogleich reponirte und sie 

dann durch seinen Pappkleisterverband in passiver Extension 

und Contraextension in der richtigen Stellung erhielt. Ausser 

dieser Fähigkeit hatte sein Verband die Eigenschaft unverän¬ 

derlich zu sein und zugleich abnehmbar (amovo-inamovible); er 

Hess ausserdem die freie Beweglichkeit der Gliedmaassen zu. 

Das Umhergehen (däambulation) hat Seutin freilich anders auf¬ 

gefasst: er hat garnickt gewollt, dass der Kranke sich auf das 

verletzte Bein stützen, damit auftreten solle, sondern grade da¬ 

vor gewarnt und zu diesem Zwecke ein Trageband angegeben, 

welches von dem Halse und der Schulter des Kranken ausging 

und unter dem Bein durchgeführt wurde, so dass der Kranke 

das Bein beim Umhergehen an Krücken schwebend hielt. Trotz¬ 

dem Seutin die Vorzüge des Gypsverbandes zugeben musste, 

hat er ihn, wohl aus Urheberstolz, nie angewandt. Von den 

begeisterten Anhängern des Gypsverbandes Matthysen, van 

de Loo und Szymanowski wurde dagegen die Deambulation 

bald fortgelassen; allmählich schien es in Vergessenheit ge- 

rathen zu sein, dass ein Beinbrüchiger auch ausserhalb des 

Bettes ganz gut bestehen kann. 

Nur langsam wurde es bei den Aerzten bekannt und viel¬ 

fach mit grossem Misstrauen aufgenommen, dass ein Nichtarzt, 

der Bandagist Hessing in Göggingen, ausser seinen vorzüg¬ 

lichen Apparaten für Verkrümmte und Gelähmte Maschinen an¬ 

fertige, welche es ermöglichen, dass Beinbrüchige in verhältniss- 

mässig kurzer Zeit ohne Schmerzen und Beschwerden umher¬ 

gehen können. Wie man dies Seutin’sche Princip mit viel 

einfacheren Mitteln und namentlich billiger als Hessing ledig¬ 

lich durch Anwendung des Gypsverbandes verallgemeinern kann, 

wenigstens bei Unterschenkelbrüchen, hat Fedor Krause1) 

letzthin gezeigt, dem ich mich in der Technik des Verbandes 

angeschlossen habe. 

Wenn ein Beinbrüchiger in den Stand gesetzt werden soll, 

umherzugehen und auch wirklich mit dem durch einen Gyps- 

verband gestützten Bein aufzutreten, so muss die active Ex¬ 

tension und Contraextension, welche beim Anlegen des Verbandes 

1) Krause, Beiträge zur Behandlung der Knochenbrüche der un¬ 

teren Gliedmaassen im Umhergehen. Dtach. mcd. Wochenschrift 1891. 

S. 457. 
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ausgetlbt wurde, aucli weiterhin in Passivität so erhalten werden. 

Nun wird man mir sagen, dass das ja selbstverständlich sei; 

man lege ja den Gvpsverband an, um sicher zu sein, dass die 

Bruchenden auch unveränderlich in der richtigen Stellung blei¬ 

ben. Das ist nun leider nicht immer der Fall, wie man sich 

häutig überzeugen kann an bedeutenden Verkürzungen und an 

Abweichungen der Bruchenden, freilich meistens bei Ober¬ 

schenkelbrüchen. Und trotzdem hat man den Verband schön 

angelegt, hat sogar, damit er nur ja gut halte, eine Menge 

Gypsbrei aufgetragen. Man hat aber ausserdem vor dem An¬ 

legen der Gypsbinden das Glied mit einer' dicken Schicht wo¬ 

möglich entfetteter Watte umgeben und vielleicht noch eine 

Flanellbinde kunstvoll herumgewickelt; bei etwa vorhandenen 

Hautabschürfungen, Quetschwunden etc. hat man noch einen 

ziemlich voluminösen Verband herübergelegt. Bisweilen wird es 

auch für unnöthig gehalten, bei einem Bruche im unteren Drittel 

des Unterschenkels den Verband bis zum Knie heraufzuführen. 

Der Kranke bleibt dann 4 Wochen mit hochgelagertem Bein im 

Bett; man nimmt dann den Verband ab, und findet ausser Atro¬ 

phie der Muskulatur und Steifigkeit der Gelenke, dass die 

Knochen nicht immer in der schön reponirten Stellung zusam- 

mengew'achsen sind. — Was ist denn inzwischen in dem Ver¬ 

bände vorgegangen, dass die Extension nicht vorgehalten hat? 

Eine Erhaltung in der natürlichen, durch die Reposition be¬ 

wirkten Lage der Bruchenden ist nur möglich, wenn die Ex¬ 

tension und Contraextension auch in dem erstarrten Gyps eine 

vollkommene bleibt, und das kann nur mit Sicherheit geschehen, 

wenn sich der hart werdende Gyps an alle Umrisse und Knochen- 

vorsprünge des Gliedes genau anschmiegt, so dass er dessen 

Form wie ein Modell wiedergiebt, und zwar ohne Zwischen¬ 

schiebung irgend welchen Materials. Der Gypsverband übt Zug 

und Gegenzug aus durch Anstemmen gegen die Malleolen einer¬ 

seits und die capitalförmig mit ihren Condylen auseinanderstre¬ 

bende Tibia andrerseits. Der Druck vertheilt sich ausserdem 

auf grosse Flächen, beim Zuge wirkt der Fussrücken und die 

Ferse, beim Gegenzuge die mediale Fläche der Tibia mit; es 

können daher Druckschäden an umschriebenen Punkten garnicht 

entstehen. In den wenigen Fällen, in denen ich solche gesehen, 

handelte es sich entweder um Tabeskranke, oder der Verband 

war nachlässig (Faltenbildung der Gipsbinden auf der Haut, 

nachträgliche Dorsalflexion im Fussgelenkj angelegt worden. 

Auch ein Aufhören bezw. Nachlassen der extendirenden Wirkung 

ist bei richtiger Stärke des Verbandes nicht zu befürchten, da 

diese Stellen nur mit fettarmer Haut und Sehnen bedeckt sind, 

bei denen eine wesentliche Abmagerung so gut wie ausge¬ 

schlossen ist. Die Watte, namentlich die entfettete, ist nur so 

lange elastisch, als sich zwischen ihren Fasern Luft befindet; 

letztere wird durch den Druck des Verbandes herausgedrängt, 

die Watte imprägnirt sich mit Schweiss, ballt sich zu ungleichen 

Wülsten zusammen, lässt das Glied aus den dasselbe haltenden 

Widerlagern heraus nach der Unterlage zu sich senken und giebt 

unter Umständen selbst Anlass zu Druckstellen. Hieraus ergiebt 

sich, dass eine derartige Polsterung fortgelassen werden muss. 

Zu Anfang habe ich noch geglaubt, irgend eine leichte Mull¬ 

binde anlegen zu müssen, sie ist aber ganz unnöthig; ich lege 

die Gypsbinden, wie schon von Adelmann vor 50 Jahren, direct 

auf die leicht eingefettete Haut, ja sogar auf Hautabschürfungen, 

Druckschäden, auf die nach Blasenbildung blossliegende Cutis, 

zumal der Gyps das Wundsecret besser aufsaugt, als manche 

angepriesenen Verbandmittel. 

Beim Anlegen des Verbandes wird der Zug und Gegenzug 

durch Gehülfen ausgeübt, indem das Knie in leichte Beugung, 

der Fuss in rechtwinkelige Dorsalreflexion gebracht werden. 

Beide Beugungen sind erforderlich, um einerseits gut auftreten, 

andererseits das so verkürzte Bein leichter nach vorn 8 

zu können. Bei den ersten Lagen werden Urasch 

Faltenbildung vermieden; man muss die Binden häufig 

den lassen und in anderer Richtung wieder beginn« 

Vorsicht ist bei den späteren Touren garnicht mehr no 

und dient grade ein Umschlag häufig dazu, die vorn, li 

an den Seiten eingelegten schmalen Verstärkungssch 

Schusterspahn namentlich an der Ferse zu befestigen. 

Man hat gewöhnlich die Neigung, die Gypsvert 

zu stark zu machen; ich schütze mich davor, indem i 

brauchte Meterzahl der Binden genau controlire. Ic 

zur Eingypsung eines Unterschenkels bis zum unteren 

Oberschenkels 20—24 Meter einer Mullbinde von 

Breite; zur Imprägnirung einer Mullbinde von 6 m 1 

15 cm Breite sind 250 gr Gyps erforderlich. Ein solc 

ner Verband wiegt dann durchschnittlich, auch mit 

enthaltenen Schusterspahnschienen, noch nicht ein k| 

ist, glaube ich, ein Gewicht, welches selbst dem 8 

Kranken nicht zu schwer ist. Hinsichtlich der Zube 

Gypsbinden gestatte ich mir den Hinweis, dass Fabri 

Wärter sich dazu aus Bequemlichkeit der gestärkten 

bedienen, doch wirkt dies nachtheilig, indem die j 

von Stärke und Leim die Erhärtung des Gypsvei 

Stunden und Tage auf halten kann. 

Ich pflege die Verbände 10—14 Tage liegen 

weil dann beim ersten schon eine erhebliche Absch 

getreten zu sein pflegt, und um ferner die Massage 

latur und Bewegungen in den Gelenken vornehmen 

Aber selbst ohne diese Vorsichtsmaassregeln, ohne 

Wechsel des Verbandes eintrat, habe ich äusserst 

nennenswerthen Grad von Steifigkeit in den Ge 

Atrophie der Muskulatur gesehen. Auf den Ct 

Kranken, die mit dem Verbände auf die Nebenstati« 

waren, finde ich häufig den Vermerk, dass Atrophie 

und Gelenksteifigkeit nicht vorhanden waren. 

Bei den Knöchelbrüchen habe ich die au{ 

stigsten, aber auch die ungünstigsten Resultate g< 

mit ausgedehnter Splitterung der Malleolen ergaben 

günstiges functionelles Resultat, andere, viel einfa 

mit umfangreicher Zerreissung des Bandapparates 

die Function so beeinträchtigenden Valgus-Stellung 

Ich pflege bei Knöchelbrüchen jetzt so vorzugehen 

der Anlegung des Gypsverbandes ungefähr 8 

so lange bleibt das Bein auf einer Wliatson’ 

liegen in Verbindung mit Massage und feucht' 

primirenden Verbänden. Im Gypsverbande wii 

gelenk zur Verhinderung der Valgus-Stellung bc 

in extreme Varus-Stellung gebracht; der Verban« 

bis zu den Condylen der Tibia zu gehen und wii 

gewechselt. 

Zur ambulatorischen Behandlung der compl: 

habe ich mich erst nach einiger Zeit entschlies« 

dem ich die alte Lehre befolgen zu müssen glaub 

an den unteren Gliedmassen könne nur in lie 

günstige Bedingungen zur Heilung finden. Es hs 

zeigt — und in letzter Zeit mehren sich die St: 

dies nicht der Fall ist. Es ist etwas ganz and« 

auf alten Narben befindliches, jauchendes Unters« 

vor mir habe, oder eine frische Wunde. Wenn 

operirt worden ist, muss das Glied natürlich hoc 

den; das ist jedoch nur bis zu der Zeit noth1 

Gewebe brauchen, um zu ihrer Norm zurück 

haben uns zu sehr daran gewöhnt, Alles unc 

Wunden an den unteren Gliedmaassem zu thun hs 
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hoch zu legen und vielleicht monatelang so liegen zu lassen. 

Wir wundern uns, wenn nach ausgedehnten Necrotomien und 

Resectionen die Benarbung und Heilung so lange auf sich 

warten lässt und das Bein schliesslich total abgemagert 

ist und die Gelenke steif sind. Wir schneiden ja auf diese 

Weise den Geweben die regelrechte Zufuhr ihres Nährmaterials, 

des Blutes, fast ganz ab. — So viel ich weise, hat sich in 

dieser Richtung zuerst Smigrodski geäussert in einem Vor¬ 

trage in der russischen chirurgischen Pirogoff-Gesellschaft im 

Januar 1890 tlber die Grenzen der Anwendung der Ruhe und 

den Nutzen der Bewegung bei der Heilung von Knochenbrüchen.') 

Aus diesen Erwägungen heraus habe ich denn auch den ambu 

latorischen Verband auf die complicirten Brüche ausgedehnt, 

anfangs sehr zaghaft und einige Wochen nach der Verletzung; 

jetzt pflege ich in einfachen Fällen den Verband nach 2 Tagen 

anzulegen, in schwereren nach 6—7 Tagen, wenn die Granu¬ 

lationsbildung beginnt. Die Wundhöhle wird mit Jodoformgaze 

ausgestopft, die Wundränder event. provisorisch mit Seide zu¬ 

sammengezogen, der Tampon herausgeleitet und über einen her¬ 

aufgelegten Jodoformgazebausch der Gypsverband angelegt. So¬ 

weit derselbe mit Wundsecret durchsetzt ist, wird er mit Jodo¬ 

formgaze bedeckt; bei stärkerer Secretion wird eben ein neuer 

Verband angelegt. Die Complication, welche einfache, meist 

directe Fracturen ei fahren durch Quetschungen der Haut, aus¬ 

gedehnte Blasenbildung etc. erfordert ein ähnliches Verfahren 

und die jeder derartigen Wunde gebührende peinliche Befolgung 

der Regeln der Antiseptik. Nach genauer und dabei doch scho¬ 

nender Reinigung, Rasiren, Desinfection und Abtragung von Epi- 

dermisfetzen werden die wunden Stellen mit einer 3proc. Höllen¬ 

steinlösung gepinselt, dann leicht mit Bismutum subnitricum be¬ 

streut, und wird dann Uber einen Jodoformgazebausch oder auch 

direct auf die von Epidermis entblösste Cutis der Gypsverband 

angelegt. Die bacteriologische Untersuchung solcher mit Wund¬ 

secret durchsetzten Gypsverbände, die ich der Güte des Herrn 

Professors Stabsarzt Pfuhl verdanke, hat ergeben, dass irgend 

welche Mikroorganismen nicht nachzuweisen sind. 

Zu meinem Versuch, den ambulatorischen Gypsverband auch 

auf die Oberschenkelbrtiche auszudehnen, bin ich durch die 

Hessing’schen Demonstrationen bewogen worden, welche der¬ 

selbe hier mehrmals abgehalten hat und durch die Angaben 

seiner Schüler Heussner, Harbordt und Krause. Das allen 

diesen Bestrebungen Gemeinschaftliche ist die Erreichung einer 

vollkommenen Extension durch eine Vorrichtung, vermittelst 

welcher der Fuss gegen ein Fussbrett gezogen wird und einer 

sicheren und ständig wirkenden Contraextension durch Gegen¬ 

stemmen eines Polsters gegen das Tuber ischii. Ich darf wohl 

voraussetzen, dass einem grossen Theile der Anwesenden die 

unerreichten Apparate Hessing’s bekannt sind. Bis vor einiger 

Zeit bedurfte Hessing dazu eines genauen Modelles des kranken 

Gliedes, um welches eine Lederliülse gewalkt werden muss, die 

dann durch Schienen, Schrauben und Charniere in Extension an 

das Glied angelegt wird. Kranke, die voll Lobes sind ob des 

geschickten Meisters, müssen aber doch zugeben, dass Hessing 

eine verhältnissmässig lange Zeit zur Anfertigung und nament¬ 

lich Anpassung des zu verabfolgenden Extensionsgeräths braucht, 

um eine sichere Function zu garantiren. Als viel einfacheres 

Verfahren hat er sich neuerdings Extensionsschienen patentiren 

lassen, die in der That Ausgezeichnetes leisten. Sie bestehen 

im Wesentlichen1) aus einer Drahthose, welche aus verzinntem 

1) Referat von Egbert Braatz, Centralbl. f. Chirurg. 1891, 8. 
2) Alberti, Die Hessing’schen Extensionsschienen. Dtsch. mil.- 

ärztl. Zeitschrift 1892, Heft 8. — Fortschritte für Krankenpflege. März 
1892. Vorrichtung zur ambulanten Behandlung schwer erkrankter Glied- 
maassen und Rückenknochen von Fr. Hessing in Göggingen bei Augs¬ 
burg. D.R.P. 59914. 

Stahldraht hergestellt ist und etwa zwei Drittel des Ober- und 

Unterschenkels — den Formen desselben sich einigermaassen 

anschmiegend — von hinten her umschliesst und vorn durch 

einfache Bandgurte festgehalten wird. In dieser Drahthose ver¬ 

laufen nun 2 weitere Drahthülsen, welche durch 2 Längsstäbe 

beliebig auf- und niedergestellt werden können. Die untere — 

am Unterschenkel verlaufende — ist mit einem Drahtfussgestell 

versehen und besorgt die Extension, während die obere, in dem 

Oberschenkeltheil der ersten Drahthose liegend, auf ihrem freien 

oberen Rande eine Polsterung trägt; diese stemmt sich gegen 

das Tuber ischii und bewirkt dadurch die Contraextension. Zum 

Gebrauch dieser Schienen ist aber unerlässlich ein äusserst ge¬ 

nau angelegter Leimverband. Jeder, der Leimverbände angelegt 

hat, weiss, welche Zeit und Mühe sie erfordern, und dass sie 

trotzdem nicht immer den Anforderungen entsprechen, wie denn 

auch Hessing allerlei Vorsichtsmaassregeln gegen das fast un¬ 

ausbleibliche Drücken gebraucht. Die nach demselben Princip 

angegebenen Verfahren von Heussner1), Harbordt’) und 

Krause sind in mancher Beziehung einfacher, haben aber alle 

den Nachtheil, dass man mit Eisen und Stahl gut umzugehen 

verstehen muss, und dass man die Hülfe des Instrumentenmachers 

nicht gut enbehren kann. 

Mir schien es nun einleuchtend, dass die passive Extension, 

die der auf die blosse Haut angelegte Gypsverband an den 

Malleolen, am Fussrücken und an der Ferse ausübt, auch genü¬ 

gend sein müsse für die Extension einer Obersclienkelfractur, 

wenn mit dem Gypsverbände ein Beckenring fest verbunden ist, 

welcher sich gegen das Tuber ischii stemmt und so die Contra- 

extension ausübt. Wenn nur diese letzte Bedingung erfüllt ist, 

so ist es gleichgültig, in welcher Weise der Beckenring an dem 

Gypsverband befestigt ist. Man kann das dadurch erreichen, 

dass der zum Polster verwandte Fries weiter abwärts geführt, 

mit Gyps imprägnirt und mit Gypsrollbinden an die Hinter¬ 

fläche des ganzen Beines bis zum Fuss befestigt wird. Ein¬ 

facher erschien es mir jedoch, hierzu seitliche Schienen zu ver¬ 

wenden, namentlich weil ich die freie Beweglichkeit des Knie- 

und Fussgelenkes für sehr wünschenswerth hielt. Ich habe bei 

einem Patienten mit Oberschenkelbruch in der Mitte einen der¬ 

artigen Verband angelegt (der Verband wird nur bis auf die 

Malleolen geführt), welcher auch in der Klinik von Herrn Ge¬ 

heimrath v. Bardeleben demonstrirt worden ist. Das Ver¬ 

fahren ist jedoch umständlich, man bedarf einer besonders vom 

Instrumentenmacher hergestellten Schiene, und die Weichtheile 

quellen an den Condylen und Malleolen in gefahrdrohender 

Weise hervor. Ich benutzte dann Schienen nach AH; der Tay¬ 

lor’sehen] (Demonstration), die in Folge Coulissenschiebung 

im Ober- und Unterschenkeltheil für verschiedene Kranke ge¬ 

braucht werden konnten. Der steigbtigelformig die Sohle um¬ 

gebende Bogen ist jedoch einerseits zur Extension in Verbindung 

mit dem Gypsverbände unnöthig, andererseits erschweHe er 

durch Verlängerung des Gliedes und unbequemen Sitz den 

Kranken das Umhergehen. Zur Zeit gebrauche ich 4 mm starken 

Draht, der an ein zum Sitzring gebogenes Stück Bandeisen an¬ 

genietet ist; letzteres wird vom Wärter mit Resten von wollenen 

Decken und Jute gepolsteH (Demonstration). Heute überraschte 

mich der den meisten von Ihnen wohlbekannte Oberwärter 

Frunzke durch eine von Jedem leicht herzustellende Improvi¬ 

sation nach Art der Thomas’sehen Schiene (ohne den Vorder- 

theil des Beckenringes), indem der den Sitzring bildende Theil 

1) Heussner, lieber Behandlung der Oberschenkelbrüche im Um¬ 
hergehen. Dtsch. med. Wochenschrift 1890, S. 845. 

2) Harbordt, Eine neue Schiene zur Behandlung von Oberschenkel- 
brüchen ohne dauernde Bettlage. Dtsch. med. Wochenschrift 1889, 
S. 764. 
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des Drahtes durch ein umgelegtes Stück Blech einer Conserven- 

bUchse verstärkt wird. (Demonstration.) 

Die Anlegung eines ambulatorischen Gypsverbandes bei 

Oberschenkelbruch kann erst 7—8 Tage nach dem Unfälle 

stattfinden. Bei frischen Brüchen ist die Zugwirkung des M. 

ileo-psoas eine so gewaltige, dass eine vollkommene Extension 

durch den Gypsverband auf die Dauer nicht zu erreichen ist. 

Daher rühren auch die enormen Verkürzungen bei Brüchen, die 

sogleich selbst in einen das Becken ganz umfassenden Gyps¬ 

verband gelegt worden waren. Die Kranken bleiben in Folge 

dessen mindestens 6—7 Tage in Extension liegen mit bis 

25 Pfund Belastung in gehöriger Abduction und Elevation. Die 

Anlegung findet in der Weise statt, dass bei dem auf einem mit 

der Bardeleben’schen Beckenstutze armirten Tische gelagerten 

Patienten die Extension von einem erhöht stehenden Assistenten 

ausgeübt wird. Die Gypsbinden werden von dem rechtwinklig 

dorsalflectirten Fuss an in mehreren Lagen bis handbreit unter¬ 

halb des Tuber ischii angelegt, dann wird der Sitzring fest 

gegen das Tuber gedrückt, die seitlich herablaufenden Drähte 

werden nach dem Gliede gebogen und unterhalb der Malleolen 

parallel dem inneren und äusseren Fussrande rechtwinkelig ab¬ 

gebogen. Die so sich an das bereits leicht eingegvpste Glied 

anschmiegende Schiene wird dann mit weiteren Gypsbindenlagen 

befestigt. Trotzdem das mir zur Verfügung stehende Personal 

häufig wechselt, habe ich nie mehr als höchstens 20 Minuten 

zur Anlegung eines solchen Verbandes gebraucht. Bei Befolgung 

der von mir gegebenen Vorschrift hinsichtlich der Anfertigung 

der Gypsbinden, ist der Verband beim Anlegen der letzten Tour 

bereits hait; der Kranke kann sofort aus seiner unbequemen 

Lage befreit und zu Bett gebracht werden und ist im Stande 

nach 12 Stunden an Krücken bezw. Stöcken zu gehen, anfangs 

mit etwas einwärts gedrehtem Bein. 

Was die Angaben der Kranken beim Umhergehen anbetrifft, so 

sind dieselben sehr verschieden. Starke Männer, denen man schon 

eine Portion Widerstandsfähigkeit Zutrauen könnte, stützen sich 

schwer auf zwei Stöcke, sogar beim einfachen Unterschenkelbruch, 

andere, viel schwerer Verletzte (z. B. ein Mann mit complicirtem 

Bruch des rechten Unterschenkels, des rechten Oberschenkels dicht 

unterhalb des Trochanter und des rechten Humerus) brauchen 

kaum einen Stock. Es scheint fast so, als ob weibliche Per¬ 

sonen hierin viel mehr aushalten. So hat z. B. Herr Stabsarzt 

Albers von der äusseren Abtheilung für Frauen und Kinder 

es erfahren, dass eine ältere Frau mit einem Unterschenkel¬ 

bruche nach 6 Tagen, ohne sich der Hülfe eines Stockes zu be¬ 

dienen, ihre'ganzen Hausgeschäfte allein besorgte, dass ein zehn¬ 

jähriges Mädchen mit einem Oberschenkelbruche im oberen Drittel 

nach zehn Tagen am Stocke umherging. 

Folgende Kranke wurden vorgestellt: 

1. 58 Jahre alter Zimmermann. Am 17. X. 92 Vormittags Flöten¬ 
schnabelbruch des linken Unterschenkels in der Mitte durch Fall von 
einem (Jerüste, starke Dislocation und drohende Durchstechung’des proxi¬ 
malen Brucbendes. Umfangsdifferenz 6 cm. Blasenbildung. 19. X. 
Abends erster ambulatorischer Verband. Verbandwechsel am 28. X. 

2. 80 Jahre alter Jongleur. IG. X. 92 directer Bruch des rechten 
Unterschenkels am unteren Ende des oberen Drittels durch Fall vom 
Wagen und Ueberfahrenwerden, erhebliche Dislocation, Umfangsdifferenz 
8 cm. 18. X. erster ambulatorischer Verband. 22. X. Verbandwechsel 
wegen zu geringer Dorsalflexion im FusBgelenk. 

8. 61 Jahre alter Schlosser, schwerhörig und fast erblindet. 27. X. 
92 Bruch des rechten Unterschenkels an der Grenze des oberen und 
mittleren Drittels, Distorsion des rechten Handgelenkes durch Ueber¬ 
fahrenwerden, mässige Schwellung, Potatorium. 30. X. erster ambula¬ 
torischer Verband. 

4. 22 Jahre alter Strassenkebrer. 28. IX. 92 directer Bruch des 
linken Unterschenkels in der Mitte durch Ueberfahren durch einen 
Omnibus, enorme Schmellung, Umfangsdifferenz 8 cm. 30. IX. Abends, 
Schwellung hat um 1 cm abgenommen, daher erster ambulatorischer 
Verband. 8. X. Verband angeblich locker, Wechsel, Abnahme der 

Schwellung hat um weitere 1,5 cm stattgehabt. 18. X. dri 
26. X. Abnahme. Heilung. 

5. 38 Jahre alter Zimmermann. 28. X. 92 Bruch des lii 
Knöchels, schräg von vorn oben nach hinten unten, durch 
durch einen Lastwagen. 24. X. Starke Schwellung un 
laufung. 25. und 26. X. Massage und feuchtwarme comprii 
Wickelungen. 27. X. Massage. Abends ambulatorischer Verl 
Abnahme, Bruch ist consolidirt; Patient geht bei der I 
am Stock. 

6. 28jähriger Schlosser. 29. X. 92 Bruch beider Knöch 
Unterschenkels, des äusseren mit zwei Splittern, durch 
beim Billardspiel. Whatson'sche Schiene, Massage, feuch 
primirende Einwickelung. 5. XI., erster ambulatorischer 
extremer Varusstellung. (19. XI. zweiter Verband; 22. X 
im Verbände.) 

7. 32 Jahre alter Arbeiter. 6. X. 92 complicirter Bru» 
Unterschenkels an der Grenze des mittleren und unteren 1 
Fall, 3 m hoch auf die Kante eines Kastens. Ueber 
Schienbeinfläche 8 cm lange klaffende Wunde, aus der d 
Ende der Tibia herausragt. Arterielle Blutung. Mehrere K 
werden entfernt, einige Splitter brachte er in Papier g 
Fibula nur einfach gebrochen. Unterbindungen. Tarapc 
pappeverband. 13. X. Da die Bruchenden 2 cm ausein 
werden sie einander genähert, indem die der Fibula über 
schoben werden. Kleiner Tampon, der aus der leicht ven 
herausgeleitet wird. Erster ambulatorischer Verband. 1( 
steht auf; Ohnmachtsanfall. 24. X. zweiter ambulatoris« 
der Gypsverband war mit Wundsecret reichlich durchsetzt; Ki 
lieh. 5. XL, dritter ambulatorischer Verband; Knochen schon 
Entfernung der Nähte und des Tampons. (19. XI. Abnal 
dirung, Wunde noch nicht verheilt.) 

8. 19Jähriger Kutscher. 7. XI. 92. Complicirter Bru 
Schienbeins, 8 Finger breit unter der Tuberos. tibiae, dur 
2 cm klaffende Quetschwunde. Vollkommener Querbruch 
Zacken, distales Fragment um 2 cm nach hinten dislo 
Crepitation und Beweglichkeit. Tamponade, Whatson' 
8. XI. Abends. Ambulatorischer Verband. 

9. 40jähriger Kaufmann. 14. 8. 91. Complicirter Bri 
Unterschenkels, an der Grenze des mittleren und unteren : 
Hufschlag 10 cm lange klaffende Wunde, Knochensplitter 
abgekniffen. Whatson'sche Schiene. 26. X. wegen ausf 
cubitus an der Ferse dorsale Gypshanfochiene. 7. XI. Knoch 
nicht consolidirt, daher ambulatorischer Gypsverband. 5. XII 
mit starker Kallusbildung. — 29. VII. 92 Morgens. Complic 
linken Unterschenkels durch Fehltritt beim Herabsteigen 
Bruch etwas höher als beim ersten Unfälle, erhebliche D 
Splitterung. 5 cm lange quer verlaufende Wunde. Am AI 
Tages ambulatorischer Verband. 6. VIII. wegen Durchfeuc 
bandes mit Wundsecret zweiter Verband. 5. IX. Abnä 
dation. Wunde noch nicht geheilt. 1. X. Wunde geheilt. 

10. 63 Jahre alter Droschkenkutscher. 9. IX. 92 Ab 
bruch des linken Oberschenkels an der Grenze des mit 
teren Drittels durch Ueberfahren. Sehr starke Dislocatio 
lung. Am rechten Unterschenkel 10cm lange klaffende Hai 
wunde. Eis. Reposition in Narkose. 11. IX. Streckver 
mählich zunehmender Belastung bis 25 Pfund. 16. IX. . 
ambulatorischen Gypsverbandes. 18. IX. Patient stehi 
Widerstreben auf, Klagen über Druck am äusseren Kn 
Decubitus vom Streckverbande vorhanden war. 8. X. V 
Decubitus am äusseren Knöchel ist während des Umher, 
starke Abschwellung und Atrophie der Muskulatur d< 
Zweiter ambulatorischer Verband. 11. X. wegen Klage 
Verbandwechsel. Druckstellen nicht vorhanden, daher d 
22. X. Abnahme, feste Consolidation, 1,5 cm Verkürzu 
Atrophie des Quadriceps. Fussgelenk frei; Kniegelenk 
beweglich. 5. XI. Beugung im Knie bis zum rechten W 

11. lOjähriges Mädchen. 31. X. 92 Bruch des rechter 
an der Grenze des oberen und mittleren Drittels durch 
der Strasse; ziemlich erhebliche Dislocation. 9. XI. 
ambulatorischen Verbandes. (10. XII. Heilung, 2 cm V> 
hebliche Steifigkeit im Kniegelenk.) 

10. XI. Vorstellung in der Gesellschaft der Charitöä 
12. 40 Jahre alter Fuhrmann erlitt 17. X. 92 de 

Ueberfahrenwerden durch einen 100 Centner schweren 1 
drei Brüche, alle an der rechten Körperhälfte: 

Fractura cruris dextr. complicata (in der Mitte). 
Fractura femoris dextri (8 Finger breit unterhalb 

major). 
Fractura humeri dextri (im Collum chirurgicum). 

Shockerscheinungen. An der Medialfläche des rechten 
etwas unterhalb der Mitte stark blutende Quetschwi 
T förmig erweitert. Entfernung mehrerer loser Splitter, 
tamponade. 8 Seidenknopfnähte, zwischen denen der 
geleitet wird. Streckverband mit bis 25 Pfund Belastu 
Bronchitis. 22. X. erster ambulatorischer Verband. G: 
Bruches des rechten Oberarms ziemlich schlecht. 24. X 
Stellung. 25. X. Bronchitis nicht mehr vorhanden. 29. 
band; kleine Druckstelle auf dem Fussrücken. Lateral 
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der Grösse eines Thalers nekrotisch. Tampon wieder gewechselt. 5. XI. 
Patient braucht zum Gehen nur einen Stock. (14. XI. dritter Verband. 
Oberschenkel durch ziemlich festen Kallus vereinigt; Unterschenkel¬ 
knochen noch beweglich. In Folge von Nekrose der Haut befindet sich 
am Unterschenkel eine Wunde von 10 cm Durchmesser. Oberarmbruch 
geheilt.) 

18. 25 Jahre alter Bäcker. 29. X. 92. Osteotomie nach Macewen 
am linken Oberschenkel wegen Genu valgum. 1. XI. erster ambulato¬ 
rischer Verband. 5. XI., zweiter Verband. Beweglichkeit an der Bruch¬ 
stelle kaum mehr zu constatiren.) 

Meine Herren! Was nun die Vorzüge dieser Methode an- 

betrifft, vor der gewöhnlichen Behandlung mit erstarrenden 

Verbänden oder mit Schienen bei constanter Bettlage, so muss 

ich nach meinen Erfahrungen nunmehr sagen, dass die Heilungs¬ 

dauer wesentlich abgekürzt wird. Die Callusbildung und Con- 

solidirung kommt in Folge der besseren Versorgung der Gewebe 

mit Blut in kürzerer Zeit zu Stande. Ich habe dies in meiner 

letzten Publication noch nicht mit Bestimmtheit auszusprechen 

gewagt; nach den bisher gewonnenen Erfahrungen stehe ich 

jedoch nicht an, zu behaupten, dass die Heilung der Beinbrüche 

beim Umhergehen schneller zu Stande kommt lediglich durch 

das Umhergehen. Ich übergehe die an anderer Stelle ausge¬ 

führten Vorzüge des Genusses frischer Luft, der Vorbeugung 

von Lungen Hypostase, schliesslich den Vorzug der Bequemlich¬ 

keit für die Kranken, die umständlicher Wartung entbehren und 

nöthigenfalls ihren Geschäften vorsteheu können. 

Ich möchte nun noch auf die Einwendungen eingehen, die 

man mir gegen das Verfahren häufig gemacht hat: Ist es nicht 

zu schwer, einen Gypsverband so anzulegen, dass er keine 

Druckschäden beim Umhergehen verursacht? Hat man nicht 

Gangrän zu befürchten? Wie steht es mit der Atrophie der 

Muskulatur und der Gelenksteifigkeit bei Oberschenkelbrüchen ? 

Hinsichtlich der ersten Frage kann ich mit dem Sprüchwort 

„Kein Meister fällt vom Himmel“ nur sagen, dass eine gewisse 

Beherrschung der Technik des Gypsverbandes Vorbedingung zur 

Anwendung des Verfahrens ist, ferner, dass es sich empfehlen 

würde, für diejenigen, welche gewohnt sind Gypsverbände nach 

anderen Methoden, z. B. durch Aufträgen von Gypsbrei zwischen 

die Binden touren, anzulegen, zuerst Probeversuche in der vorhin 

beschriebenen Art zu machen. Misserfolge bezw. Druckschäden 

sind namentlich dann von anderer Seite gesehen, wenn man sich 

• nicht streng an die Vorschrift gehalten und geglaubt hatte, ohne 

eine Polsterung an den Knochenvorspüngen nicht auskommen zu 

können. Druckschäden am Fussrücken bezw. der Fussbeuge 

können auch dann entstehen, wenn man sich erst nach fast 

beendigtem Verbände darauf besinnt, dass das Fussgelenk in 

rechtwinkelige Dorsalflexion gebracht werden solle. Es leuchtet 

ein, dass bei einer grösseren Excursion im Gelenk die Haut 

dann an der einen Stelle durch den Verband mehr gedrückt 

wird als an der anderen. Druck darf beim Anlegen der Binden 

überhaupt nicht ausgeübt werden; er entsteht aber, wenn durch 

nachträgliche Beugung in grösserem Maasse Umfangsverände¬ 

rungen des Gliedes zu Stande kommen. Wenn das Anlegen der 

feuchten Gypsbinden auf die blosse, nur leicht eingefettete Haut 

auch Anfangs unnatürlich und gewagt erscheint, so ist es doch 

keine allzu schwere Kunst. Eine Kunst soll es allerdings sein, 

wie wir uns ja auch rühmen, der Heilkunst zu dienen; und es 

ist bedauerlich, dass heut zu Tage so wenig Werth auf eine 

correct und kunstgerecht angelegte Binde gelegt wird. Wer 

sich in dem Anlegen von Binden nicht geübt hat, wird natürlich 

auch keinen ordentlichen Gypsverband anlegen können; er muss 

bei Misserfolgen sich dann aber auch selbst die Schuld bei¬ 

messen und nicht dem Verfahren. 

Was die Gefahr der Gangrän anbetrifft, so ist dieselbe aus¬ 

geschlossen, sobald man sicher ist, dass eine weitere Schwel¬ 

lung nicht eintreten wird. Einen Gypsverband darf meiner An¬ 

sicht nach nur derjenige bei einem Knochenbruche anlegen, der 

einige Erfahrung Uber den Verlauf desselben und über die Be¬ 

handlung hat. Durch genaue Controle und Messung der Schwel¬ 

lung kann Jeder mit Sicherheit einen Zeitpunkt feststellen, in 

dem er sagen kann, dass eine weitere Anschwellung nicht mehr 

eintreten wird. Ich wenigstens habe es noch nicht ein einziges 

Mal nöthig gehabt, einen Verband wegen nachträglich einge¬ 

tretener Schwellung zu entfernen. 

Wie schon vorhin erwähnt, ist die Atrophie der Weich- 

theile bei der ambulatorischen Behandlung der Unterschenkel- 

brüche eine kaum merkliche, ebenso die Gelenksteifigkeit. Bei 

den Oberschenkelbrüchen stellt sich das Nebenresultat allerdings 

nicht so gut heraus. Bei denselben pflegt die Unterschenkel¬ 

muskulatur auch keine Einbusse zu erleiden, ebensowenig die 

Beweglichkeit des Fussgelenks, trotzdem es auch festgestellt 

wird, dagegen habe ich in allen Fällen eine bedeutende Atrophie 

des M. extensor cruris quadriceps gesehen und erhebliche Steifig¬ 

keit im Kniegelenk. Dies ist jedoch kein dem Verfahren zur 

Last zu legender Nachtheil; bei permanenter Bettlage magert 

nicht nur der Oberschenkel, sondern auch das ganze Bein starb 

ab, und alle Gelenke des Beines werden mehr oder weniger 

steif, während es mir hier immer gelungen ist durch Massage 

und passive Bewegungen in ca. 8 Tagen active Beugung bis zum 

rechten Winkel zu erreichen. 

II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in 
Berlin. 

Angeborener Defect in der linken Zwerchfells¬ 
hälfte mit Hindurchtritt des grossen Netzes in 

die linke Pleurahöhle. 
Von 

Paal Guttmann. 

(Demonstration des Präparates in der SitzuDg der Berliner medicinischen 

Gesellschaft am 7. December 1892.) 

M. II., ich erlaube mir, Ihnen heute ein seltenes pathologi¬ 

sches Präparat zu demonstriren, und zwar einen Defect in der 

linken Zwerchfellshälft«, durch welchen das ganze grosse Netz 

in die linke Pleurahöhle eingedrungeu ist. Das Präparat stammt 

von einem 50jährigen Manne, welcher wegen einer, Uber die 

ganze rechte Lunge ausgedehnten, Pneumonie in das städtische 

Krankenhaus Moabit gebracht wurde und am nächsten Tage 

starb. Bei der Section fand sich nach der Herausnahme der 

gesunden linken Lunge (die rechte war vollkommen pneumo¬ 

nisch hepatisirt) das im lmken Pleurasackc gelegene grosse Netz. 

Dasselbe ist sehr fettreich, ist unter sich verwachsen, zum Theil 

auch strangforraig mit der Costalwand verwachsen, und bildet 

auf diese Weise eine feste Masse. Die Oeffnung in der linken 

Zwerchfellshälfte, durch die das grosse Netz in die Pleurahöhle 

hindurch getreten ist, hat die Grösse eines Drei- bis Fünfmark- 

stücks, ist rundlich und fast völlig ausgefüllt von einem Strange 

des Netzes, der mit den Wandungen der Oeffnung verwachsen 

ist und daneben nur noch etwa einen dünnen Finger in die 

Pleurahöhle eindringen lässt. Unmittelbar unter dieser Oeff¬ 

nung des Zwerchfells lag der normale Magen, ebenso fanden 

sich die Därme in normaler Lage. 

Beschwerden hat diese dauernde Lage des grossen Netzes 

in der linken Pleurahöhle niemals veranlasst: die einzige Wir¬ 

kung dieses Raum vermindernden Fremdkörpers bestand in 

einer geringen Retraktion der linken Lunge, so gering, dass 

nach Eröffnung der linken Thoraxhöhle von dem Netz selbst 

2 
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noch gar nichts zu sehen war; es war vollkommen von der 

linken Lunge verdeckt. 

Von Herrn Dr. E. Veit nach der Natur in wirklicher Grösse aufge- 
noramen, hier verkleinert wiedergegeben, 

a. Rechte Zwerchfellshälfte b. Emporgeschlagene linke Zwerchfellshälfte, 
c. Oeffnang in der linken Zwerchfellshälfte, d. Netzstrang in der Zwerch¬ 
fellsöffnung, daneben noch ein Finger durchgängig, e. Das grosse Netz 

in der linken Pleurahöhle, f. Leber, g. Magen. 

Dieser Defect in der linken Zwerchfellshälfte ist ange¬ 

boren; dafür spricht die rundliche Form und die glatte Be¬ 

schaffenheit seiner Ränder, während dagegen die durch Stich¬ 

verletzungen, Zerrei8sungen des Zwerchfells bei Einwirkung 

starker Gewalt erfolgten Defecte im Zwerchfell andersartige, 

und zwar unregelmässige Formen darstellen. 

Man bezeichnet solche Zwerchfellsdefecte mit Hindurchtritt 

von Unterleibsorganen in die Pleurahöhle als Hernien des 

Zwerchfells. In Wirklichkeit sind cs freilich keine Hernien, 

denn es besteht ja eine freie Communication zwischen Brust¬ 

höhle und Bauchhöhle. Nur in seltenen Fällen sind auch wirk¬ 

liche Hernien des Zwerchfells beobachtet worden, indem näm¬ 

lich in Folge partieller starker Verdünnung des Zwerchfells 

durch theilweisen Schwund seines muskulösen Theiles diese 

Stelle durch die andrängenden Jlnterleibsorgane nach der 

Brusthöhle hinauf gedrängt wird. Diese stark verdünnte Stelle 

des Zwerchfells bildet danu den Bruchsack für die nach der 

Brusthöhle hinauf sich empordrängenden Ußterleibsorgane. Solche 

wirklichen Zwerchfellshernien sind, wie die Literatur zeigt, nur 

im zehnten Theile aller beschriebenen Fälle von Zwerchfells- 
defecten gefunden worden. Wir besitzen gute Zusammen¬ 

stellungen aller mitgetheilten Fälle von Zwerchfell! 

Lacher’) berichtete im Jahre 1880 Uber 276, Tho 

Jahre 1882 Uber 290 solcher Beobachtungen. Ich se! 

diese Anomalie zum zweiten Male. Ueber den ersten 1 

ich 1884 im Verein für innere Medicin*) berichtet. Ic 

noch das Präparat. In jenem Falle, bei einem 4 

Mädchen, war der Defect gleichfalls auf der linken I 

Zwerchfells, aber erheblich grösser als in dem heut 

strirten Präparat. Er liess 4 Finger hindurch und 

durch diese Zwt rchfellsöffnung in die linke Pleurah 

durchgedrungen der ganze Magen, mehrere Dünndarm 

ein Theil des Colon transversum, die Milz und der g 

Leberlappen. Hierdurch war die linke Lunge sehr st 

hirt und das Herz ganz in die rechte Thoraxhälfte 

gedrängt worden. Ich zeige hier noch eine coloiirte 

des Situs der Organe in jenem Falle. (Folgt Demons 

Die Hernia diaphragmatica, wie wir die Z 

defecte gewöhnlich bezeichnen, ist auf der linken Z 

hälfte nach den Zusammenstellungen in der Literatur 

so häufig, als auf der rechten Hälfte. Auf der rechte 

fellshälfte gewährt die grosse Oberfläche der Leber ei 

gegen das Eindringen der Unterleibsorganc in die re» 

höhle. Auch ist die congenitale Bildung rechtsseitig 

im Zwerchfell schon deshalb selten, weil in der erste 

die Leber mit dem Zwerchfell innig zusammenhängt.J 

Was die Diagnose der Zwerchfellsdefecte mit 11 

von Unterleibsorgancn in die Brusthöhle während 

betrifft, so ist sie nur in den Fällen möglich, wo 

linke Pleurahöhle hindurchgetretenen Organe der 1 

Darmschlingcn sind. In allen anderen Fällen ist di 

selbstverständlich unmöglich. Aber auch in den 

Magen und Darmschlingcn in die Pleurahöhle eingedi 

brauchen die hierdurch erzeugten Erscheinungen pli 

und functioneller Natur nicht immer so auffällige z 

man es von vornherein annehmen sollte. Und so 

sich, dass die Diagnose der Zwerchfellshernien na< 

gaben in der Literatur erst Gmal während des Leb 

worden ist, und zwar 5mal mit Wahrscheinlichkeit, 

Sicherheit. Ich habe bei der Mittheilung meines e 

auf ein Symptom aufmerksam gemacht, nämlich auf 

des Herzens nach rechts bei sehr grossem linksseitij 

fellsdefect mit Hindurchtritt von Magen und Darms 

die linke Pleurahöhle. Auf dieses Symptom wäre in 

achten. Da nämlich sämratliche Ursachen für die 

des Herzens nach rechts, mit Ausnahme linksseitiger 

defecte, gut gekannt sind, so könnte auf dem We 

Schliessung derselben, sowie Ausschliessung der 

Dextrocardie in Folge von Situs viscerum inversus, 

gebenen Falle der Verdacht entstehen, dass als 

Ilerzdislocation eine Hernia diaphragmatica sinisl 

Und wenn dieser Verdacht erst entsteht, so würde 

Untersuchung in dieser Richtung wohl zu der wi: 

gnose führen. 

1) Deutsches Archiv für klinische Mcdiciu, 27. Bd., 
2) Virchow’s Archiv, 88. lid., Seite 515. 
3) Deutsche med. Wochenschrift 1884, No. 14 

4) Vgl. die von Waldcycr im Anschluss an mein* 
schriebcnc Entwickelungswcise des Zwerchfells, Deutsche 
sehr. 1884, No. 14. 
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III. Mittheilungen aus dem städtischen Krankenhause 
am Urban zu Berlin, Abtheilung des Herrn L)r. Körte. 

I. 
Ein Fall von Verletzung der Halswirbelsäule. 

Beitrag zur Lage des Kehlkopfes zur Wirbelsäule. 
Von 

Dr. Max Scheler, Berlin.1 2 *) 

Von einer wie grossen Wichtigkeit die Lage des Kehl¬ 

kopfes zur Halswirbelsäule sowohl vom anatomischen wie chirur¬ 

gischen Standpunkte ist, geht zur Genüge hervor aus einer Dis- 

cussion, die im Anschluss an den Vortrag von Sonnen bürg*) 

„Mittheilungeu über Halswirbelbrüche und deren Heilung“ in 

der Berliner medicinischen Gesellschaft vor 4 Jahren stattfand. 

Zieht man in dieser Hinsicht die grossen Handbücher der Ana¬ 

tomie zu Rathe, so erkennt man bald, dass bei den einzelnen 

Autoren die verschiedensten Angaben darüber herrschen, welche 

Theile der Halswirbelsäule dem Kehlkopf gegenüber liegen. 

Nach Luschka') entspricht der Kehlkopf dem Körper des 

4. und 5. Nackenwirbels, und beginnt die Luftröhre am Körper 

des 5. Halswirbels. 

Heitzmann4) verlegt den Stand des Kehlkopfes noch 

etwas höher. Auf einem Mediandurchschnitt (p. 4) sieht man, 

dass der Kehlkopfeingang dem 3. Halswirbel gegenüber liegt, 

und die Luftröhre in der Mitte des 5. Wirbelkörpers beginnt. 

Auch nach Henle5 6) geht die Luftröhre vor dem 5. Hals¬ 

wirbel aus dem Kehlkopf hervor. Nach Henke'') wiederum 

steht der Ringknorpel bei gewöhnlicher Lage etwa der Grenze 

des 6. und 7. Halswirbels gegenüber. 

Gegen bauer7) schreibt, dass der Kehlkopf in der Ruhe¬ 

lage dem 4. bis 6. Halswirbel direct entspricht, dass die Grenze 

zwischen Kehlkopf und Luftröhre mit dem unteren Rande des 

6. Halswirbelkörpers zusammenfällt. Bei Neugeborenen sei die 

Lage des Kehlkopfes eine höhere, und seine untere Grenze ent¬ 

spräche der Mitte des Körpers des 4. Halswirbels. Der Ueber- 

gang in den späteren Zustand erfolge durch Wachsthum des 

Gesichtstheiles des Kopfes nach abwärts mit der Ausbildung des 

Gebisses im Ober- und Unterkiefer. 

Während nach Tillaux8) der 4. Halswirbel immer der oberen 

Larynxapertur entspricht, findet man in dem grossen Werk von 

Sappey9 10 11) an verschiedenen Zeichnungen und in dem Atlas von 

Watt"*), dass die Aryknorpel dem 5. Wirbelkörper entsprechen. 

Aus den sehr interessanten Versuchen von C. Demme“) 

Uber die Erreichbarkeit der Halswirbel von der Mundhöhle aus, 

die er an 24 verschiedenen Leichen meist erwachsenen Alters 

angestellt hat, geht nun hervor, dass das Zungenbein einmal in 

Höhe des 3., dreimal in Höhe des 4. Wirbels stand; der Kehl¬ 

deckel dreimal in Höhe des 4., zweimal in Höhe des 5. Wirbels; 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner laryngologischen Ge¬ 

sellschaft. 

2) Sonnenburg, Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 4. 

8) Lnschka, Anatomie des menschlichen Halses. Tübingen 1862, 

p. 287 und 287. 

4) Heitzmann, Die descriptive Anatomie des Menschen. Wien 

1875, Band II. 

5) Henle, Grundriss der Anatomie des Menschen. Braunschweig 

1880. 

6) Henke, Topographische Anatomie des Menschen. 1884, p. 145. 

7) Gegenbauer, Lehrbuch der Anatomie. Leipzig 1888, p. 525. 

8) Tillaux, Traiti de Chirurgie clinique, Tome I. 

9) Sappey, Trait6 d'Anatomie descriptive. Paris 1889, Bd. IV, 

p. 33. 

10) Watt, Anatomie Chirurgie Views of the nose, mounth larynx. 

London 1809. 

11) Demme, Inaug.-Dissert. Berlin 1890, p. 28. 
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der Aryknorpel sechsmal in Höhe des 5., einmal in Höhe des 

C>. Wirbels; der Ringknorpel viermal in Höhe des 6., einmal in 

Höhe des 7. Wirbels, und der Anfang der Luftröhre einmal in 

Höhe des <>., einmal in Höhe des 7. Wirbels lagen Damit 

kommt Demme zu dem Ergebnis«, dass der Kehldeckel meist 

in Höhe des 4. Wirbels liegt, und dass die Aryknorpel im 

Gegensatz zu der Ansicht vieler anderen Autoren zumeist in 

Höhe des 5. Wirbels stehen. Er giebt zu, dass vielleicht die 

Anzahl seiner Versuche zu gering ist, um auf Grund derselben 

endgültig Uber diesen Punkt zu entscheiden. 

Es entsteht nun die überaus wichtige Frage, ob auch 

bei Lebzeiten die Kehlkopftheile eine solche Lage zur 

Halswirbelsäule einnehmen, wie sie Demme post 

mortem traf. Wir hatten bei einem Patienten auf der chirur¬ 

gischen Station des städtischen Krankenhauses am Urban Ge¬ 

legenheit, einen vollkommenen Beweis dafür zu erbringen, dass 

die Ergebnisse von Demme auch für den Lebenden zutreffeu. 

Herrn Director Dr. Körte möchte ich auch an dieser Stelle für 

die gütige Ueberlassung des Falles, sowie für das mir bei An¬ 

fertigung dieser Arbeit bewiesene Interesse meinen verbindlich¬ 

sten Dank aussprechen. Nur in kurzen Zügen will ich Uber 

den Verlauf der Krankheit berichten: 

Am 2. April 189 L wurde der 30jährige Zimmermann Karaus ins 
Krankenhaus gebracht, der */4 Stunde vor seiner Einlieferung von einem 
20 Meter hohen Gerüst kopfüber gestürzt war. Patient war vollkommen 
bewusstlos und hatte einen kaum fühlbaren Puls. Nach mehreren 
Campherinjectionen erholte sich der Kranke allmählich, und das Be¬ 
wusstsein kehrte nach einigen Stunden wieder zurück. Die Untersuchung 
ergab eine vollkommene Lähmung beider unteren Extremitäten und des 
rechten Armes, eine vollständige Anästhesie der Haut an beiden Beinen, 
am Bauch und an der Extensorenseite des rechten Unterarmes Es 
wurde die Diagnose auf eine Verletzung der Halswirbelsäule gestellt, 
höchstwahrscheinlich Fractur oder Luxation des 4. oder 5. Halswirbels. 
Der Kranke wurde deshalb vorsichtig auf einen Volkmann'sehen 
Heberahmen gebracht, und der Streckapparat nach Glisson angelegt. 
Dadurch wurde der Kopf und Hals, der noch seitlich durch Sandsäcke 
geschützt wurde, in eine ganz ruhige Lage gebracht. Schon am 2. Tage 
zeigte sich eine complete Paralyse der oberen Extremitäten, und die 
cutane Anästhesie erstreckte sich bis zur 3. Rippe aufwärts in einer 
fast graden Linie auf beiden Seiten abschneidend. Nur am Gesicht, 
Halse und dem oberen Theile der Arme und dem der Brust fand sich 
normale Sensibilität. Die Respiration wurde sehr oberflächlich und in¬ 
folge Lähmung der Brust- und Bauchmuskeln ausschliesslich diaphragma¬ 
tisch. Das Schlucken war etwas erschwert und sehr erhöhtes Durstgefühl 
vorhanden. Die Gesichtshaut war auffallend geröthet, Priapismus. 
Während bis zum 3. Tage keine Defäcation eintrat und Harnverhaltung 
bestand, so dass Patient mehrere Male täglich catheterisirt werden 
musste, stellte sich nun beständiges Harnträufeln und unwillkürliche 
Kothentleerung ein. Trotz der grössten Vorsicht gesellte sich im weite¬ 
ren Verlaufe ein heftiger Blasencatarrh und Decubitus am Kreuzbein 
hinzu. Unter Erscheinungen von Lungenoedem ging der Kranke am 
12. Tage zu Grunde. 

Bei der Section zeigt sich nach Entfernung des Kehlkopfes 

und der übrigen Weichtheile ein Vorsprung an der Hals¬ 

wirbelsäule, das Lig. longitud. ant. zwischen 5. und 6. Hals¬ 

wirbel zerrissen. Der Körper des 5. Halswirbels ist im Zusam¬ 

menhang mit den oberen Wirbeln so nach vorn und unten dis- 

locirt, dass der hintere Rand der unteren Fläche desselben fast 

ganz auf dem vorderen Rande der oberen Fläche des 6. Wirbel¬ 

körpers steht, und die obere Hälfte der Vorderfläche des 

6. Wirbelkörpers von vorn garnicht sichtbar ist. Die Querfort¬ 

sätze des 6. Wirbels sind beiderseits abgebrochen, ebenso der 

Proc. spin. des 5. Das Halssegment der Wirbelsäule wird nun 

vorsichtig herausgenommen, und der Wirbelcanal von hinten er¬ 

öffnet. Eine genauere Besichtigung des Präparates ergiebt, dass 

der 5. Wirbel mindestens 1 cm mehr nach vorn steht, wie der 

Körper des 6. Die Zwischenbandscheibe ist bis auf einen 

kleinen Rest zertrümmert, und der Körper des 6. Wirbels von 

oben nach unten etwas zusammengedruckt. Das Lig. long. post, 

ist intact und nur von der hinteren Fläche des 5. Wirbelkörpers 

abgetrennt und erscheint durch den einen Vorsprung in den 

Canalis vertebr. bildenden 0. Wirbelkörper stark gespannt. 

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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Die Luxation ist keine vollständige. Die Gelenkfläche des 

unteren Gelenkfortsatzes des 5. Wirbels hat zwar die Articula- 

tionsfläche des oberen Fortsatzes des G. verlassen, der untere 

Rand des Proc. articul. inf. steht jedoch noch auf dem oberen 

Rande des Proc. articul. sup. des G. Die Gelenkbänder selbst 

sind etwas eingerissen. An dem Präparat erkennt man, dass 

die Reposition mittelst Druck auf die Vorderfläche des 5. Wirbels 

leicht vollkommen gelingt, dass aber sofort nach Aufhebung des 

Druckes der Wirbelkörper sich wieder nach vorn hinüberschiebt, 

und dass auch durch eine Exteusion am oberen Theilc der 

Wirbelsäule eine Beseitigung der Deformität nicht erreicht wird. 

In diesem Falle hätte also nur ein beständiger Druck gegen 

den ö. Wirbelkörper von vorn eine Reposition aufrecht erhalten 

können, ein Druck, der wohl unmöglich bei Lebzeiten hätte 

ausgetUhrt werden können. Wenn demnach der F.xtensionsver- 

band seinen eigentlichen Zweck, eine Reduction des verschobe¬ 

nen Wirbels zu erreichen, nicht erfüllt hat, so hatte derselbe 

doch den Erfolg, dass bei seiner Anwendung der Kranke den 

Kopf nicht frei bewegen konnte. Ohne den Verband hätte der 

ö. Wirbelkörper sich bei der geringsten Bewegung des Kopfes 

noch mehr nach vorn verschoben, und das Rückenmark wäre 

möglicherweise sofort vollständig zertrümmert worden. 

In dem Rückenmarkscanal selbst findet sich kein Bluterguss, 

nur zwischen hinterer Fläche des 4. und Wirbelkörpers und 

dem Lig. long. post, ein Einmarkstück grosses Extravasat, ln 

Höhe des 5. Wirbels befindet sich rechts ein 2 cm langer Pia- 

riss, aus dein ein bohnengrosser Theil des Rückenmarkes her- 

ausgetreten ist. Auf dem Querschnitt ist die Zeichnung des 

Rückenmarkes undeutlich. 

Beim Aufschneiden des Oesophagus und Pharynx zeigt sich 

nun an der hinteren Wand des Pharynx, genau gegen¬ 

über liegend der hinteren Platte des Ringknorpels, 

ein FUnfzigpfennigstück grosses graugelbliches Ge¬ 

schwür, ganz kreisrund und in der Mitte vertieft. Hält man 

die hintere Pharynxwand gegen das Licht, so zeigt sich, dass 

der Substanzverlust fast die ganze Dicke der Wand einnimmt, 

namentlich in der Mitte des Geschwüres. Die Concavität der 

Ulceration entspricht genau der Convexität der hinteren Fläche 

der C’artil. cric. Dementsprechend ist auch an dieser Stelle die 

Pharynxschleimhaut gelblich verfärbt, so dass das eine Geschwür 

wie der Abdruck des anderen erscheint. Die Geschwürsstelle 

ist an der hinteren Wand des Pharynx etwas grösser als an 

der vorderen und liegt direct gegenüber der Prominenz an der 

Ilalswirbelsäule. Man kann wohl mit Sicherheit annehmen, dass 

die Geschwüre durch den Druck entstanden sind, den der nach 

vorn dislocirte 5. Halswirbelkörper ausgeübt hatte, demnach als 

Decubitalgeschwüre aufzufassen sind. Der Ein wand, den der die 

Section ausfillirende College sofort bei Besichtigung des Ge¬ 

schwürs erhob, dass dasselbe vielleicht durch die Schlundsonde 

herbeigeführt sei, ist zurückzuweisen, da Patient überhaupt an 

keinem Tage künstlich ernährt wurde. 

Bringt man nun den 5. Cervicalwirbel in seine richtige 

Lage zurück, so dass er nicht mehr den 6. überragt, so ergiebt 

sich für die Lage des Kehlkopfes zur Wirbelsäule Folgendes: 

Das untere Ende des Ringknorpels entspricht ganz scharf der 

Verbindung des G. und 7. Halswirbels. Der Ringknorpel 

liegt genau gegenüber dem Körper des G. und dem 

unteren Theile des Körpers des 5. Halswirbels. Die 

obere Spitze des Aryknorpels entspricht der oberen Hälfte des 

5. Wirbelkörpers, und die gerade aufgerichtete Kpig’lottis er¬ 

reicht beinahe den oberen Rand des 3. Wirbelkörpers. Herr 

Geheimrath Prof. Waldeyer, der die grosse Freundlichkeit 

besass, die Präparate zu besichtigen, bestätigte die Angaben 

über die topographischen Verhältnisse des Kehlkopfes zur 

Wirbelsäule, die auch genau mit den Verhältnissen 1 

stimmen, welche er an Gefrierdurchschnitten gefunden hi 

Wenn nun auch aus unserer Beobachtung liervorgel 

bei ruhiger Lage des Kehlkopfes (und horizontaler Lage des I 

dem Arvkimrpcl der Cervicalwirbel gegenüber liegt, so i 

no< h nicht gesagt, dass, sobald man beim Lebenden die Ar 

abtasten kann, bei eventueller Verletzung der Halswirbel 

Stande sein wird, den 5. Wirbelkörper genau bestimmen zu 

Bei jeder palpatnrischen Untersuchung des Kehlkopfsinnei 

der Kehlkopf reflectorisch in die Höhe, vorausgesetzt, < 

Wiirgbewegung nicht durch eine Cocainisirung der Schl 

des Rachens und Kehlkopfes, oder durch Chlorofon 

ausgeschaltet ist. Nur eine Folge der eintretenden 

wegung war es, dass wir bei den Intubationen, we 

häutig Gelegenheit hatten, auszofllhren, selbst die Stin 

abtasten konnten, in einzelnen Fällen sogar den oberen r 

hinteren Platte des Rin ,'knorpels. Bei unserem Kranken 

wir zwar bei einer vorsichtigen Untersuchung am 7. 1 

Krankheit den Kehlkopfeingang abpalpiren, vermuthe 

einen Vorsprung zu tühlen, überzeugten uns aber 

Section. dass wir unmöglich den vorspriogenden 'l 

Wirbelsäule gefühlt haben konnten. Der Finger hätte 

Vorsprung des 5. Halswirbels gegen den 6. zu fühlen, 

5. hinaus bis zum G. geführt werden müssen, wozu ■ 
des Zeigefingers nicht ausreicht. Bei daraufhin unter 

Leichenversuchen war cs uns in den meisten Fällen 

lieh, mit dem Finger bis zum 5. Wirbel zu gelangen. 

Zur Diagnose von Verletzungen der Halswirbelsä! 

her die digitale Untersuchung vom Schlunde nur mil 

wissen Einschränkung /.u verwerthen. An den obere 

wird man Vorsprünge fühlen können, wenn sie seh 

ausgesprochen sind, etwa bis zum 4. Halswirbel hii 

5. Wirbel ab jedoch wird eine Vorragung sch 

garnicht palpabel sein, wie in unserer Beobach tu: 

dieselbe sehr ausgesprochen war. Deshalb wird mai 

Fehlen einer fühlbaren Vorragung an der vorde 

der Ilalswirbelsäule noch nicht berechtigt sein, ei 

auf das Nichtvorhandensein einer Verlet: 

Wirbelkörpers zu ziehen. 

Aber nicht allein wegen der Bedeutung unseres 

die Lage des Kehlkopfes zur Wirbelsäule, sondern 

des dabei beobachteten Decubitalgeschwüres an d 

Schleimhaut ist dieser Fall von grösstem Interesse, 

davon, dass eine derartige Complieation bei einet 

der Ilalswirbelsäule, soweit mir die Literatur zui 

stand, noch nicht constatiit ist, sind die Decubit&lgi 

dieser Stelle des Pharynx auch infolge anderer Ursa 

selten zur Beobachtung gekommen. Man findet dies 

nur bei in hohem Grade herabgekommenen, sehr g 

und schon längere Zeit bettlägerigen Kranken, bei 

an den der äusseren Haut, besonders um das Kr 

die Trochanteren herum ein ansgebreiteter Decnbitui 

stellt hat. Die eigentliche Ursache für die Entste 

Pharynxgeschwüre ist nach Ziemssen1) wohl dari 

dass in Folge der allgemeinen Mnskelatonie der 1 

Rückenlage der Schwere folgend, sich nach hinten 

dadurch die Platte des Ringknorpels die beiden 

flächen an einander und gegen den Wirbelkörper an« 

der schon im höchsten Maasse geschwächten Circula 

dieser Druck genügend, um dieselbe in den gedrtlc 

hautstellen zum Stillstand zu bringen und die 

1 Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie, E 
p. 157. 
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Schleimhaut herbeizufllhren.“ Begünstigende Momente für die 

Bildung der Geschwüre würden nach Dittrich') eine mehr 

oder weniger bedeutende Austrocknung der Schleimhaut sein, 

ein länger dauerndes Fixirtsein des Kehlkopfes, eine seltener 

eintretende Bewegung desselben nach oben und unten, wozu 

auch noch das in der letzteren Zeit sich hinzugesellende selte¬ 

nere Schlucken in Folge der Appetit-, Bewusst- und Theilnabm- 

losigkeit hinzukommt. Auffällig ist es, dass in unserem Falle 

bei einem vorher ganz gesunden und kräftigen Manne binnen so 

kurzer Zeit sich eine so tiefe Ulceration im Pharynx ausbilden 

konnte. Man bedenke jedoch, dass der Kehlkopf des Patienten 

während des ganzen Krankenlagers sich in ziemlich ruhiger Lage 

befand, da der Kranke wegen des Extensionsverbandes den Kopf 

und Hals nur wenig bewegen konnte, da auch die Athmung 

sehr oberflächlich, und das Auf- und Niedersteigen des Kehl¬ 

kopfes beim Schlucken wegen der nur flüssigen Nahrung jeden¬ 

falls sehr vermindert war. 

Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass Hamburger1 2) 

Uber einen Fall berichtet, in welchem der verknöcherte Kehl¬ 

kopf durch eine beträchtliche Geschwulst am Halse nach rück¬ 

wärts gedrängt, und die vordere und hintere Wand des SchlundeB 

durch den gegen die Wirbelsäule andrängenden Ringknorpel 
durchbohrt war. 

IV. Zur Kenntniss der Blasensteine bei Frauen. 

cyten (Abgüsse der Sammelröbrchen?), Sargdeckelcrystalle; 1—1£ %« 
Albumen war vorhanden; der sedimentirte und flltrirte Urin war nicht 
klar, sondern zeigte jene Opalescenz, jenes Schillern bei durchfallendem 
Licht, welches viele als charakteristisch für Nierenbeckenaffectionen 
halten. Die Steinsonde ergab vollen Klang und konnte ein ungefähr 
2$ cm langer, 1 cm breiter und hoher, harter Stein im linken 
Theil der Blase nachgewiesen werden; auch das Cystoskop zeigte 
nach langwieriger Ausspülung den Stein nnd seine Grössenverhältnisse 
in übereinstimmender Weise. Die bimanuelle Palpation erwies die Ab¬ 
wesenheit des Uterus und seiner Adnexe und das Vorhandensein eines läng¬ 
lichen festen Körpers in der linken Seite des Banches. Die 
früher vergrösserte rechte Niere war nicht vergrössert und nicht schmerzhaft, 
die linke Niere war palpabel, vielleicht etwas vergrössert, aber nicht 
schmerzhaft, auch längs der Ureteren war ein Schmerz nicht nach¬ 
weisbar. Nach längerer Vorbereitung der Blase durch Bettruhe, 3 proc. 
Borsäure nnd 1—10 a/Bt Höllensteinlösung-Spülungen und nach Entlee¬ 
rung des Darmtractus, schritt ich am 20. Juli unter gütiger Assistenz 
der Herren Abel und Meyer zur Lithotripsie in Chloroforranarkose. 
Der Stein war sehr hart und wegen seiner Grösse und seltsamen La¬ 
gerung links schwer fassbar, doch gelang es, ihn theilweise zn zermal¬ 
men; geringfügige Blasenblutung: nach einstündiger Narkose Unter¬ 
brechung der Operation. Nach 4 Tagen, nachdem der Harn ganz blut¬ 
frei geworden, am 24. Juni wiederholte Lithotripsie unter Cocainanästhesie; 
es fiel auf, dass ein grösseres Stück des Steines an der linken und 
hinteren Wand der Blase festsass und schwer mit dem Litho¬ 
triptor loszulösen war; endlich gelang dies, das Stück wurde von den 
Zähnen des Instrumentes zermalmt, der Lithotriptor liess sich aber nicht 
schliessen; als ich denselben behufs Besichtigung und Reinigung heraus¬ 
zog, fand sich im Schnabel dieser 7$ cm lange, geknüpfte, mehr¬ 
fach verschlungene Seidenfaden (Fig. la). Die Operation konnte 
nicht beendigt werden, da die Cocainwirkung vorbei, die Patientin sehr un¬ 
ruhig war und das Auspumpen mit dem Guyon’sehen Aspirator der 
Kranken zu viel Schmerzen bereitete; Chloroform sollte wegen voraus¬ 
gegangener Xahrungsaufhahme nicht gereicht werden. Der Urin war 
nach 3 Tagen blutfrei; Patientin nach Hause entlassen, wird alle Tage 

Von 

Dr. Otto Hankiewlcz (Berlin). 

Vortrag, gehalten in der Berliner Medicinischen Gesellschaft 

am 7. December 1892. 

Meine Herren! Ich gestatte mir Ihre Aufmerksamkeit auf 

die Krankengeschichte eines merkwürdigen Falles von Blasen- 

stein zu richten und erlaube mir einige Bemerkungen daran zv 

knüpfen, welche mir für die Praxis der Laparotomieen von 

einigem Belang zu sein scheinen. 

Die Krankengeschichte lautet: 

Frau Schm, aus Berlin, 48 Jahre alt, bietet in ihrer und der Fa¬ 
milie Anamnese nichts Besonderes. Ihre Menses waren immer sehr 
unregelmässig, sie ist niemals schwanger gewesen. Anfang 1891 be¬ 
merkte die Patientin eine ungefähr hühnereigrosse Geschwulst in der 
linken Seite des Unterleibes; da die Geschwulst in wenigen Wochen 
stark wuchs, wurde ihr von verschiedenen Aerzten die Operation ange- 
rathen und dieselbe am 16. März 1891 von Herrn Dr. Rumpf ausge- 
führt. Nach freundlicher Mittheilung des Herrn Collegen Rumpf fand 
sich ein grösseres Myom vor; da aber noch viele kleine Myome vor¬ 
handen waren und die von ihrem Manne geschiedene Frau kurz vor 
dem Klimax stand, wurden Uterus, Ovarien und Eileiter durch die La¬ 
parotomie entfernt. Die Operation ist gut verlaufen, nach 3 Wochen Ent¬ 
lassung; nur wurde Patientin während der ersten STage je zweimal 
catheterisirt, da sie nicht allein uriniren konnte. Dann stellte sich die 
spontane Harnentleerung wieder ein, doch bemerkte Patientin nach der 
Entlassung, dass der Harn trübe „schleimig“ sei und bald klagte sie 
über Brennen beim Harnen. Thee u. s. w. fruchtete nichts. Im Mai 
1891 fand College Herzberg starke Cystitis und Urethritis, ammonia- 
kalischen Urin. Im Februar 1892 wurde Patientin in der Poliklinik 
des Herrn Professor Litten behandelt; sie brachte — nach freundlicher 
Auskunft des Herrn Litten — einen mandelgrossen und mandelförmigen 
Stein mit, der ihr beim Uriniren nach vorherigen kolikartigen Schmerzen 
rechts abgegangen war; derselbe bestand grösstentheils aus kohlensauren 
und phosphorsauren Salzen (Kalk und Magnesia). Es bestanden kolik¬ 
artige Schmerzen, die durch Narcotica beseitigt wurden; später 6ali- 
nische Diuretica. Objectiv war die rechte Niere leicht palpabel; dieselbe 
erschien etwas vergrössert und war schmerzhaft, was später nicht mehr 
der Fall war. 

Ende Juni suchte die Patientin meine Poliklinik auf; brennende 
Schmerzen beim Harnen, trüber, meist blutiger, stark riechender Urin 
wurden geklagt. Der Harn reagirte arnmoniakalisch, das Mikroskop 
zeigte viele rothe und weisse Blutkörperchen, Conglomerate von Leuco- 

1) Dittrich, Vierteljahrsschrift für praktische Heilkunde. Prag 

1858, III. Bd., p. 117. 

2) Ziemssen, Handbuch, Bd. VII, 1. Heft, p. 112. 

C c 

a. Geknüpfter Seidenfaden, Kern des grossen, operirten Phosphatsteins. 

— b. Kleinere, nach der Lithotripsie spontan entleerte Scidentäden. — 

c. Durcbsägter spontan entleerter Phosphatstein, dessen Kern ein Seiden- 

faden bildet. 

Die Fäden sind thatsächlich deutlicher inkrustirt, als es aus der 

Zeichnung ersichtlich ist. 

mit Borsäure ausgespült. Eine cystoskopiBche Untersuchung Anfang 
August gab das Bild eines chronischen Blasencatarrhs und Steintrümmer. 
Der Ort in der linken Seite der Blase, wo der Stein festgesessen hatte, 
ergab trotz genauer Beobachtung nichts Besonderes. Am 13. Augnst 
wird, da sich in Folge der mangelhaften Auspumpung der Blase der 
Blasencatarrh nur langsam bessert, unter Chloroformnarcose in der Poli¬ 
klinik nochmals lithotripsirt und, da die Auspumpung wiederum Schwie¬ 
rigkeiten macht, die Harnröhre mit Simon's Dilatatorien erweitert, so 
dass einige grössere Fragmente instrumenteil entfernt werden konnten. 
Kein Fieber. Harn nach 4 Tagen blutfrei; die Urethra etwas suggillirt. 
Die Cystitis bessert sich langsam; kleinere Stückchen Seidenfaden wer¬ 
den mit dem Harn entleert (Fig. lb). 

Mittlerweile war mir durch die Güte des Herrn Professor Litten 
der erwähnte mandelgrosse Stein zugegangen; ich lege denselben 
hier vor; der parallel zur grössten Sägefläche angelegte Sägeschnitt er¬ 
weist auch als Kern dieses Steines einen Seidenfaden, um den 
herum sich das Concreuient entwickelt hat (Fig. 1 c). Die bei der Lithotripsie 
gesammelten Steintrümmer haben ein grauweisses Aussehen; sie sind 
ausserordentlich hart, man erkennt deutlich Schichtung an ihnen; che¬ 
misch bestehen sie aus Erdphosphaten und kohlensaurem Kalk; ihr Ge- 
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wicht betrügt getrocknet 16,5 gr, ungefähr ebenao viel ist verloren ge¬ 
gangen, so dass der Stein ungefähr 30 gr schwer war. Nach Ebstein's 
Methode entkalkte Steintrümmer ergeben ein geschichtetes organisches 
Gerüst, welches sich gut färbt, aber keine Zellen und Zelltrümmer er¬ 
kennen lässt. 

Die Patientin befand sich bis 3 Wochen nach der Operation gut 
kein Fieber, Harn blutfrei und klarer, was noch durch Borsäureausspü- 
lungen der Blase befördert wurde. Leider entstand 3' 2 Wochen nach 
der Operation, nachdem die Patientin sich schon lange vom Bett erhoben 
hatte und ihrer Beschäftigung nachzugehen begann, unter hohem Fieber 
bis 40“ C. eine Pyonephrose links, die eine Febris continua remittens 
veranlasst und die Kräfte der Patientin zu untergraben droht; der Eiweiss¬ 
gehalt des filtrirten Harns beträgt 2 u/ftn (Essbach ). 

Meine Herren! Grössere Blasensteine bei Frauen ge¬ 

hören im Allgemeinen zu den Seltenheiten, da bei der Weite 

und der relativen Kürze der weiblichen Urethra und bei der 

geringen Schlussfähigkeit der weiblichen Blase in Folge Mangels 

der Prostata Fremdkörper und Steine, bevor dieselben durch 

Apposition grösser werden können, aus derselben ohne grosse 

Schwierigkeiten spontan entleert zu werden pflegen: auch in 

unserem Falle wurde ein Stein auf diesem Wege aus der Blase 

entfernt. Eine genauere Untersuchung und ein Durchsägen dieses 

entleerten Steines würde die Ursache der Steinbildung aufgedeckt 

haben und zu weiterer Untersuchung der Patientin Anlass ge¬ 

geben haben. Nun ist ja freilich diese Ursache der Steinbildung 

keine ganz gewöhnliche. Dass sieh Steine um allerhand Dinge 

in der Blase bilden können, ist bekannt; ich brauche nur auf 

die klinische Erfahrung und die bekannten Versuche von Stu- 

densky und Anderen hinzuweisen. Auch Seidenfäden werden 

häufiger als Kerne von Blasensteinen erwähnt, aber immer nur 

solche, welche von direkten Operationen an der Blase herstam¬ 

men, z. B. von der Sectio alta, von Blasenscheidenfisteln-Opera- 

tionen. Hier liegt der Fall anders. Hier sind Ligaturfäden 

von einer Exstirpatio uteri in die Blase gelangt und 

haben die Veranlassung zur Steinbildung abgegeben. Aul' welche 

Weise dieselben in die Blase gekommen sind, ist nicht sicher 

zu eruiren; es liegen drei Möglichkeiten vor: 1. Die Blase ist 

beim Unterbinden mitgefasst worden und ein Stück derselben ist 

necrotisch geworden: dafür könnte die Unmöglichkeit des spontanen 

Harnlassens nach der Laparotomie und die Nothwendigkeit des 

Cathcteriamus während der ersten 3 Tage nach der Operation 

angeführt werden; doch weiss jeder nur einigermaassen Erfah¬ 

rene, dass der Harnentleerung nach Laparotomien häufig nach¬ 

geholfen werden muss. Ferner wäre es dabei wohl zu erheb¬ 

lichen Schmerzen und zu starker Eiterung gekommen, welche 

nicht beobachtet worden sind. 

2. Um die Ligaturfäden kann ein Abscess entstanden sein, 

der nach der Blase durchgebrochen ist und die Fäden in die 

Blase entleert hat. So verhielt cs sich in zwei unten berichteten 

Fällen von Nitze und Dittel nach Ovariotomien, in dem von 

v. Man doch nach der Exstirpatio uteri totalis per laparotoriam. 

3. Die Seidenfäden haben als Fremdkörper gewirkt und 

zu einer Entzündung Veranlassung gegeben, in die auch die be¬ 

nachbarte Blasenwand einbezogen worden ist und auf diese 

Weise sind die Fäden in die Blasenwand bezw. in das Blasen¬ 

lumen gelangt. 

In der Literatur habe ich nur zwei analoge Fälle und einen 

ähnlichen finden können, v. Man doch1) berichtet von einer 

13 jährigen Frau, welcher die Totalexstirpation des Uterus nach 

Freund wegen eines Fibroids der Gebärmutter im städtischen 

Krankenhause zu Schaffhausen gemacht worden war; am 27. 

Tage nach der Operation war bei einer Blasenausspülung ein 

Seidenfaden entleert worden, auf welchen Umstand kein weiteres 

Gewicht gelegt wurde; der Faden ssammte unzweifelhaft von 

1) v. Man doch, Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte 1882, 

No. 10. 

einer Peritonealnaht her. Die Patientin kehrte nach reichlich 

einem halben Jahre mit den Symptomen eines Blasensteins wie¬ 

der, welcher zwar beweglich, aber mit der hinteren Blasenwand 

durch einen Seidenfaden verbunden war. Nach Dilatation der 

Urethra mit Simon’s Speculis, wurde unter Führung des linker 

Zeigefingers eine <' o o p e r sehe Scheere eingeftihrt and der Fadei 

mit dieser nahe der Blasenwand durchtrennt. Der 1,5 cm dicke 

3 cm lange, .'> gr schwere Uratstein liess sich leicht extrahirer 

Nitze1 bringt die ausführliche Krankengeschichte ein« 

3">jährigen Frau, bei welcher zwei Jahre nach einer Ovariotom 

durch eitrige Perforation Seidenligaturen in die Blase gelangte 

welche sich stark inkrustirten und den Kern eines Concremer 

bildeten, welches nach und nach von verschiedenen Operateur 

zertrümmert wurde. Es entleerte sich nach der ersten Litl 

tripsie ein 1 1 , cm langer Seidenfaden spontan, nach der zwei 

Lithotripsie durch Dr. Nitze abermals spontan dicke Seid 

laden: hierauf entleerte Nitze mit dem Lithotriptor ganze C 

volute von Seidenfäden, die in der Blasenwand fixirt wa 

Das Cystoskop zeigte jetzt auf der linken Seite der Blase 

rosafarbene Papille, in welcher ein längerer und ein kürz 

Seidenfaden festsassen. Der längere Seidenfaden wurde am 

genden Tage entfernt, um den kürzeren Schenkel der Sch’ 

bildete sich ein Stein, welcher 3 Monate später von Grot 

Philadelphia beseitigt wurde. 

In dem letzten bekannt gewordenen Falle, wo ein Sc 

faden nach einer Laparotomie in die Blasenwand gell 

war es bei seiner Entdeckung noch zu keiner Steinbildun 

kommen, v. Dittel publicirt im vorigen Jahre in 

Vortrage Uber „Fremdkörper der Harnblase“ die Kn 

geschickte einer Bi jährigen, ein Jahr vorher von 

roth wegen zweier Ovarialtumoren laparotomirten Frai 

wegen Nephrolithiasis und Cystitis in seine Behandlung 

Das Cystoskop zeigte an der hinteren Wand der Blas« 

schattige Stellen, die den Eingang in Divertikel ma. 

Unterhalb derselben war ein schattiger Halbkreis, aus 

Mitte zwei wie mit phosphatischem Staub leicht bedeckt 

fen. welche später spiralig aufgewunden erschienen, herai 

l1 und 1 cm lang: dieselben vereinigten sich in einem 

Winkel und verloren sich dann in einem warzigen, seich 

hervorragendem Gewebe dieser Blasengegend. Dittel 

dass der Seidenfaden in die Blase „hineineiterte“. Er 

die Schlinge durch ein neben dem Cystoskop eingefUlr 

festen Fassbacken versehenes Instrument, wie es die 

logen gebrauchen.3) 

li Nitze, Lehrbuch der Cystoskopie, Wiesb., llergm; 

S. 178, und Areh. f. klm. Chir. XXXVI, 8. 

2) v. Dittel, Wiener klin. Wochenschr. 1891, No. 12, t 

3) Nach Abschluss dieses Vortrages wurde ich von Herr 

pold Land au-Berlin darauf aufmerksam gemacht, dass i 

1883 in der Berliner Medicinischen Gesellschaft einen ühnl 

dcnionstrirt habe. Ich finde in den Verhandlungen der llerl 

nischen Gesellschaft folgenden Bericht (1883/84, I, S. lG4j: 

Herr Landau: Ich erlaube mir einen Stein vorzuzeig 

vor einigen Monaten aus der Blase einer Frau exstirpirt 

Hülle zu dem Kern des Steins wird durch einen Faden f 

Sie hier oben hängen sehen. Ich habe den Stein noch 

gesägt, doch glaube ich, <i;iss der Faden durch die ganz 

selben hindurchgeht. 

Der Faden ist auf eigentümliche Weise in die Blase 

Frau habe ich vor 2 3 Jahren ovariotomirt, die Ligatur« 

gewöhnlich, versenkt worden und sie hatte lange Zeit na 

tion eine Parametritis bekommen. Ein halbes Jahr daran 

Blasenbcschwerden ein. für die ich keinen rechten Gi 

konnte. Die Frau entzog sich auf einige Monate mein« 

und als sie wiederkam. konnte ich diesen Stein constatir 
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lieber die Nothwendigkeit, diese Blasensteine und Fremd¬ 

körper unter allen Umständen zu entfernen, ist nicht zu rechten; 

auch in einem solchen Falle, wie in dem meinen, wo die Nieren 

von vornherein suspect sind, theils in Folge der Beschaffenheit 

des Urins, theils wegen der langen Dauer der Erkrankung. Es 

fragt sich nur, welche Methode zur Entfernung der Steine und 

Seidenfäden die geeignetste ist. Die Sectio vesico-vaginalis 

ist von vornherein zu verwerfen, da sie keinen grossen Raum 

giebt und man sich nur durch das Gefühl die vom Cystoscop 

vorher bestimmten Stellen an der Blasenwand aufsuchen muss; 

sie ist um so mehr zu verwerfen, da man nach vorgängiger 

Dilatation der Urethra Instrumente neben dem Cystoskop 

einführen kann und so Steine und Seidenfäden extrahiren kann, 

ohne einen blutigen Eingriff vorzunehmen. Aber auch dieses 

Vorgehen beleidigt die bis dahin intacte Urethra sehr und so 

ist wohl am meisten indicirt nach vorheriger Cystoskopie, den 

Stein mit dem Lithotriptor zu zertrümmern und die Seiden¬ 

fäden mit demselben Instrument zu extrahiren. Sind Seidenfäden 

allein zu entfernen, so kann vielleicht in Zukunft das Nitze- 

sche Operationscystoskop ') gute Dienste thun, wenn seine 

Construction solider und dauerhafter gelungen sein wird. Dieses 

Instrument vereinigt in sich die Vortheile der Beleuchtung und 

der Function als Pincette. Als ultimum refugium, wenn alle 

diese Methoden scheitern, bleibt noch die Sectio alta. 

Man sollte glauben, dass die Lithotripsie bei Frauen 

geringere Schwierigkeiten darbietet, als beim Mann. Dem ist 

aber nicht so; wenn auch die Einführung des Instruments in 

die weibliche Harnröhre und Blase ohne Hindernisse möglich 

ist, so ist doch das Erfassen des Steins und der Fragmente 

desselben schwieriger als beim Mann, in Folge der grösseren 

Ausdehnung und der Unregelmässigkeit des Operationsfeldes. 

Während beim Manne die Steine meist im Fundus hinter der 

Prostata liegen und der Operateur für seinen Lithotriptor einen 

Stützpunkt hat, so dass er durch Druck des Schnabels auf den 

tiefsten Theil der Blase die Steintrümmer immer wieder an der 

alten Stelle sammeln und fassen kann, fällt dies bei der Frau 

weg und hat man hier das einzige Hülfsmittel, sich den Stein 

von der Scheide aus durch einen Gehülfen fixiren zu lassen, 

wobei jedoch leicht die Blasenschleimhaut verletzt werden kann. 

Dazu kommt noch, dass bei der Aspiration mit dem Kautschuk¬ 

ballon sehr häufig die Flüssigkeit zwischen Harnröhrenwand und 

Evacuationscatheter herausläuft, so dass man die Blase Öfters 

füllen muss oder auf diese Weise garnicht zum Ziel kommt, 

sondern sich mit der einfachen Blasenwaschung begnügt, oder 

aber nach vorheriger Dilatation der Urethra die Steintrümmer 

mechanisch mit Instrumenten entfernt, wie man dies bei kleinen 

Steinen überhaupt zu thun pflegt. 

Die Zusammenstellung dieser Fälle von Fremdkörpern bezw. 

Steinen in der Blase belehrt uns von Neuem, dass unser ope¬ 

rationslustiges Zeitalter neben vielem Guten auch manche neue 

ja durchaus gewöhnlich, dass um Fremdkörper Phosphat herum krystal- 

lisirt. Interessant ist aber, dass das um einen bei der Ovariotomie ver¬ 

senkten Faden geschieht, und zwar deshalb interessant, weil es uns 

einen Beweis dafür giebt, dass ein solcher Faden aus dem parametralen 

Abscess nicht etwa mit einem Male durchbricht, denn sonst würde er 

durch die weite Harnröhre der Frau mit einem Male entleert worden 

sein und es wäre gar keine Zeit zur Steinbildung geblieben. Man konnte 

nur schliessen, dass der Faden vielleicht aus dem Perforationsloch in 

die Blase hineinragend, lange' Zeit in diesem Perforationsloch festge¬ 

halten wurde, vielleicht durch einen Knoten oberhalb der Einmündungs¬ 

stelle, so dass sich allmählich die Concretion um diesen Faden bildete. 

— Der Stein befindet sich in einem Londoner Museum. 

1) Centralblatt für Chirurgie und Annales des maladies des Organes 

gänito-urinaires 1892. 
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Gefahren und Krankheiten schafft. Die Blasensteinkrankheit 

der Frauen ist eine Seltenheit. Lcroy d’Etiolles der Vater') 

hat unter 1200 Steinkranken nur 43 Frauen gesehen. Thomp¬ 

son*) berichtet, dass er unter 9(54 Steinkranken nur 14 Frauen 

begegnet sei. Ultzmann3) berechnet, dass auf 200 steinkrankc 

Männer nur 1 steinkranke Frau kommt. Diese Zahlen sprechen 

deutlich für die Seltenheit der Erkrankung. Sie mahnen Chi¬ 

rurgen und Gynäkologen bei Operationen an der Blase 

benachbarten Organen die Ligaturen der Stümpfe 

möglichst mit einem resorbirbaren Material zu machen, 

oder sich wenigstens auf die nothwendigsten Unter¬ 

bindungen zu beschränken und die Enden der Seidenfäden 

möglichst kurz abzuschneiden, damit die für Blasensteine 

so wenig disponirten Frauen nicht durch die Folgen solcher 

Operationen langer und schwerer Erkrankung von Seiten der 

Blase verfallen. 

V. Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit 
Von 

Dr. Han« Mehr-Halberatadt. 

An der Hand von 25 Fällen, die ich in den letzten 21/* Jahren 

in meiner chirurgischen Privatklinik operirt habe, möchte ich 

meine Erfahrungen Uber die chirurgische Therapie der Chole- 

lithiasis mittheilen. 

Der erste Theil meiner Abhandlung umfasst die einzelnen 

Krankengeschichten, an welche ich in möglichster Kürze epi¬ 

kritische Bemerkungen anknüpfen werde. Der zweite Theil wird 

die Diagnose und Pathologie der Gallensteinkrankheit, die Indi- 

cation zum operativen Eingriff, die Frage nach der besten Ope¬ 

rationsmethode u. s. w. behandeln und meine sonstigen Erfah¬ 

rungen, wie ich sie bei der Beobachtung resp, bei der Operation 

der Fälle gemacht habe, klarlegen. 

I. Theil. 

1. Fall. Fräulein B., 28 J., aus Halberstadt. Von Herrn Dr. 
Weidling-Halberstadt zur Operation überwiesen. Aufgenommen am 
20. 5. 1890. Im November 1889 litt Patientin angeblich an Influenza, 
seitdem an fortwährendem Erbrechen nach jeder eingenommenen Mahl¬ 
zeit, nur dünne Suppen, in geringen Mengen genossen, behielt sie 
bei sich. Sie gab an, niemals ernstlich krank gewesen zu sein und 
batte — darauf kam es hier besonders an — niemals Icterus und 
Gallensteinkoliken gehabt. Sie hatte trotz des Erbrechens keine 
Appetitstörung, sondern immer Hunger. Der Stuhlgang war meist retardirt 
und nur durch Laxantien zu bewirken. Eine ausserordentliche Ab¬ 
magerung — das Gewicht der Patientin war in einem halben Jahr von 
110 auf 80 Pfund herabgesunken — gaben ihr ein erschreckendes 
Aussehen. Bei der näheren Untersuchung konnte ich nun eine hochgradige 
Magenectasie constatieren und fand dabei im rechten Mesogastrium eine 
faustgrosse, wenig bewegliche harte Geschwulst, die als Neubildung 
des Pylorus ventriculi imponieren musste. Die Curvaturen des Magens 
hoben sich durch die mageren Bauchdecken scharf ab, die grosse Cur- 
vatur reichte in der Linea alba fast bis in die Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse. Es war deutliches Succussionsgeräusch zu erzeugen. 
Da die Patientin, wie gesagt, in kurzer Zeit ausserordentlich abgemagert 
war, bei längerem Zu warten der Verh ungerungstod unausbleiblich schien 
und die Geschwulst, nach Angabe der Kranken, gewachsen war, schlug 
ich ihr eine Operation vor, in welche sie mit der grössten Freudigkeit 
einwilligte. Man war ja auf jeden Fall verpflichtet, das Hinderniss am 
Pylorus, welcher Natur es auch sein mochte, entweder zu beseitigen, 
oder wenn dieses nicht mehr möglich war, dem Mageninhalt einen 
neuen Weg in den Darm dadurch zu verschaffen, dass man durch eine 
Gastroenterostomie nach Wölfl er einen vicariirenden Pylorus herstellte. 
War auch die Ursache des Pylorusverschlusses nicht mit vollständiger 
Sicherheit zu eruiren, so war doch fast kein Zweifel, dass es sich um 
eine Neubildung des Pylorus selbst handeln müsste. Was sollte es auch 
anders sein? Geschwülste, die von der Nachbarschaft her den Pylorus 

1) Leroy d'Etiolles, Traite pratique de la grovelle. J. B. Bail¬ 

lire et Als. 1866. p. 447. 

2) Annales des maladies des Organes gönito-urinaires 1890. p. 822. 

8) Ultzmann, Deutsche Chirurgie. Krankheiten der Harnblase. 

1890. Stuttgart, Enke. S. 285. 
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compriraieren, konnten ja in Betracht kommen. Solche Neubildungen 
gehen entweder vom Pankreas oder vom Omentum oder von retroperi- 
toncalen Drüsen, oder von der Leber und Gallenblase aus. Auch konnte 
der Pylorus durch narbige Stränge, die als Rest einer abgelaufencn 
Entzündung zurückgeblieben waren, gezerrt und abgeknickt werden, so 
dass der Magenbrei sich schwer in das Duodenum ergiessen konnte. 
Die Beobachtung von Bartels und Schütz, dass eine rechtsseitige 
Wanderniere durch Druck auf den Pylorus resp. auf den horizontalen 
Ast des Duodenums eine Magenerweiterung herbeifuhren kann, wird 
allgemein nicht anerkannt. In diesem Fall kam eine Wanderniere auch 
gar nicht in Betracht. Gegen eine Stenose des Pylorus in Folge von 
Magengeschwür oder von polypöser Wucherung sprach die harte, fast 
knollige Geschwulst im rechten Mesogastrium, und ihre sehr geringe 
Beweglichkeit, denn weder das Anfüllen des Magens mit Luft, 
noch das Entleeren desselben veränderten die Lage der Geschwulst 
bemerkenswert. Dabei sah man ausserordentlich deutlich, wie die beiden 
Curvaturen des Magens direct in den Tumor übergingen. Ich mnsste 
deshalb die Diagnose auf die häufigste Neubildung am Pylorus, auf das 
Carcinom stellen; auch Herr College Weidling, der mir die Patientin 
zur Operation überwiesen hatte, war derselben Ansicht. Gegen die An¬ 
nahme eines Carcinoms sprach nur der Umstand, dass das Mädchen 
nicht cachectisch aussah, sondern nur das Bild langen Hungerns darbot. 
Wenn auch der Magenkrebs besonders im höheren Alter beobachtet wird, 
so wissen wir doch, dass er auch bei jungen Leuten vorkommt. So 
fallen nach einer englischen Statistik von 2675 Fälle, 70 auf das Alter 
bis zum 30 Jahr, also 3 %. Das jugendliche Alter der Patientin kam 
also weniger in Betracht. Auf jeden Fall musste eine Operation gewagt 
werden, die ich nach den üblichen Vorbereitungen, Magenausspülungen 
u. s. w. am 22. Mai 1890 ausfdhrte. Ich eröffnete die Bauchhöhle in 
der Mittellinie durch einen Schnitt vom Processus xiphoideus bis unter¬ 
halb des Nabels und fand nun zu meinem Erstaunen folgende unerwartete 
Verhältnisse. Der Magen reichte mit dem Pylorus bis in das rechte 
Mesogastrium, wo er in der Gegend der Gallenblase adhärent war. Ich 
ging mit der ganzen Hand ein und fand am Pylorus eine fast faustgrosse 
Geschwulst, die durch ihre Consistenz und Farbe sich deutlich in 2 Theile 
schied. Der eine Thcil, mehr nach rechts gelegen, fühlte sich hart an, 
und war weniger dunkel gefärbt wie der andere Theil des Tumors, der 
mehr fleischige Consistenz zeigte. Die harte Geschwulst, die an der 
Hinterfläche der Leber nach oben zog, musste der Lage nach die 
Gallenblase und der Härte nach mit Steinen angefüllt sein. Die andere 
Geschwulst gehörte dem Pylorus selbst an. Dieser konnte entweder 
eine Neubildung in sich bergen oder musste allgemein hypertrophisch 
verdickt sein. Beide Geschwülste waren so eng und so flächenhaft mit 
einander verwachsen, dass von einer Isolirung derselben nicht die Rede 
sein konnte. Es war mir also wahrscheinlich, dass irgend ein entzünd¬ 
licher Process die mit Steinen angefüllte Gallenblase an den Anfangstheil 
des Duodenums fixiert hatte, dass es dann zu einer Abknickung desselben 
gekommen war, so dass die Folgezustände, Hypertrophie der Pylorus- 
musculatur und Magendilatation nicht auBbleiben konnten. Ich hatte 
also bei dieser Laparotomie einen Befund vor mir, wie ihn ein Jahr 
später Dr. Hochhaus in Nr. 17 dieser Wochenschrift in einer Arbeit 
„Ucber Magenerweiterung nach Duodenalstenose“ als einen verhältniss- 
raässig seltenen Sectionsbefund beschrieben hat. Wie genau der 
von mir operirte Fall dem ersten von Dr. Hochhaus mitgetheilten 
gleicht, geht am besten daraus hervor, wenn ich die Worte jenes 
Sectionsbefundes hier anführe. Dr. Hochhaus schreibt: „ Die Magen¬ 
erweiterung beruhte demnach auf einer Stricturirung und Abknickung 
des Anfangstheils des Duodenums durch bindegewebige Adhäsionen, die 
sich von ihm nach der Gallenblase hinüber zogen; die ursächliche Er¬ 
krankung war Gallensteinbildung.“ 

Nach dieser kurzen Abschweifung in das pathologisch anatomische 
Gebiet, kehren wir, zu der weiteren Schilderung der Operation zurück, 
die ich nach den vorliegenden Verhältnissen folgenderraassen durchznführen 
gedachte. Ich hatte die Absicht, zuerst die Steine ans der Gallenblase 
zu entfernen und dann den Pylorus des Magens wieder durchgängig zu 
machen. Eine Totalextirpation der Gallenblase war wegen der innigen 
Verwachsungen nach allen Seiten hin, ausserordentlich schwierig und 
fast unmöglich. Ebenso wäre die natürliche Cholecystotomie, das Ein¬ 
nähen der geöffneten Gallenblase in die Bauchdecken ein grosser Fehler 
gewesen: die Knickung am Duodenum wäre durch ein solches Verfahren 
nur noch grösser geworden1). Nur eine Methode blieb übrig, die ideale 
Cholecystotomie, die Naht und Versenkung der Gallenblase. Ich spaltete 
deshalb dieselbe an der mir zugänglichsten Stelle durch einen 2 cm 
langen, senkrechten Schnitt und flxirte sofort die beiden Wundränder 
durch je eine dicke Fadenschlinge, entfernte nun teils mit der Korn¬ 
zange, teils durch Fingerdruck von unten her, 14 mittelgrosse Gallen¬ 
steine, legte einen Jodoformtampon in' die Gallenblase ein, zog die beiden 
Fadenschlingen provisorisch zusammen und wandte mich nun dem 
stenosirten Duodenum zu. Wäre die Totalextirpation der Gallenblase, 
resp. die Lösung der Adhäsionen möglich gewesen, so hätte man sich 
und der Patientin vielleicht einen Eingriff am Duodenum, resp. Pylorus 
ersparen können: die Passage durch denselben hätte sich dann möglicher¬ 
weise von allein wieder hergestellt. Aber das war eine unsichere Sache; 

1) Das vorzügliche Verfahren von Riedel, die Ablösung des Peri¬ 
toneums und das Herabschlagen desselben auf die Gallenblase, wäre 
allerdings möglich gewesen, war mir aber damals noch nicht genügend 
bekannt. 

es kam mir vor allen Dingen darauf an, den Pylorns sofort w 
durchgängig zu machen, sonst konnte man gewiss sein, dass die ai 
für sich hinfällige Patientin, durch den blutigen Eingriff noch 
geschwächt, sich nicht wieder erholt hätte. Noch ein weiterer ( 
veranlasste mich zur Eröffnung des Duodenums zu schreiten, denn 
ich auch annahm, dass es sich um eine einfache Hypertropbi 
Pylorus handele, so war die Möglichkeit nicht von der Hand zu w 
dass doch eine Neubildung im Pylorus vorlag. Um mich einerseits 
zu vergewissern und andererseits die Stenose schleunigst zu best 
eröft'ncte ich das Duodennm durch einen Längsschnitt bis in den P 
und fand dessen Muscularis bis zu 1 cm verdickt. Ich führte den 
flnger ein und kam nur mit Mühe durch die stricturirte Stel 
Duodenums hindurch: den Eingang zum Magen konnte ich mi 

Finger nicht erzwingen, er war so eng, dass sich kaum eine Uteru 
durch den Pylorus in den Magen einschieben liess. Nur ganz all 
durch Einfuhren von Kornzangen und durch Dehnen mit den 1 
gelang es mir zugleich mit Mittel- und Zeigefinger in den Mag 
gehen zu können. Nun konnte ich mich davon überzeugen, dass 
um eine einfache Hypertrophie handelte, von einer Narbe, einem Ge 
oder einer Neubildung war nichts zu finden. Aus dem Magen, 
der Operation auf das Sorgfältigste entleert war, floss kein Inhalt 
der in das Duodenum eingefiihrte Finger wurde mit hellgelber Galle 

Das Verfahren der manuellen Dilatation von Pylorussteno 
Loretta in Bologna angegeben, nur erweitert derselbe die Stern 
Magen aus. 

Nach dieser gehörigen Dehnung des stricturirten Duodent 
hypertrophirten Pylorus schritt ich zur Naht der Darmwund 
12 Nähte nach Czerny. Nach demselben Princip schloss 
Gallenblase und versenkte sie. Ich führte also die sog. ideale ( 
totomie aus. zu der ich mich deshalb entschlicssen konnte, 
erstens gesunde Gallenblasenwandungen vor mir hatte und 
zweitens weder im Cysticus noch im Cholcdochus einen Ste 
und die Sonde durch die Gallengänge leicht und glatt passi 
anderes Verfahren war, wie ich schon oben bemerkt hatte, 
nicht möglich. Nach genauer Revision des Operationsfeldes i 
Bauchwunde durch tiefe und oberflächliche Nähte vereinigt 
der Verband angelegt. Die Operation hatte 2 V, Stunde ged 
war ohne erhebliche Zwischenfälle von Statten gegangen. 

Der Verlauf des Falles war vollkommen reaktionslos. 
hat nie getlebert und nie wieder gebrochen. Ich bin natürlic 
Ernährung in der ersten Zeit sehr vorsichtig gewesen, aber g 
dem ersten Teller Mehlsuppc gab die Patientin an, dass sie < 
habe, als ob alles besser rutsche. Die Magenerweiterung b 
sehr rasch — man könnte fast sagen acut — zurück. S 
3 Wochen konnte die Kranke fast alles essen: die Bauehv 
unter einem Verband per primam geheilt. 4 Wochen nach de: 
wurde die Patientin aus meiner Klinik entlassen. Sie e 
ausserordentlich rasch und wiegt jetzt nach 2 ’/i Jahren 120 
hat also ca. 40 Pfund zugenommen. Ich habe mich erst 
Tagen von ihrem blühenden Aussehen und ihrer vollkommen 
heit überzeugen können. 

Man ersieht aus dem Mitgetheilten, wie merk 

jeder Beziehung dieser Fall ist. Wir erfahren aus der 

nichts, was auf Gallensteine hindeuten konnte: es 

Icterus noch Gallensteinkolik dagewesen. 

Wie die Anamnese so konnte auch die Untersucht 

den Verdacht auf Gallensteine lenken. Ich fand 

gradige Magenerweiterung in Folge einer Pylorusgesc 

als ich den Magen mit Luft anfUllte, gingen die be 

turen direkt in die Geschwulst Uber. Ob die Unten 

Mageninhalts, welche bei der nach rascher AbhUlfe 

Patientin leider versäumt wurde, bei der Stellung d 

etwas genützt hätte, möchte ich nicht entscheiden: d 

Tumor verlangte auf jeden Fall gebieterisch eine 

blutigen Eingriff. 

Dass die Diagnose der Geschwülste in abdomii 

und besonders ihrer Natur und Ausgangspunkte £ 

schwer ja manchmal ganz unmöglich ist, ist zur Clei 

Für solche Fälle bleibt uns der Probeschnitt, der 

letzten Jahren zu seiner Geltung gekommen ist. 

Falle glaube ich ganz bestimmt, dass nur die 

Laparotomie das Dunkel der Diagnose lichten ko 

war selbst nach weiter Eröffnung der Bauchhüh 

klarer Freilegung der Verhältnisse nicht ganz leie 

eine richtige Vorstellung von der Sachlage zu ma^ 

Auch die Aetiologie des Falles hat ihre Mer 

Wenn ich auch die Meinung vertrete — und die 
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von Dr. Hochhaus publicierten Sectionsbefunde bestätigen diese 

Annahme — dass durch den Reiz der Gallensteine die Gallen¬ 

blase an den Anfangstheil des Duodenums fixirt wurde, so dass 

es zu einer Knickung und Stricturirung desselben mit consecutiver 

Pylorushypertrophie und Magendilatation kam, so gebe ich gern 

zu, dass auch andere Möglichkeiten nicht von der Hand gewiesen 

werden können. So konnte z. B. das Mädchen ein Duodenal¬ 

geschwür gehabt haben, das ja nicht selten ohne irgend welche 

Symptome verläuft und dass von diesem aus die Entzündung 

ausgegangen ist, welche dann die Gallenblase an das Duodenum 

fixirte. Es konnten dann beide Momente an der Pylorusstenose 

schuld sein, die Abknickung durch die Verwachsungen, als auch 

das zur Narbe gewordene Geschwür. Aber ich fand bei der 

Operation weder ein Geschwür, noch eine Narbe und halte 

somit die obige Ansicht für die richtige. 

Der Fall ist endlich für den inneren Arzt, wie für den 

Chirurgen, eine Mahnung, selbst in den verzweifeltsten Fällen 

die Hände nicht müssig in den Schoss zu legen. Bei der auf 

Pyloruscarcinom gestellten Diagnose — und soviel ich weiss, 

haben fast alle Collegen, die die Patientin vor mir behandelt 

haben, den Fall so gedeutet — hätte vielleicht mancher Arzt 

wegen der traurigen Resultate in der chirurgischen Therapie 

dieser Krankheit die Patientin ihrem Schicksal überlassen, oder 

hätte womöglich gar von einer Operation abgeraten. Dann 

wäre sie an einem Leiden zu Grunde gegangen, dem wie wir 

gesehen haben, nicht allzu schwer abzuhelfen war. In solchen 

Fällen ist — ich wiederhole das noch einmal mit allem Nach¬ 

druck — die probatorische Laparotomie nicht nur erlaubt, 

sondern gradezu Pflicht des Arztes. 

2. Fall. Frau C., 34jährige Arbeiterfrau aus Aderetedt. Von 
Herrn Dr. Herbst-Ellenstedt zur Operation überwiesen. Aufgenom¬ 
men am 20. October 1890. Die Patientin kam mit hochgradigem 
Icterus und heftigen Schmerzen in der Gegend der Gallenblase in 
meine Klinik. Sie war in ihrer Heimath Aderetedt lange Zeit hindurch 
mit den üblichen internen Mitteln sachgemäss, aber ohne Erfolg, be¬ 
handelt worden und wurde dann, da das Krankbcitsbild sich immer 
mehr verschlimmerte, mir von dem behandelnden Arzt, Herrn Collegen 
Herbst in Eilenstedt, zur Operation überwiesen. Die Anamnese ergab, 
dass die Patientin schon Beit 5 Jahren an Gallensteinbeschwerden litt; 
sie hat öfters ausserordentlich schmerzhafte, lang andauernde Koliken 
durchgemacht, wobei fast immer Icterus auftrat. In der Zwischenzeit 
fühlte sie unter dem rechten Rippenbogen einen nicht unbedeutenden 
dumpfen 8chmerz. Als Mutter vieler Kinder — sie hat eine Tochter 
von 17 Jahren und war beim Eintritt in die Klinik im 4. Monat gravida 
als Frau eines Arbeiters, der selbst durch Krankheit schwer gelitten und 
ein Potator strenuus ist, war sie darauf angewiesen, durch eigener Hände 
Arbeit sich ihr Brod zu verdienen und für ihre zahlreiche Familie zu 
sorgen, was ihr bei den fortwährenden Schmerzen sehr schwer, ja fast 
unmöglich wurde. So ist eB erklärlich, dass die Patientin gerne und 
freudig in die ihr vorgeschlagene Operation einwilligte, welche bei der 
Erfolglosigkeit der inneren Medikation und wegen der beginnenden Cholämie 
nicht zu umgehen war. Die Untersuchung der sonst gesunden und kräftig 
gebauten Frau ergab eine bedeutende Vergrösserung der Leber, was bei 
dem hochgradigen Icterus nicht auffallen konnte; die Gallenblase war 
als mässig grosser, harter, schmerzhafter Tumor deutlich abzutasten. Der 
Icterus bestand seit 6 Wochen. 

Die Indication, welches Operationsverfahren einzuschlagen war, war 
in diesem Fall leicht zu stellen. Da hochgradiger Icterus vorhanden 
war, und fortwährende kolikähnliche Schmerzen die Patientin peinigten, 
— ein fast sicherer Beweis, dass der Ductus choledochus verlegt war, 
— war man gezwungen die natürliche Cholecystotomie auszuführen. 
Die ideale Operation und die Exstirpation der Gallenblase kamen in diesem 
Falle nicht in Betracht. Die Cholecystenterostomie und die Chole- 
dochotomie schienen mir vorläufig unnötig, da man ja bekanntlich sehr 
oft mit der natürlichen Cholecystotomie auskommt. Wäre natürlich der 
Ductus choledochus obliteriert gewesen, oder hätte man keine Aussicht 
gehabt, dass er jemals wieder wegsam würde, so hätte ich die Chole¬ 
cystenterostomie vorgenommen, ebenso wie ich die Cboledochotomie in 
Anwendung gebracht hätte, wenn die Steine fest eingekeilt im Ductus 
choledochus, auf eine andere Art nicht herausbefördert werden konnten. 
Ich hoffte indess mit der natürlichen Operation auszukommen und schritt 
deshalb am 22. Oktober v. J. nach den üblichen Vorbereitungen zur 
Operation. 

Ich machte einen 15 cm langen Bogenschnitt, parallel dem Rippen¬ 
bogen und fand die Gallenblase nach allen Seiten hin derartig verlöthet, 
dass eine Totalextirpation auf grosse Schwierigkeiten gestossen wäre. 
Zudem waren in der Tiefe so hochgradige Verwachsungen, besondere um 

den Choledochus herum, dass eine Palpation dieses Ganges fast un¬ 
möglich und der sichere Nachweis seiner Permeabilität sehr schwierig 
war. Ich incidierte deshalb die Gallenblase und entfernte 14 mittelgrosse 
weisse Steine, die ich zum Theil aus grosser Tiefe herauf beförderte. 
So weit ich fühlen und sondieren konnte, war weder im Ductus cysticus 
noch auch choledochus ein Stein zu fühlen. Ich nähte darauf die inci¬ 
dierte Gallenblase durch eine Reihe eng anschliessender Seidensuturen 
in die Bauchwunde ein und schloss die übrige Wunde durch die Naht. 

Die Operation hatte 5/i Stunden gedauert. Der Verlauf war auch 
in diesem Fall ein vollkommen fieberfreier und reactionsloser. Der 
vorher graue Stuhlgang färbte sich bald wieder, ein Beweiss, dass der 
Ductus choledochus wieder wegsam war. Die Fistel, die Anfangs viel 
Galle absonderte, wurde immer kleiner, der Gallenverlust wurde immer 
geringer, so dass ich nur alle 3 Tage zu verbinden brauchte. Nach 
3 Wochen sistierte die Gallenabsonderung aus der äusseren Fistel voll¬ 
ständig. So war der Verlauf ein derartig erfreulicher, dass ich schon 
daran dachte, die Patientin aus der Klinik zu entlassen, als sie genau 
4 Wochen nach der Operation wieder hochgradige Schmerzen bekam. 
Der Stuhlgang wurde wieder thonartig und der Gallenabfluss aus der 
Fistel wieder so stark, dass täglich 3—4 Verbände nöthig wurden. 
Dicke Sonden, die sich leicht und sehr tief einfiihren Hessen, stiessen 
nirgends auf einen Stein. Einspritzen von lauwarmem Wasser in die 
Fistel unter mässigem Druck riefen keine Veränderung hervor. Es war 
mir trotzdem klar, dass nichts anderes als ein eingeklemmter Stein im 
Ductus choledochus die Ursache der erneuten Schmerzen und des Icterus 
sein konnte, wenn auch in dieser Hinsicht die Verwachsung um den 
Choledochus herum eine gewisse Rolle mitspielen mochte. Woher aber 
war dieser neue Stein gekommen? Wir wissen, dass sich Steine in den 
Lebergängen bilden können — ich erinnere nur an die Beobachtungen 
von Sendler und Körte. In meinem Fall aber musste ich bei der 
Kürze der Zeit von 5 Wochen annebmen, dass ich den Stein bei der 
Operation übersehen hatte. Ich hatte ihn deshalb nicht gefunden, weil 
hochgradige Verwachsungen über dem Choledochus vorhanden waren. 
Diesen, bei derartig verwickelten Verhältnissen so frei zu legen, dass 
man ihn genau abtasten kann, ist eine äusserst schwierige Sache, zu 
der man viel Geduld und oft Stunden braucht. 

Da in dem Falle alles Sondieren und Einspritzen nichts half, nahm 
ich mir vor, den Choledochusverachluss durch eine Operation zu beseitigen, 
musste indess einstweilen bei der vorgeschrittenen Gravidität, wenn ich 
das Leben des Kindes nicht auf das Spiel setzen wollte, von meinem 
Entschlüsse abstehen und entliess deshalb die Patientin in ihre Heimath 
mit der Weisung, nach überstandener Entbindung wiederzukommen, 
Dort hat sie einige Monate später ein normales Wochenbett durch¬ 
gemacht. Obgleich auch fernerhin die Frau ausserordentlich viel 
Galle aus der Fistel verlor, ist sie immerhin bei guten Kräften 
geblieben, aber sie hatte an grossen innerlichen und äusserlichen 
Schmerzen zu leiden gehabt. Die Bauchdecken wurden durch die 
darüber fliessende Galle wund und ein fortwährendes Brennen brachte 
die Patientin fast zur Verzweiflung. Der grosse Verbrauch an 
Verbandmaterialien war der Gemeinde, die dafür aufkoramen musste, 
eine grosse Last. Es war klar, dass ein solcher Zustand nicht so 
bleiben konnte. Die Frau war, abgesehen von den grossen Schmerzen, 
durch welche sie gequält wurde, vollkommen erwerbsunfähig. Der grosse 
Verlust von Galle musste sie mit der Zeit so schwächen, dass ein böses 
Ende nicht ausbleiben konnte. 

Anfang Juni dieses Jahres kam die Patientin wieder in meine 
Klinik mit der dringenden Bitte um baldige Operation. Wenn man be¬ 
denkt, was diese Frau bis dahin alles durchgemacht hatte, ein langes 
schmerzvolles Krankenlager, eine schwere Operation, die ihre Leiden 
wenig gebessert batte, und dann zuhause in Jammer und Elend eine 
Entbindung ohne Beistand und Hilfe, so könnte man sich fast wundern, 
dass sie sich so freiwillig wieder zur Operation stellte. Aber das war 
eben ein Beweis, dass sie ausserordentlich zu leiden hatte. Man braucht 
überhaupt bei Gallensteinleidenden Patienten, — wenigstens habe ich 
dieBC Erfahrung gemacht, — sich keiner Ueberredungskünste zu be¬ 
dienen, fast alle drängen zur Operation und freuen sich auf eine baldige 
Erlösung von ihren Schmerzen. So war es auch hier; aber das konnte 
mich nicht abhalten in erster Linie zu versuchen, durch Sondieren und 
Eingiessen von Flüssigkeiten den verlegten Choledochus wieder passier¬ 
bar zu machen. Als ich eines Tages — es war Mitte Juni — einen 
silbernen Katheder, den ich nach dem Verlauf des Fistelganges mir zu¬ 
recht gebogen hatte, einführte, und grosse Mengen Wassers, unter einem 
gehörigen Drucke einspritzte, bekam die Patienten ausserordentlich hef¬ 
tige Schmerzen in der Magengrube. Sie machte eine typische Gallen¬ 
steinkolik durch; allmählig Hessen die Beschwerden nach, der Stuhlgang, 
der immer grau gewesen war, färbte sich wieder, der Gallenausfluss aus 
der Fistel sistierte vollkommen. Schon glaubte ich Herr des Uebels 
geworden zu sein, als nach 14 Tagen — Anfang Juli — das alte Spiel 
sich erneute: nach wie vor quollen grosse Mengen Galle aus der Fistel 
heraus. Ich versuchte die Procedur des Ausspritzens öfters wieder, aber 
immer ohne Erfolg. Nun verfiel ich auf einen neuen Einfall, der indess 
nicht den gewünschten Effekt hatte: ich verstopfte die Fistel mit kurzen 
konischen HolzBtiften, die ich mit Watte umwickelte; die Galle musste 
so in den Darm getrieben werden und konnte vielleicht den einge¬ 
klemmten Stein mit sich fortreissen. Wirklich wurde der Stuhlgang 
braun, aber die Schmerzen wurden dafür um so grösser. Wenn ich 
dann, um diese zu lindern, den Stöpsel herauszog, entleerte sich aus 
der Fistel fast im Bogen ca. Y41. Galle. 

Digitized by Google 



42 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No.: 

Es war somit bewiesen, dass der Ductus e.holedochus nicht voll¬ 
ständig verlegt war. aber immerhin so, dass der Gallcnverlust durch die 
äussere Fistel ein bedeutender ward. Durch kein Mittel war ich im 
Stande gewesen, den Zustand zu bessern, und so blich mir unter diesen 
Umständen nichts anderes übrig als die Operation, zu der die gequälte 
Frau sich freudigen Herzens entschloss. Ich hatte den Flau, die Fistel 
durch lneision zu erweitern. so dass ich mit der Sonde resp. dem 
Finger vorwärts dringen konnte. Kam ich so nicht zum Ziele, so hatte 
ich mir vorgenommen, die Gallenblase frei zu legen, den Ductus chole- 
dochus aufzusuchen und auf seinen Inhalt zu prüfen, ov. die (’holc- 
docholithectomie zu machen. Waren keine Steine vorhanden, sondern 
der Gang oblitericrt, was nach den vorhergehenden Beobachtungen nicht 
anzunehmen war. so hätte ich die Gallenblase an den Darm annähen, 
also eine Cholecystentcrostomie von Win i war fers machen müssen. 

Am 28. Juli d. .1. schritt ich zur Operation. Ich spaltete zuerst 
die. Fistel nach aussen und innen, merkte aber bald, dass ich so nicht 
vorwärts kam. Die Gallenblase, war zu einem engen Gang geschrumpft, 
der sich durch kein Mittel dehnen liess. Ich verlängerte deshalb den 
Schnitt nach beiden Seiten in der alten Narbe, isolierte dann die Gallen¬ 
blase so weit es ging, und versuchte nun das Hindernis» aufzulinden. 
Aber auch so kam ich nicht zum Ziele. Deshalb fügte ich zu dem 
Querschnitt einen Längsschnitt in der Linea alba hinzu. der vom pro- 
cessus sensiformis bis dicht an den Nabel reichte. Den dadurch gebil¬ 
deten Zipfel klappte ich nach unten, so dass ich nun viel Kaum hatte, 
und einen vortrefflichen Einblick in die Hauchhöhle gewann. Mit klei¬ 
neren Schnitten hätte ich die Verhältnisse, die ausserordentlich ver¬ 
wickelt waren, nicht überblicken können. Hatte ich schon bei der 
ersten Operation beträchtliche Adhäsionen vorgefunden, so waren sie 
durch den ersten Eingriff natürlich noch ausgedehnter geworden. Ich 
musste, um Raum zu gewinnen, eine grosse Anzahl von Strängen und 
Verwachsungen doppelt unterbinden und durchsehneiden: auch das 
Ligamentum teres musste ich opfern. Nur mit Mühe und Geduld 
gelang es mir so mich in die Tiefe Ins auf den Ductus choledoehus 
hindurch zu arbeiten. Endlich fand ich in diesem nach langem Suchen 
und Tasten einen Stein. Aber er liess sich weder nach dem Duodenum 
noch nach der Gallenblase hinzu bewegen, so fest eingekeilt schien er 
zu sein. Endlich brachte ich ihm ein gutes Stück im Choledoehus 
vorwärts, aus der Tiefe mehr an die Oberfläche, bis er an eine Stelle 
kam, wo er fest gehalten wurde. Ihn von der Oeft'nung der Gallenblase 
aus mit einer Kornzange zu erreichen war nicht möglich, dazu lag 
er zu tief — und den Stein nach dem Vorgang von Lawson Tait und 
Langen buch, von aussen zu fassen und zu zerdrücken, mochte ich 
nicht versuchen, da sonst die Trümmer vielleicht eine neue Ursache 
zur Steinbildung abgegeben hätten, ich entschloss mich deshalb, zur 
Eröffnung des Ductus choledoehus durch einen Schnitt von 1' , cm 
Länge und konnte nun ohne grosse Mühe 3 mittelgrosse weissc Steine 
entfernen. Den Schnitt schloss ich dann auf das Sorgfältigste mit H 
feinen Suturen und nähte dann die Gallenblase wieder in die Hauch- 
wunde ein. Eine Naht und Versenkung derselben schien mir deshalb 
zu gefährlich, weil erstens der Choledoehus durch die vielen Sondierungen 
und Extractionsversuche ziemlich maltraitirt war, und weil ich zweitens, 
trotzdem nach der Entfernung der H Steine die Sonde sehr weit, also 
wahrscheinlich in den Darm vordrang, doch nicht so bestimmt annehmen 
konnte, dass die Passage vollkommen frei war. Ich fühlte nämlich dicht 
am Duodenum Choledoehus noch eine ziemlich harte Stelle, die mir als 
ein in der Wand desselben incrustierter Stein imponierte. Ich musste 
leider, da diese harte Stellt' meinen Hemühungen nicht wankte und 
wich — ich hatte schon 4 Stunden in der Peritonealhöhle gearbeitet, 
einen weiteren Eingriff schon deshalb aufgeben, weil die Patientin an¬ 
fing bedenklich zu collabieren. Ich beeilte mich, die grosse Hanchwunde 
zu schliessen. schob in die Gallenblasentistel ein feines Drainrohr ein 
und legte den Verband an. Die ganze Operation hatte 4' , Stunde ge¬ 
dauert, ein Beweis wie verwickelt die Verhältnisse waren; trotz dieser 
langen Zeitdauer bin ich nirgends miissig gewesen. oder habe mich in 
ängstlicher Weise mit langen Ueberlegungen aufgehalten, aber der ganze 
Befund war derartig anormal, dass man nur langsam dem Ziele zusteuern 
konnte. Bei der Kleinheit der Steine könnte man verwundert fragen, 
wie es möglich sein kann, dass diese von der Kraft des Gallenstromes 
nicht in den Darm getrieben wurden, sondern im Choledoehus sich ein¬ 
keilten. Die Erklärung fiir diese Thatsaelic wird durch den Umstand 
gegeben, dass eben Verwachsungen. Narben und Schwielenbildungen das 
Lumen des Choledoehus comprimirten und so die Steine nicht passiren 
Hessen. Nicht unmöglich ist es auch, dass der in der Wandung des 
Choledoehus incrustierte Stein die anderen an dem Vordringen in das 
Duodenum gehindert hat. Als ich die Operation beendigt hatte, war 
ich, obgleich sich meine Diagnose in jeder Beziehung bestätigt hatte, 
wenig von dem Eingriffe zufriedengestellt, weil ich eben von neuem 
fürchtete, dass der Gallenabfluss durch den im Choledoehus inerustirten 
Stein behindert sei. Diese Befürchtungen sind indes» bisher nicht cin- 
getroffen. 

Der Verlauf des Falles war ebenlalls ein überaus günstiger. 
Fieber hat die Patientin nur am ersten Morgen nach der Operation 
gehabt (38,7), sonst war die Temperatur immer normal. Am 
6. Tag erfolgte nach Oleum ricini der erste Stuhlgang, der die normale 
braune Farbe wieder zeigte. Aus dem Fistelgang sind nur ein paar mal 
wenige Tropfen Galle ausgetreten; diese hat immer wieder den normalen 
Weg durch den Choledoehus genommen, jetzt ist die Fistel vollständig 
geschlossen. Ueber Schmerzen hat die Frau nie wieder zu klagen gehabt. 

Die ganzr Hauclub rki'iiwunde ist bis auf den Zipfel zwischen dem (J 
und Längsschnitt P'T primnm geheilt. Hier etablierte sieh, wahrschcii 
b1 ■ di11gi durch di" ungünstigen Ernährungsverhältnisse, eine unbedeut 
Ham lob < ki'iiriterung. die aber leicht zu beseitigen war. Die 3 
dass der in der Wand des Choledoehus incrastierte Stein von nt 
einen Ver.-ehlu-s bewirken könnte, ist nicht zur Wahrheit gewo 

llti aber ilennneh . was ich der Patientin und mir nicht wünscht 
v"ii ne ein zu ein ui ('!m! mhusverschluss kommen, so würde ich 
/."g in. zum dritten Mal d Laparotomie an der Frau voriunehmet 
mieh du-, et au de Entfernung des dicht am Duodenum liegenden Hi 

zu inaehen. od r \\.*un dieses nicht möglich ist, zur Chol 
-I breiten und ich weiss bestimmt, dass die Pat 

k inen Augenblick zaudern wird, ihre Einwilligung zu der Ope« 
ZU gehen 1 . 

Fortsetzung folgt.) 

VI. Die RadicalOperation des Cholesteat 
mittelst Anlegung breiter permanenter I 

nungen gleichzeitig gegen den Gehörgang 

gegen die retroauriculare Region. 
Von 

Prüf. Mebenmann in Rasel. 

(Schluss.) 

Vier weitere ( lu.li >iratorakranke operirte ich nach Sl 

Zwei davon litten m-Ihui bei der Vornahme der Operati 

• Ln Symptomen inti aei anieller Eiterung ohne nachweisbare 

der Ilülileiiwaml und einer derselben starb G Wochen 

naelideni die V und" beinahe geheilt war, rasch unter 

sehen Kr-'diriiiimgeii Section wurde leider verweiger 

den drei I ein igen schloss sich die Operationsöffnung volls 

in einem Fall hatten -idi zwar unter Anwendung von T 

und I hdleiisteinsalhc die Wände des Wundcanals ttberhäi 

einem Emilen von Blei stiftdicke; nach Weglassen der 

verengert«' -i h alter die Oeffnung so weit, dass dies« 

Uoiitndle. Reinigung und Ventilation gegenwärtig keinen 

mehr hat. 

In den I Lenden 8 seither operirten Fällen — wel 

als Serie II ziisainiiienfasse — nähte ich immer den S 

sehen Lappen in den unteren Wundwinkel. Bei diesen s 

zielte ieh -msse permanente übernarbte Oeffnungen ni 

naeh vorn in den Gehörgang, sondern auch seitwärts 

Retroaurieulargegeml. l!t*im ersten Patienten dieser 

handelte <•> sieh um eine grosse, oberflächliche Höhle 

genügte obige Maasnahme. Im folgenden Falle aber, 

Knochendelert am «»bereu Umfang der retroauricularen 

ein grösserer war, legte ich einen grossen Lappen vom 

Wimdraud in die Hohle und umsäumte zum ersten M 

die Schnittwunde der CYmcha. Hier erfolgte complete 

schon nach I Monat, ein Resultat, welches auch in an« 

Ziehung bis dahin noch nie erreicht worden war. Von 

fügte ich «lern Annähen des Stacke’schen Lappens st 

das Umsäumcn des durcligeschnittenen Concharandes 

weil es sieh bei den nun folgenden 6 letzten Fällen zun 

1 heil tun tief gelegene kleine Höhlen handelte, bei wc 

offenblciben der retroauricularen Oeffnung auf ande 

nicht hätte erzielt weiden können, so vervollkommnet« 

Verfahren durch Anwendung von Thiersch’schen Tr; 

tionen. Unsere gegenwärtig geübte Operationstechnik 

Radicaloperation des Mittelohrcholesteatoms, welche 

Kretschmann'schcn Mmlification des Stacke’sclien ^ 

einige Berührungspunkte hat (vergl. Archiv für Ohre: 

lhl. 33, S. 12Y . gestaltet sich demnach nun folgend« 

1 Die Frau ist vollständig geheilt und ohne die gei 

sehwerden. 
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Nach gründlicher Desinfection des rasirten Operationsgebietes 

und des äusseren Gehörganges wird der behaarte Theil des 

Kopfes in feuchte Gaze oder noch besser in eine sog. Nacht¬ 

haube gehüllt. Entsprechend der Methode von Zaufal und 

Stacke führe ich in der hinteren Umschlagsfalte der Ohrmuschel 

einen bis auf den Knochen dringenden Schnitt, welcher nach 

unten bis zur Spitze des Processus mastoides reicht und von der 

oberen Insertionsstelle der Ohrmuschel noch eine kurze Strecke 

horizontal vorwärts geiührt wird durch den vorderen Rand des 

Temporalmuskels hindurch. Unmittelbar anschliessend folgt das 

Zurückschieben des Periostes mit dem Raspatorium nach vorn 

und hinten, in der ganzen Länge des Schnittes und sorgfältiges 

Unterbinden aller nur einigermaassen stärker blutenden Gefässe. 

Nun werden mit einem schmalen Elevatorium die Weichtheile 

der hinteren und oberen Gehörgangswand in ihrer äusseren 

Hälfte lospräparirt, Nach Einlegen eines extra grossen, von 

Detert in Berlin bezogenen Barth’schen Doppelhackens, welcher 

zugleich auch zur exacten Blutstillung sehr geeignet ist, meissle 

ich, von aussen nach innen vorwärtsschreitend, die äusseren Par- 

thien der hinteren Gehörgangswand weg, nach oben die Linea 

temporalis meistens etwas überschreitend und nach hinten 1 bis 

17t cm hinter den Rand des Meatuseinganges znrückgehend. Nun 

erst wird auch die innere Parthie der membranösen Auskleidung 

der hinteren und oberen Gehörgangswand losgelöst und zwar 

so weit hinein in den knöchernen Meatus, bis diese dort an¬ 

scheinend dünne zarte Haut durchreiset. Ein vorausgehendes 

queres Durchschneiden derselben in der Nähe des Trommel¬ 

fells, wie es Stacke vorschreibt, war mir nicht möglich. Jetzt 

erst liegt das Operationsgebiet so weit offen, dass auch bei 

trüber Tagesbeleuchtung und selbst bei engem Gehörgang das 

Abmeisseln der Gegend des Rivini'sehen Ausschnittes durch¬ 

aus keine Schwierigkeiten mehr bietet. Von hier aus wird nun 

nach Stacke’s Vorschrift mit dem Wegbrechen der Zwischen¬ 

wand von Antrum und Gehörgang begonnen und mit dieser Ar¬ 

beit langsam lateralwärts (nach aussen) vorgerückt unter steter 

Orientirung mittelst einer einfachen starken, kurz abgebogenen 

Hackensonde. Natürlich muss man sich dabei genau an die von 

Hartmann und Stacke angegebenen Regeln halten, in der 

unmittelbaren Nähe des Sulcus tympanicus die untere Hälfte der 

hinteren Gehörgangswand intact zu lassen, wenn man nicht eine 

Verletzung des Nervus facialis oder des unmittelbar darüber 

liegenden horizontalen Bogenganges riskiren will. Eine solche 

ist uns denn auch in der That nie begegnet bei unseren 17 Ope¬ 

rationen. Uebrigens war bei einer grossen Zahl der von uns 

Operirten eine solche Vorsicht unnöthig, da bei denselben ein 

grösserer Defect in dieser Gegend bestand. Natürlich wurden 

eventuell auch Hammer und Amboss mit entfernt. 

Bei 2 meiner Fälle, wo zudem cariöse Processe das Planum 

temporale theilweise zerstört hatten, lag die Cholesteatomhöhle 

so peripher und dabei so deutlich abgegrenzt vom gesund er¬ 

scheinenden Aditus, dass hier die Gegend des Sulcus tympanicus 

als eine schmale Spange erhalten werden konnte. Ich hatte auf 

ein Intactlassen dieser Parthie hier ein besonderes Gewicht des¬ 

halb gelegt, weil bei beiden Patienten die Trommelfelle an¬ 

nähernd normale Verhältnisse boten und die Hörweite noch eine 

relativ gute war. Bei diesen zwei dergestalt Operirten hat sich 

die Höhle medialwärts blindsackförmig abgeschlossen und glatt 

überhäutet. 

Beim Abdecken der Cholesteatomhöhle muss namentlich 

darauf geachtet werden, dass womöglich keine Recessus Zurück¬ 

bleiben an der Grenze gegen Meatus und laterale Fläche des 

Processus mastoides; auch dafür bildet die Hackensonde ein vor¬ 

zügliches Orientirungsmittel. Namentlich in der lateralen Parthie 

giebt sie uns den besten Aufschluss darüber, wie weit wir nach 

rückwärts und abwärts abmeisseln sollen und dürfen. Je mehr 

vom Knochen wir an diesen Stellen entfernen und je weiter wir 

damit die äussere Oeffnung gestalten können, um so mehr wird 

die Höhle eine Mulden- oder Trichterform annehmen; damit 

wird natürlich auch die später nothwendige Vornahme der 

Transplantation wesentlich erleichtert. Von einem Freilegen der 

Dura auf ganz kleine Strecken, was mir mehrmals passirte, habe 

ich nie irgend welche unangenehme Folgen gesehen. Ich be¬ 

nutze bei dieser Knochenoperation, deren Technik in dem oben 

citirten Vortrag von Stacke, sowie in jener Arbeit über die 

Hammer- und Ambossextraction näher beschrieben ist, stets den 

von diesem Autor angegebenen rückwärts abgebogenen Meissei; 

von der Verwendung einer Knochenscheere haben wir abstrahirt. 

— Zum Wischen und Tupfen im Operationscanal hat sich uns 

die jetzt allgemein übliche Watte und Krüll nicht bewährt; wir 

ziehen in kleine Stücke geschnittene, vorher nach Schimmel- 

busch in heissem, schwachem Sodawasser desinficirte Schwämme 

vor. — 

Wie schon früher angedeutet, hüten wir uns vor einem all¬ 

gemeinen „Blankkratzen“ oder gar Ausbrennen (Kiesselbach) 

des Knochens im Gebiet der Cholesteatomhöhle, da deren Aus¬ 

kleidung hier zum Theil Retegewebe enthält und da ein Stehen¬ 

lassen desselben, namentlich in den tiefer gelegenen Parthien 

den Heilungsverlauf vereinfacht und beschleunigt. Unser Curette- 

ment beschränkt sich demnach auf eitrig infiltrirte, blossliegende, 

erweichte Knochenparthien, auf hypertrophische Stellen der 

Weichtheilauskleidung und auf granulirende Fistelgänge der 

äusseren Haut. 

Ist die Operation so weit fortgeschritten, so wird nun die 

Stacke’sche Lappenbildung vorgenommen: Mit einem ge¬ 

knöpften schmalen Messer werden die Weichtheile der losge¬ 

lösten Gehürgangswand oben der ganzen Länge nach geschlitzt 

von innen nach aussen; am äusseren Ende angelangt, wird die 

Schneide des Messers abwärts gedreht und dann in dieser Rich¬ 

tung die hintere Gehörgangswand oder vielmehr schon der in 

die Cavitas vorspringende Anfang der Concha durch einen senk¬ 

rechten Schnitt quer durchtrennt bis hinunter auf die tiefste 

Stelle derselben. Dabei wird gewöhnlich in der Nähe des 

letzteren Punktes ein grösseres Arterienästchen durchschnitten, 

welches provisorisch gefasst, aber nicht unterbunden wird. 

Vor allem aus reinigt man nun das ganze, namentlich durch 

dieses Schlitzen und Auseinanderlegen des Gehörganges äusserst 

übersichtlich gewordene Operationsfeld mit Schwamm oder Krüll 

und mit der Spritze, um die Cholesteatomfetzen, die wegeurettirten 

Massen und Blutcoagula, namentlich aber auch alle Knochen¬ 

splitter gründlich zu entfernen. Schliesslich folgt das Nähen: 

Zunächst wird der hintere Gehörgangslappen, abweichend von 

Stacke, mit dem verticalen, der Cavitas conchae entsprechen¬ 

den Schnittwunde in die untere Parthie des hinteren Schnitt¬ 

randes oder überhaupt in den unteren Wundwinkel befestigt durch 

tiefgehende Nähte. Es soll dies deshalb tief unten geschehen, 

weil sonst später hier eine vorspringende, den Boden des Aus¬ 

ganges nach aussen absperrende Falte sich bildet. Falls im 

verticalen Schnittrand des Lappens Knorpelsubstanz vorsteht, so 

wird dieselbe vor dem Nähen mit der Scheere zurückgeschnitten. 

— Das Nämliche muss auch geschehen mit der aus dem hin¬ 

teren Schnittrand der Concha hervorragenden Knorpelplatte; 

dann erst wird die sehr breit erscheinende Schnittwunde der 

Ohrmuschel, soweit dies möglich ist, d. h. im Bereich des 

Meatuseinganges, umsäumt. Es geschieht dies dadurch, dass die 

beiden Cutisblätter derselben, Uber den durchschnittenen Knorpel 

weg und ohne letzteren zu durchstechen, an mehreren Stellen 

mit stark gebogener Nadel und Seide genau vereinigt werden. 

Durch die Nahtanlegung an diesen beiden Stellen wird der 
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untere hintere und der vordere Umfang des Operationscanals 

mit gesunder Cutis lückenlos bedeckt und dadurch vor einer 

nachfolgenden narbigen Schrumpfung gesichert. Vom oberen 

Wundwinkel wird blos der horizontal verlaufende Theil genäht. 

Das Operationsverfahren und die Art der Nahtanlegung 

wird veranschaulicht durch die Figuren 1—3. 

Fig. 1 und 2 stellen schematisch gehaltene Horizontalschnitte 

dar durch die Mitte des Operationsgebietes. — Nach Weg- 

meisseln der in Fig. 1 quer schraffirten Knochenparthie wurde 

die hintere membranöse Gehörgangswand f g h in Figur 1 und 

2 (Stacke’scher Lappen) abwärts zurückgelegt auf die hintere 

untere Wand des Wundcanals und ihre Schnittfläche g h wird 

durch Naht vereinigt mit dem hinteren unteren Wundrand c 

(Fig. 2 und 3). Die Art, auf welche der Hand der durch¬ 

schnittenen Concha genäht wird, ist ersichtlich aus den Figuren 

2 und 3, b. 

In den Fällen, wo die retroauriculare Oeffnung des Knochen¬ 

canals weit angelegt werden konnte, wird in den oberen Um¬ 

fang der Mulde ein Hautlappen gelegt (vgl. Fig. 3), welchen 

man mit seiner freien Spitze nach unten gerichtet, vom hinteren 

Umfang der Hautwunde bis über die Höhe der Insertionsstelle 

der Ohrmuschel hinauf möglichst dünn lospräparirt, daun etwas 

nach vorn verschiebt und iu den Wundcanal hineinlegt. Die 

Fixation in dieser Lage wird gesichert durch Jodoformgaze- 

tampons, mit welchen die Wunde fest ausgestopft wird. 

Die Dauer der Operation beträgt je nach der Härte und 

Dicke des Knochens, sowie nach der Ausdehnung und dem Sitze 

der Cholesteatomhöhle und nach der Beschaffenheit der hinteren 

Gehörgangswand '/i—l'/j Stunden. Im Allgemeinen lässt sich 

sagen, dass grosse Cholesteatomhöhlen weniger Schwierigkeiten 

bereiten als kleine. Viel Zeit beansprucht das Nähen, nament¬ 

lich das Umsänmen des hinteren Concharandes. — 

Was die Nachbehandlung betrifft, so wird der erste Ver¬ 

band 5—10 Tage liegen gelassen. Meistens ist der Operirte, 

trotz der zahlreichen und spannenden Nähte auch an den ersten 

Tagen schmerzfrei. Beim ersten Verbandwechsel werden die 

Nähte entfernt. In der Regel haftet die Jodoformgaze wäh¬ 

rend den ersten 2 Wochen der Wundfläche so fest an, dass sie 

erst bei den späteren Verbandwechseln entfernt werden darf. So¬ 

bald die Wunde stärker secernirt, wird alle 3—4, später jeden 

2. Tag verbunden. Statt der Gazetamponade kann man vom 

Anfang der 3. Woche an nach vorausgeschickter Ausspritzung 

und Austrocknung den Wundcanal jeweilen einfach mit Bor¬ 

pulver füllen, ein Verfahren, welches zwar täglich wiederholt 

werden muss, im Uebrigen aber für den Kranken weit ange¬ 

nehmer ist als die Tamponade mit Verbandstücken. Das Aetzen 

der Granulationen ist nicht nur unnöthig, sondern auch zweck¬ 

widrig. — Nach 2—3 Wochen, spätestens aber Anfang der 4., 

ist der blossliegende Knochen zum Unterschied von den epider- 

moidalen Parthien so kräftig mit Granulationen bedeckt, dass 

die Transplantation Thierseh’scher Hautlappen an diesen 

Stellen vorgenommen werden kann. 

Zu diesem Zwecke wird Patient — am besten bei nüchter¬ 

nem Magen — narcotisirt mit Bromäther; mit einem scharfen, 

breiten Rasirmesser, auf welches eine dünne Schicht Borwasser 

gegossen worden ist, wird vom Oberarm oder Oberschenkel aus 

der vorher desinficirten, durch einen Assistenten fest angespannten 

Haut ein 2 cm breiter und 5—7 cm langer Riemen Oberhaut ab¬ 

geschält in der Art und Weise, wie dies neuerdings wieder aus¬ 

führlich beschrieben worden ist in dem Thiersch gewidmeten 

Jubiläumsheft der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie 1892. Un¬ 

mittelbar vorher oder nachher curettirt man die ganze Granu¬ 

lationsfläche im Wundcanal gründlich und schneidet dann den 

auf dem Rasirmesser ausgebreiteten Lappen in 2—3 Stücke, 

Fig. 1. 

Knorpel der 
Ohrmuschel 

dio ?.ii entfernende Knochcnpnrtic 
(quersehrafTirt) 

Fig. 2. 

Fig. a. 

Stacke’soher I.appen (aus tl. liinte 
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welche in Form und Grösse den zu behiiutenden Defecten unge¬ 

fähr entsprechen müssen. 

Dem Kranken, der unterdessen aus der Narcose erwacht 

ist, werden diese Lappen mit Nadel und Sonden direct vom 

Messer weg ins Ohr geschoben auf die vom Blut sorgfältig ge¬ 

reinigten, abgeschabten Knochenparthien. 

In den Fällen, wo früher ein hinterer oberer Cutislappen 

gebildet und in die Wunde hineingelegt worden war, kann bei 

dieser Gelegenheit auch der Hautdefect bepflanzt werden, der 

durch jene Lappenverschiebung hinter der retroauricularen Ope¬ 

rationsöffnung entstanden ist. Bei der Transplantation ist dar¬ 

auf zu achten, dass die Ränder der Epidermisstücke sich nicht 

nach unten umrollen und dass sie überall der Unterlage 

direct aufliegen mit ihrer Schnittfläche. — Wichtig ist es 

ferner, dass bei der nun folgenden Tamponade der Grube die 

frisch transplantirten Lappen alle ihre Lage unverrückt bei¬ 

behalten. Man vermeide deshalb, grössere Gazestücke hineinzu¬ 

schieben und verwende statt dessen eine Anzahl von höchstens 

erbsengrossen Jodoformgazekügelchen. Die ersten derselben lege 

man in Paukenhöhle, Aditus und Gehörgang und erst wenn diese 

Gegend austamponirt ist, bedecke man auch die transplantirten 

Flächen. 

Falls dieser Act richtig ausgeführt wurde, findet man nach 

8 Tagen die Tampons trocken und das ganze transplantirte Ge¬ 

biet überhäutet. Indessen ist auch jetzt noch ein energisches 

Hineinstopfen frischer Verbandstoffe oder das Wegreissen fest¬ 

geklebter Gaze, sowie das Wischen auf der frisch benarbten 

Fläche entschieden zu widerrathen. Allfällig zurückgebliebene 

kleinere Defecte in derselben überheilen rasch und eine Wieder¬ 

holung der Transplantation ist in keinem meiner derart behan¬ 

delten 7 Fällen nöthig geworden. 

Der Wund verlauf war sowohl bei Serie I als II durch¬ 

weg fieberfrei. Nur ein einzig Mal zeigte sich eine kleine Tem¬ 

peraturerhöhung infolge eines Fadenabscesses; es war dies auch 

der einzige Kranke, der schon unmittelbar nach der Operation 

und noch einige Tage hindurch über Schmerz im Operations¬ 

gebiet klagte. Während Schwartze bei seiner Methode der 

Radicalbehandlung nicht selten Knochennekrose beobachtet hat, 

ist uns dies bei keinem unserer 17 Operirten begegnet. 

Die Heilungsdauer betrug bei den 8 zuletzt in Behand¬ 

lung Gelangten — also bei Serie II — durchschnittlich 1 bis 

1’/'j Monate (während Stacke und Schwartze bei ihrem Ver¬ 

fahren im Mittel 4—5 Monate rechnen). Eine Verzögerung der 

Heilungsdauer kann eintreten infolge abnormer Langsamkeit der 

Granulationsbildung, da von der Schnelligkeit derselben auch 

die Länge der Frist bis zur Vornahme der Thier schachen 

Transplantation abhängt. 

Ueber das fernere Schicksal einer derart ausgeheilten 

Cholesteatomhöhle der Serie H habe ich noch Folgendes nach¬ 

zutragen : 

Im Anfang zeigt sich meistens übermässige Production von 

Epidermis (Hyperkeratose), eine Erscheinung, die auch Schwartze 

bei seinen Operirten beobachtet hat und die in ähnlicher Art auf- 

tritt auf der Haut der Körperoberfläche beim Nachlass inten¬ 

siver Irritationszustände derselben. 

Später bleibt gewöhnlich die Höhlenwand monatelang glatt 

glänzend, rosaroth oder grau. 

In zwei Fällen sah ich nach der Operation feuchte Borken 

sich bilden in demjenigen Recessus der Höhle, welcher dem 

tympanalen Tubenende entspricht. Sollten solche Vorkommnisse, 

welche zurückzuführen sind auf das Hineinfliessen von Tuben- 

secret, sich öfters wiederholen, so müsste man in den — aller¬ 

dings die Minderzahl bildenden — Fällen, wo das obere Tuben¬ 

ende offen geblieben ist, einen nachträglichen Verschluss desselben 

anstreben. Vorläufig habe ich mir hier geholfen mit dem Ein¬ 

legen von Wattebäuschchen, welche vom Patienten in kürzeren 

Abständen gewechselt werden müssen. 

Aus cosmetischen Rücksichten werden sich kaum ernstliche 

Bedenken erheben gegen das Anlegen einer permanenten retro¬ 

auricularen Oeffnung, da dieselbe unter der anliegenden Ohr¬ 

muschel und unter dem Haarwuchs der Umgebung sich hin¬ 

länglich verbirgt. 

Wenn wir die Ergebnisse unserer Arbeit zum Schlüsse ganz 

kurz zusammenfassen, so erhalten wir etwa folgendes 

Resume: 

Die Recidive der Eiterung in den Cholesteatomhöhlen be¬ 

ruhen auf einer Reizung durch faulende Macerationsprodukte. 

Das beste Mittel, eine länger dauernde Durchfeuchtung der Chole¬ 

steatomwände zu vermeiden und eine widerstandsfähige Verhor¬ 

nung ihrer Epidermis herbeizuführen, besteht in der Herstellung 

freier Luftventilation durch Wegnahme der ganzen vorderen und 

lateralen Wand der Cholesteatomhöhle und im permanenten 

weiten Offenhalten dieser Defecte. Wir erzielen dies durch die 

oben beschriebene eingreifende Modificirung der Zaufal-Stacke- 

schen Operation und durch die nachträgliche Ausführung von 

Thier sch ’schen Transplantationen. Dieses Verfahren hat vor 

ähnlichen bei gleicher Leistungsfähigkeit den Vorzug unverhält- 

nissmässig rascher Ausheilung der Operationswunden. 

VII. Kritiken und Referate. 
Klinische Zeit- und Streitfragen, herausgegeben von Prof. 

Schnitzler. VI. Band, 3. Heft: lieber Neuralgien und neural¬ 
gische Affectionen und deren Behandlung. Von Prof. Dr. 
Moritz Benedikt. Wien, Braumiiller, 1892. 

B. macht zunächst auf die Tautologie aufmerksam, die in dem 
Terminus „Neuralgie“ liegt; Neuralgie heisst wörtlich Nervenschmerz; 
wir kennen aber keinen anderen Schmerz, als Nervenschmerz: Wir 
sollten daher eigentlich nur von „Algien“ sprechen. Es werden vom 
topographischen Standpunkt drei Formen von „Algien“ unterschieden: 
erstens die Erkrankungen der Nervenstämrae und der Plexus, die 
eigentlichen Neur-Algien, dann die Erkrankungen der Nervenwurzeln 
und ihrer Einstrahlungen in das Centralsystem, die excentrischen Al¬ 
gien, und schliesslich die topischen peripheren Algien, bei denen man 
dann noch circumscripte und Flächen-Algien unterscheiden kann. Jede 
dieser drei Gruppen zeigt, worauf B. schon vor langen Jahren hinge¬ 
wiesen hat, einen verschiedenen Character des Schmerzanfalls. 

Bei der Besprechung der Therapie der ersten Form warnt Verf. 
vor dem Missbrauch der Narcotica, welche den Arzt und den Patienten 
über den Verlauf des Leidens täuschen und die günstige Zeit für eine 
active Behandlung verpassen lassen. Auch mit Antipyreticis soll man 
nach B. die Zeit nicht vertrödeln (cf. dagegen Prof. Schultze: Ueber 
die Heilwirkung der Elektricität bei Nerven- und Muskelleiden. 1892); 
sie sind wohl im Stande, die Anfallszeit hinauszurücken und die 
Schmerzen zu lindern, besitzen aber keine eigentliche Heilkraft. Wirk¬ 
sam sind die Salicylpräparate. Das specifiscbe Mittel der Neuralgien 
ist aber nach des Verfassers Ansicht Jod; sehr gut wirken auch Carbol- 
injectionen am Ort der Schmerzhaftigkeit und die galvanische Behand¬ 
lung. Seltsam muthet den Leser die Lobrede an, welche den übri¬ 
gens auch von C har cot in seinen Le^ous du Mardi gepriesenen Points 
du feu gewidmet wird; die durch den Paquelin gesetzten Wunden unter¬ 
hält B. eine Woche lang durch das stark reizende Ung. Mezerei und 
lässt sie erst dann unter Zinksalbe zuheilen; da er glaubt, dass die 
Wirkung des Paquelin an die Stelle der Application gebunden ist, be¬ 
streicht er alle schmerzhaften Stellen. Anch bei Pachymeningitis cerv. 
hypertr. empfiehlt B. die Anwendung des Paquelins. 

Die „tabischen Algien“ kann man im Moment des Anfalls in loco 
doloris faradisiren. B. bezeichnet die Verordnung von ganz kurzen, 
lauwarmen Bädern, „wie sie besonders in Norddeutschland in der Tabes¬ 
therapie im Schwünge sind“, als thermische Spielerei. Er empfiehlt 
dagegen Secale com., wenn das Leiden nicht veraltet ist, und nennt 
die unblutige oder blutige Ischiadicusdehnung die souveräne Methode 
der Bekämpfung der tabischen Algien. Bei den durch primäre Entzün¬ 
dung oder moleculare Veränderung der terminalen Ausbreitung der 
sensiblen Nerven entstandenen „idiopathischen terminalen Algien“ wer¬ 
den Jod, Carbol subcutan, Elektricität, Massage, warme Bäder und 
hydrotherapeutische Einhüllungen empfohlen. Bei besonders hartnäckigen 
Fällen der „terminalen Cepbalalgie“ cauterisirt B. die rasirte Kopfhaut 
und unterhält auch hier die Eiterung eine Woche, ein Verfahren, das in 
unserer aseptischen Zeit manchem wiederum seltsam Vorkommen wird. Bei 
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der Neuralgie der Wirbelsäule, bei Spinal-Irritation wird unter anderem die 
Metallotherapie empfohlen, „die einmal durch ihre Wirkung überrascht, 
für gewöhnlich aber im Stich lässt"; 15. applicirt Gold-, Silber-, Kupfer¬ 
münzen oder Zinkscheiben mittels Heftpflasters längs der Wirbelsäule; 
gelegentlich wendet er auch den Magneten an lind scheint von dessen 
Wirksamkeit in gewissen Fällen überzeugt zu sein. Eisen und Arsen, 
„die Metallotherapie vom Blute aus“, spielen nach ihm nicht nur bei 
Anämischen eine grosse Rolle. Hei Hemikranie bedient sich 11. des 
faradischen Stromes und der elektrostatischen Douche mit gutem Er¬ 
folge. Heim Tic douloureux spielt die Galvanisation des Sympathicus 
eine Hauptrolle, während die Faradisation am Orte des Schmerzes nur 
beruhigend, nicht heilend wirkt. B. empfiehlt, sofoit zur Operation zu 
schreiten, wenn man bei Anwendung der Galvanisation nicht innerhalb 
10 14 Tage eine eclatante Besserung erhält; bei der Operation ist 
nach B. eine möglichst ausgiebige Zerrung im centralen Theile das 
Wesentliche, und deswegen soll der Nerv nicht zerschnitten, sondern 
mit einem Häkchen zerrissen werden. — Das kurze Referat wird dem 
Leser ein Bild davon gegeben haben, welche Fülle ungewöhnlicher An¬ 
sichten B. in dieser Schrift vorträgt: wissenschaftliche Anschauungen, 
welche von den seinen abweichen, weist er schroff ab, und zwar in 
nicht ganz einwandsfreien Ausdrücken: eine Lieblingswendung, die vier- 
oder fünfmal wiederkehrt, scheint „zeitgenössischer Colossal-Unsinn“ zu 
sein! — Der Vortrag ist geistvoll und anziehend geschrieben; auch die 
Geguer Benedikt’scher Ansichten werden aus der grossen Erfahrung 
des Verfassers lernen können. 

Klinische Zeit- und Streitfragen, herausgegeben von Brof. 
Schnitzler. VI. Band, 4. Heft. Hie Heilwirkung der Fielt- 
tricität bei Nervenkrankheiten. Von Dr. med. Ralf Wich- 
inann in Braunschweig. Wien, Braumüller, 181)2. 

Im Anschluss an die elektrische Ausstellung fand im Herbst 1801 
in Frankfurt a. M. eine Elektro-Therapeutenversammlung') statt; einen 
wichtigen Punkt der Tagesordnung bildete die Discussion der Elektri- 
cität und Suggestion. Die 35 Theilnehmer gruppirten sich in eine 
Mittelpartei, die beiden therapeutischen Maassnahmen gleiche Rechte zu 
Theil werden Hess, sowie eine grössere rechts und eine kleinere links 
davon stehende Gruppe. Die rechts stehenden Herren verwarfen die 
Suggestion vollständig, die links stehenden verneinten fast gänzlich die 
specifischen Wirkungen der Elektricität und schoben jede Heilung durch 
Elektricität auf die Wirkung der Suggestion. N'on seiten einzelner Theil¬ 
nehmer wurden casuistische Beiträge gebracht, die allerdings wohl im 
Stande waren, zu beweisen, dass thatsächlich die Elektricität auch ohne 
Suggestion ein in vielen Fällen mächtiges Heilmittel ist. Der Verfasser 
der vorliegenden Arbeit, den Fachgenossen durch seine Schrift über den 
Gelenkrheumatismus bereits wohlbekannt, vermehrt in ihr die Casuistik 
der specifischen Heilwirkung des elektrischen Stromes ganz beträchtlich. 
Von vornherein bemerkt er, dass er den Werth der Hypnose und Sug¬ 
gestion zu würdigen wisse und der Ansicht sei, dass jeder Nervenarzt 
in geeigneten Fällen von beiden Gebrauch machen darf und muss. 
Dennoch hält er es für besser, im Allgemeinen ohne Hypnose auszu¬ 
kommen, da sie auf einem künstlich erregten, abnormem Zustand des 
Gehirns beruht und da fortgesetzte Hypnosen das Gehirn dauernd schä¬ 
digen können. In einem Falle, wo alle andern Mittel vergeblich an¬ 
gewandt sind, kann als Ultimum refugium die Hypnose angewendet 
werden; nur gegen das Hypnotismen von vornherein, gegen den „Furor 
hypnoticus“ wendet sich Verf. Uebrigens ist auch er der Ansicht, dass 
der Hypnotismus bereits seinen Höhepunkt überschritten hat und bald 
auf ein sehr bescheidenes Maass heruntersteigen wird. W. bespricht 
nun eingehend die heilende Wirkung der statischen, galvanischen und 
faradischen Elektricität und führt aus der Literatur und aus seiner 
eigenen Praxis eine Fülle von Krankengeschichten an; er betrachtet 
dies Heilmittel aber keineswegs in kritikloser Weise als eine Panacee, 
sondern fordert die Stellung einer genauen Diagnose und Indication. 
Wie man in der internen Therapie mit den geringsten Dosen der Mittel, 
die uns die Pharmakopoe liefert, auszukomraen und zu heilen sucht, 
nicht aber gleich die Maximaldosis anwendet, so soll man auch in der 
Elektrotherapie verfahren. Wie jedes differente Mittel, kann auch die 
Elektricität unter Umständen Schaden anrichten: zunächst giebt es eine 
ganze Reihe von Personen, die eine Idiosynkrasie gegen dies Agens 
haben und nicht die geringsten Ströme vertragen. Ferner kann der 
galvanische Strom, am Kopfe oder im Nacken angewendet, Schwindel, 
Blitzen in den Augen, Klingen und Sausen in den Ohren, Speichelfluss, 
Erbrechen u. s. w. verursachen, wenn zu starke Ströme oder schwache 
Ströme zu lange angewendet werden; allen diesen unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen kann man übrigens durch Anwendung kurzer, schwacher 
Ströme unter Benutzung des absoluten Galvanometers und des Rhco- 
staten (ohne die man überhaupt nicht galvanisiren sollte) aus dem Wege 
gehen. Bei Ischias z. B. werden durch zu starke Ströme die Schmerzen 
heftiger statt geringer und dadurch wird die Gehfähigkeit beeinträchtigt; 
ein Arzt, der seinen Patienten den faradischen Apparat selbst in die 
nände giebt, wird an der Elektrotherapie nicht viel Freude erleben; 
denn „Viel hilft Viel“ denkt der Laie, arbeitet stets mit sehr starken 
Strömen, weil er „was fühlen“J’und Zuckungen sehen will — und das 
Resultat wird stets eine Verschlimmerung des Zustandes und ein Dis- 
creditiren der Elektrotherapie sein. Man wird dem Verf. rückhaltlos 
beistimmen müssen, wenn er behauptet, dass es von vollster Unkenntniss 

1) Elektrotherapeutische Streitfragen. Wiesbaden, Bergmann, 1892. 
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auf diesem Gebiet zeugt, wenn ein Arzt dem Patienten den Rath gi> 
sieh einen Inductionsapparat zu kaufen und sich selbst tu elektrisii 
ausgenommen sind nur die Fälle, wo der unheilbare Kranke es sola 
nis causa thun soll. Wie ist der Schaden, den die Elektricität sti 
kann, nun zu erklären? Auch durch Suggestion? Eine wohl an 
werfende Frage! W. pflegt niemals seinen Kranken vor und bei 
ginn der elektrischen Behandlung zu sagen, dass diese sicher hf 
und sie von ihren schmerzen mit aller Gewissheit befreien wi 
Trotzdem er also auf Unterstützung durch eine derartige Sngge: 
auf den „Glauben an die Heilwirkung der Elektricität“ verzichte 
einfach weil er sich, falls der Strom in dem Einzelfall einmal i 
wirkt, nicht blamiren will —, so hat die Elektricität doch Erfolg. 
Glaube, die Vorstellung allein thut es also sicher nicht! Glauben 
mehr viele Kranke doch sogar, wenn sie den schwachen galvani: 
Str>>m nicht fühlen, dass das überhaupt nicht helfen könne und 
dieser Autosuggestion werden sie doch geheilt! Ja, der elekti 
Strom hat sogar Erfolg in Fällen, die schon von anderen Aerzten 
auch von demselben Arzte anf andere Weise und vergeblich elek 
behandelt worden sind. Die elektrische Behandlung zeigt sich 
dann noch erfolgreich, wenn die Kranken nicht blos gar kein Zul 
mehr zu ihrer W irkung haben (was bei einer Wirkung durch Sugg 
doch die Hauptsache ist), sondern wo sie sogar ausserordentliche 1 
vor etwaigen schädlichen elektrischen Einwirkungen hegen; fernet 
es, und zwar nicht selten Fälle, in welchen die eine Elektricitä 
sagte, während die andre von Nutzen war; ein Beispiel dafür se 
erwähnt: Ein Patient mit Trigeminus-Neuralgie war zwöltmal ohn 
Wirkung hypnotisirt worden; W. behandelte ihn in fünf Sitzung 
statischer Elektricität, ohne jeden Erfolg; nach fünfmaliger Galvar 
trat Heilung ein. Weshalb wirkte in diesem F'alle die Hypnose 
als sie zw .lfmal angewandt wurde? Weshalb wirkte die Fr! 
sation nicht, die doch in „so hohem Grade suggestiv zu wirken g 
ist - War die doppelt unwirksame Hypnose und Suggestion den 
an den constanten Strom gebunden? Oder hat vielmehr der cc 
Strom hier eine Eigenwirkung gezeigt? Wer will das letzt 
zweifeln? 

Dann bespricht der Autor kurz die Behandlung von Lähi 
erwähnt die guten Erfolge elektrischer Behandlung hei kleinen 1 
hei denen doch gewiss jede Autosuggestion ausgeschlossen ist, 
ihnen die Furcht das vorwiegende Gefühl ist, nnd theilt N 
geschiehten mit. in denen allein durch die Wirkung der EU 
jahrelang bestehende Uebel fast mit einem Schlage beseitigt 
In vielen Fällen heilt eben die Elektricität allein und ohne Untet 
anderer therapeutischer Maassnahmen sehr schnell. — Jedem, 
für Elektrotherapie intcressirt, sei die Lectürc der Wichman 
Arbeit warm empfohlen. 

Dr. Hans Sclnnidkunz, Privatdoeent der Philosophie an dei 
sit.it München Her Hypnotismus in gemeinfasslich 
Stellung. Stuttgart, A. Zimmer's Verlag. 26P> Seilen 
50 Pf. 

Die Erscheinungen des Hypnotismus werden dem Laicnpu 
diesem Buche auseinandergesetzt; ein „tiefgefühltes Bedürfnis 
seiner Abfassung wohl nicht vor. Verf. vertritt seinen Standp 
geschickt und bei dem Sensationsbedürfniss des Publicums wi 
nng Leser finden. Die „somnambule Krankengeschichte“ aus > 
des Dr. Gei ster ist sehr wunderbar; ein allem Anschein nac 
scher Kranker stellt sieh im somnambulen Schlafe die Autodia 
Brognose seines Zustandes. — Ohne Schimpfereien auf die 

Wissenschaft geht es natürlich nicht ab; besonders achlecb 
dabei Meynert und Mendel fort. 

IV. Wandt: Hypnotismus nnd Snggestion. Leipzig. A 
Wilhelm Engelmann. 1892. 110 Seiten. 1 Mk. 50 

Der berühmte Leipziger Psychologe setzt in der vorlie) 
beit zunächst auseinander, aus welchen Gründen er den B 
aus dem Kreise seiner eigenen Untersuchungen und der Arb< 
Laboratoriums ausgeschlossen hat. Erstens gehört nach sei; 
der Hypnotismus nicht in den Arbeitsraum des Psychologen, 
das Krankenzimmer; zweitens aber kann W. dem Hypnotism 
damentale Bedeutung für die experimentelle Psychologie nie 
nen, welche die hypnotischen Schulen ihm einränmen. Der 
Schlaf ist ein abnormer Zustand, wie andre, nnd so wenig 
auf den Traum, oder auf die Manie, oder auf den paralytiscl 
die ganze Psychologie zu gründen, grade so wenig kann d< 
mus diesem Zwecke dienen. 

Verf. erörtert dann diejenigen Erscheinungen der Hypn 
die physiologische und psychologische Deutung der hypne 
stände besonders ins Gewicht fallen, und berichtet über 
interessanten Fall von spontaner Somnambulie, den er als j 

medicinischen Klinik in Heidelberg 1855 an sich selbst bei 
Hervorzuheben ist. dass auch W. die Hypnose als vers' 
Schlaf auffasst. Was die Suggestion als experimentelle Me 
trifft, so spricht der Autor gradezu aus, dass es kein irgen 
volles Experiment giebt, bei dem der Selbstbeobach tun 
Hauptantheil und der äusseren experimentellen Beeinfluss 
Rolle eines Hülfsmittels zukäme: daher ist dieHypnoBe experin 
los oder kann nach W. das Interesse des Psychologen nur 
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Grade in Anspruch nehmen, wie Schlaf, Traum und Geisteskrankheiten. 
Die praktische Bedeutung des Hypnotismus in der Medicin scheint W. 
etwas zu überschätzen. Lewald. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. December 1892. 

Vorsitzender: Herr He noch. 
Schriftführer: Herr W. Körte. 

Zur Aufnahme vorgeschlagen Herr Dr. J. Feilchenfeld. 
Herr v. Gossler übersendet für die Bibliothek eine Anzahl von 

Separatabdrücken. 
Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. P. Gnttmann: Demonstration eines Präparates von angc* 
borenem Defect der linken Zwerchfellshälfte. (Ist unter den Origi¬ 
nalien dieser Nr. veröffentlicht.) 

2. Hr. Abel: a) Demonstration eines Präparates von Dermoidcyste 
vom rechten Ligain. lat. nteri, Haare und Knochen mit Zähnen ent¬ 
haltend. b) Vorstellung einer Patientin, bei der sich im Anschluss an 
einen Naevus multiple Melanosarcome entwickelt haben. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen das Präparat einer Der- 
moidcystc zu zeigen, welche ich vor zwei Monaten operirt habe. Die 
Operation an sich bot nichts Bemerkenswerthes, der Verlauf war reac- 
tionslos. Die Cyste dagegen ist so interessant, dass ich glaubte, sie 
Ihnen nicht vorenthalten zu sollen. Es zeigt sich in derselben ein 
kieferähnliches Gebilde mit 8 gut ausgcbildeten Zähnen, welche fest in 
Alveolen sitzen. Das Knochenstück, welches in einer ca. handteller¬ 
grossen Knochenplatte endet, ist mit Haut bedeckt. In dieser sicht man 
deutlich die Ausführungsgänge der Drüsen. Das eine Ende ist mit 
langen Haaren bewachsen, die sich zu einem faustdicken „Chignon“ ver¬ 
filzt haben. An dem Präparat sieht man gleichzeitig das mitexstirpirte 
Ovarium und die Tnbe der rechten Seite. 

Bei dem zweiten Fall, den ich Ihnen vorstellen will, handelt cs 
sich um eine Frau, welche vor 6 Wochen entbunden worden ist. Sie 
kam zu mir, weil sich während der letzten zwei Monate der Schwanger¬ 
schaft Knoten in der Haut gebildet hätten. Die Anamnese ergiebt nun, 
dass die Pat. vor ca. 7 Jahren einen Naevus am Unterschenkel gehabt 
hat. Diesen kratzte sie sich ab, wonach an derselben Stelle eine kleine 
Geschwulst entstand, welche von Herrn Geheirarath v. Bergmann ent¬ 
fernt wurde, aber nach einem Jahr recidivirte. Gleichzeitig war eine 
Leistendrüse in der linken Seite verdickt. Beides wurde wieder ope¬ 
rativ beseitigt. Seitdem — es sind drei Jahre her — ging es der Frau 
vollkommen gut, ohne dass sich neue Knoten gezeigt hätten. Im letzten 
Jahr entwickelte sich unter der Haut an der linken Sohulter ein Tumor. 
Bald darauf wurde Pat. schwanger und in den letzten vier Wochen der 
Schwangerschaft entstanden nun auf der Brust, dem Rücken, dem Leibe 
zahllose Tumoren von Erbsen- bis Apfelgrösse. Dieselben liegen meist 
verschieblich unter der Haut und schimmern bläulich durch diese hin¬ 
durch. Nur an wenigen Stellen sind die Tumoren mit der äusseren 
Haut verwachsen, so besonders an der Mamilla der linken Brust. 

Es bestand somit kein Zweifel, dass es sich um eine ausserordent¬ 
lich ausgebreitete Melanose der Haut bandelt, was auch durch die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. Subcutane und intra¬ 
muskuläre Transplantationen von Geschwulststückchen auf Kaninchen 
blieben erfolglos. Ebenso haben Impfungen von Mäusen mit dem Blut 
der Pat., welches theils direct aus einem Tumor, theils aus gesunden 
Stellen genommen war, zu keinem Resultate geführt. 

Beachtenswerth ist in diesem Fall die ausschliesslich enorme Erup¬ 
tion von Melanosarcomen auf der Haut, ohne dass bis jetzt Metastasen 
in anderen Organen oder auch nur in Lymphdrüsen nachweisbar wären. 

3. Hr. Joachimsthal: M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen zwei Fälle 
von doppelseitigen Daumenverbildungen aus der Universitäts-Poli¬ 
klinik für orthopädische Chirurgie zu demonstriren, die einmal deshalb 
unser Interesse verdienen, weil es sich um höchst seltene congenitale 
Anomalien bandelt, dann aber auch aus dem Grunde, weil die beiden 
mit der Affection behafteten Individuen Mutter und Sohn sind, und die 
gleiche Anomalie ausserdem noch bei zwei anderen Gliedern derselben 
Familie, die ich Ihnen, da sie sich auswärts belinden, leider nicht vor¬ 
stellen kann, zur Beobachtung gelangt ist. Die Fingerverbildung ist bei 
dem Sohn ausgesprochener als bei der Mutter, hat also in der Descen- 
denz zugenommen. 

Was zunächst die Mutter betrifft, so handelt es sich um eine 
41 Jahre alte, sonst körperlich gut entwickelte Patientin. Ihre Eltern 
sowie drei Geschwister sind wohlgebildet. Dagegen ist ein Vaters¬ 
schwestersohn mit einem linksseitigen angeborenen Klumpfuss behaftet; 
ein Kind ihrer einen Schwester zeigt die gleichen Deviationen der bei¬ 
den Danmenendphalangen wie sie selbst und ihr Sohn, während ein 
zweites Kind derselben Schwester rechts die gleiche Deformität, links 
einen überzähligen Finger besitzt. Bei der Betrachtung der Hände un¬ 
serer Patientin zeigt sich eine links Btärker als rechts in die Augen 
fallende Abweichung der beiden Daumenendglieder nach der ulnaren 
Seite. Der Winkel, in dem die Phalangen in dem Zwischengelenk in 
gestrecktem Zustande zuBammenstossen, beträgt links ca. 150, rechts un¬ 

gefähr 160®. Die Bewegungen der Daumen sind dabei vollkommen frei; 
ähnlich wie bei einem Genu valgum verschwindet die Deformität in der 
Beugehaltung der Endphalanx. In der Flexionstellung constatirt man 
fernerhin an der radialen Seite des Capitulum der 1. Phalanx eine stär¬ 
kere Prominenz gegenüber dem ulnaren Abschnitt desselben. Die De¬ 
formität lässt sich durch Druck auf die ulnare Seite des Nagelgliedes 
mit einigem Kraftaufwande ohne besonderen Schmerz fast völlig ans¬ 
gleichen. 

Bei dem 10jährigen Knaben, dem Zweitältesten Kinde der Ihnen 
soeben demonstrirten Patientin, bestand, als er vor 6 Wochen in unsere 
Behandlung eintrat, ein hochgradiger angeborener Klumpfuss der rechten 
Seite. Neben starker Adduction der Fussspitze zeigte sich eine so er¬ 
hebliche SupinationsBtellung, daBS der kleine Patient direkt mit dem 
Dorsum pedis auftrat, wofür auch die hier befindlichen Druckschwiclen 
Zeugniss ablegten. Nach der Tenotomie der Achillessehne gelang es 
mir mit Hülfe des Wolff’schen Etappenverbandes den Fuss vollkommen 
zu redressiren, so dass der Knabe, wie Sie sehen, in seinem Verbände 
nunmehr in richtiger Weise aufzutrefen vermag. An beiden Händen 
liegen nur in verstärktem Maasse dieselben Formfehler vor wie bei der 
Mutter. Die beiden Phalangen bilden hier einen ulnarwärts offenen 
Winkel von links ca. 120, rechts ungefähr 130“. Auch hier fehlen direkte 
Functionsstörungen, auch hier zeigt sich bei der Beugung neben dem 
Verschwinden der Deformität das stärkere Hervortreten des radialen An- 
theils des Capitulum der 1. Phalanx; endlich gelingt cs auch hier bei 
stärkerem Kraftaufwand durch Fingerdruck die Deformität vorübergehend 
zum Verschwinden zu bringen. 

Zu dieser Demonstration wollte ich mir noch einige Bemerkungen 
erlauben. 

M. H.! Die angeborenen Gelenksanomalien an den Fingern gehören 
nach dem übereinstimmenden Urtheil aller derjenigen Autoren, die den 
Gegenstand überhaupt berührt haben — in Deutschland meines Wissens 
ausser Herzog, der vor Kurzem einen analogen Fall in der Münchener 
medicinischen Wochenschrift beschrieben hat, nur Vogt — zu den 
seltensten congenitalen Affectionen. Annandale und nach ihm Fort, 
welch letzterer den Deviationen der Phalangen noch die grösste Auf¬ 
merksamkeit geschenkt und sie mit einem besonderen Namen, dem der 
Klinodactylie (von zXtvei» und där.vjkoi;) belegt hat, scheiden dieselben, 
je nachdem die Verschiebung der distalen Phalanx nach der Vola, dem 
Dorsum oder der radialen resp. ulnaren Seite stattflndet, in volare, dor¬ 
sale und laterale Von jeglicher Form der Verbildung sind einige 
wenige Fälle in der Literatur bekannt gegeben. Die lateralen Devia¬ 
tionen, zu denen auch unsere beiden Fälle gehören, unterscheiden sich 
aber so wesentlich von den volaren und dorsalen, dass es wohl rathsam 
erschiene, sie künftig durch eine strengere Scheidung von ihnen abzu¬ 
sondern. Die volaren und dorsalen Deviationen, die sich uns unter dem 
Bilde der fixirten Hyper ex tensions- oder Flexionsstellungen darbieten, 
stellen nämlich nichts anderes dar als congenitale Luxationen resp. Sub¬ 
luxationen der Phalangen. Sie bieten in ihrer ganzen Erscheinung am 
meisten Aehnlichkeit mit den congenitalen Luxationen im Kniegelenk. 
Auch hier handelt es sich, wie ich dies im Jahre 1889 der Freien Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins an einem Fall von praefemoraler Luxa¬ 
tion der Tibia zu demonstriren in der Lage war, um fixirte falsche 
Stellungen des Gelenks, hier meist in Hyperextension. Dagegen be¬ 
stehen bei den seitlichen Abweichungen der Fingerglieder keinerlei Ver¬ 
schiebungen der Phalangen gegen einander, sondern lediglich congenitale 
Verbildungen der Gelenkenden, die keine Aufhebung des Contacts der 
Articulationsflächen und daher auch keine Störung der Beweglichkeit 
bedingen. Auch hier bietet eine Affection des Kniegelenks, fast immer 
allerdings extrauterinen Ursprungs, das Genu valgum resp. varum, ein 
passendes Vergleichsobject. Es dürfte sich daher empfehlen, für die 
vorliegenden Fingerdeformitäten den Namen Digitus resp. Pollex valgus, 
bei Abweichung nach der radialen Seite varus einzuführen. 

Was unseren Beobachtungen noch besonderes Interesse verleiht, ist 
das mehrfache Vorkommen der gleichen Anomalie bei verschiedenen Gliedern 
derselben Familie, sowie die Combination der Verbildung bei dem einen 
Träger derselben mit einem angeborenen Klumpfuss, wie ein solcher 
auch bei einem Vatersschwestersohn der Ihnen demonstrirten Patientin 
constatirt worden war. Die ungezwungenste Erklärung für das Auftreten 
der Deformitäten in den verschiedenen Seitenlinien giebt wohl die An¬ 
nahme, dass von einem gemeinschaftlichen Vorfahren durch eine Alte¬ 
ration der Keimanlage die Neigung zu derartigen Missbildungen vererbt 
worden ist. 

Was die Behandlung anlangt, so wurde in unseren Fällen die aus 
kosmetischen Rücksichten vorgeschlagene Beseitigung der Deviationen 
mit Rücksicht auf die mangelnden Functionsstörungen abgelehnt. Her¬ 
zog hat in seinem Fall rechts nach erfolgloser Durchschneidung des 
Ligamentum laterale der ulnaren Seite die schräge Resection des Capi¬ 
tulum der 1. Phalanx vollfiihrt. Der Erfolg des Eingriffs war jedoch 
kein sehr befriedigender; denn einmal behielt die 2. Phalanx auch 
später die Neigung, nach der Seite abzuweichen, ausserdem war die Be¬ 
wegung im Iuterphalangealgelenk gehindert. Er entfernte daher links 
ein keilförmiges Stück aus der 1. Phalanx mit der Basis nach der ra¬ 
dialen Seite und erzielte so ein zufriedenstellendes Resultat. Mit Rück¬ 
sicht auf die an anderen Gelenken, namentlich am Kniegelenk gemachten 
Erfahrungen, gebührt an Stelle dieses Operationsverfahrens der Anwen¬ 
dung redressirender Verbände entschieden der Vorzug. Wir sahen vorher, 
dass wir in unseren Fällen die Deformität vorübergehend auszugleichen 
im Stande sind. Gelingt es nur, diese Stellung dauernd im Verbände 
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festzuhalten, so ändert sieh von selbst, ohne jedes weitere Zuthun 
unsererseits, der normalen statischen Inanspruchnahme entsprechend die 
innere Architektur und äussere Form der Knochen zur normalen um. 
und damit ist das gewünschte Resultat erreicht. 

4. Ilr. 1\ Heymann: Vorstellung eines Falles von acuter Perichon- 
tlritis arytaenoidea. 

M. II., ich möchte Ihre Aufmerksamkeit für wenige Minuten auf 
einen Fall von idiopathischer Perichondritis arytaenoidea lenken, eine 
Affection, deren Vorkommen in der Literatur noch vielfach bestritten, 
in neuerer Zeit wohl aber absolut sicher gestellt ist. Herr Fr Unkel 
hatte die Güte, mich soeben darauf aufmerksam zu machen — was mir 
entgangen war —, dass unser hochverehrter Vorsitzender. Herr Geheim¬ 
rath Virchow, vor etwa zwei Jahren hier einen unzweifelhaften Fall 
dieser Affection an der Leiche demonstrirt hat. Wenn sich auch einige 
gut beglaubigte Fälle in der Literatur finden, dürften wenige Fälle be¬ 
kannt sein, bei denen die Krankheitsgeschichte so klar und bestimmt 
vorliegt, wie bei dem gegenwärtigen Patienten. 

Es handelt sich um einen 16jährigen Arbeiter, welcher bis dahin 
absolut gesund war, ohne jede hereditäte Anlage. Der Vater ist durch 
einen Unglücksfall vor 10 Jahren ums Leben gekommen, die Mutter ist 
gesund, ebenso die Geschwister des Patienten und der Eltern. Am 
letzten Freitag hatte er einen langen Weg zu Fuss durch Schnee zu 
machen, bekam nasse Füsse, wurde von einem Frösteln befallen, sodass 
er die Empfindung hatte, er habe sich eine Erkältung zugezogen. Ein 
paar Stunden darauf bemerkte er Fremdkörpergeliihl im Kehlkopf, 
Schluckbeschwerden und etwas Schnupfen, weiter garnichts. Vorgestern 
stellte er sich mir zuerst vor. Ich konnte die Erscheinung einer acuten 
Pharyngitis, Laryngitis und einer acuten Entzündung der den linken 
Aryknorpel umgebenden Theile constatiren. 

Die Schleimhaut des Rachens war hellrosenroth, wie man es nur 
bei ganz acuten Affectionen sieht, die linke Seite unbedeutend ge¬ 
schwellt, der Ueberzug der Epiglottis, namentlich auf der oralen Seite, 
leicht geschwellt und geröthet. Die Stimmbänder sowie die Hinterwand 
des Kehlkopfes waren hellrosa und hatten in keiner Weise das Aus¬ 
sehen, wie bei einer chronischen Affection. Das betreffende Stimmband 
blieb etwas auswärts in der Cadaverstellung fast unbeweglich stehen. 
Sowohl die minutiöseste Untersuchung, als auch die Examinirung ergab 
keinerlei Anhaltspunkte für Lues oder Tuberculose. Der Patient fieberte 
unbedeutend, er hatte eine Temperatur von 38,2”. 

Ich habe ihm seit vorgestern nur Eisstückchen gegeben und ihn 
zweimal inbaliren lassen. Unter dieser Medication ist die periehondri- 
tische Schwellung etwas geringer geworden. Dagegen ist die linke 
Seite der Pharynxwand heute etwas stärker geschwollen und es finden 
sich weissliche Unebenheiten darauf, sodass die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen ist, dass sich an der linken seitlichen Pharynxwand ein 
Abscess bildet. Jedenfalls ging die Perichondritis der Schwellung der 
Pharynxwand erheblich voraus, sodass man annehmen kann, dass sie 
keine Folge derselben gewesen, sondern höchstens aus derselben Schäd¬ 
lichkeit entstanden sei. 

Der Patient ist oben und bitte ich die Herren, die sich dafür inter- 
essiren, ihn anzusehen. 

Discussion. 
Hr. B. Baginsky: Ich habe den Fall') noch nicht gesehen, muss 

mich deshalb nur an die Thatsachen halten, welche Herr Hey mann 
angeführt hat. Es handelt sich um eine Schwellung des linken Ary- 
knorpels in Verbindung mit einer solchen der linken Rachenwand (Zu¬ 
ruf: umgekehrt!), um einen Process, der plötzlich und acut entstanden 
ist; also war der Process am Aryknorpel der primäre und an der 
Rachenwand der secundäre; zugleich zeigten sich fieberhafte Erschei¬ 
nungen. Herr Heymann diagnosticirt auf Grund dieses Befundes eine 
primäre genuine Perichondritis arytaenoidea sinistra. Diese Diagnose halte 
ich für irrthiimlich und glaube vielmehr, dass es sich hier um einen 
Fall von Erysipelas laryngis et pharyngis handelt, wie man derartige 
Fälle relativ häufig bei einem grösseren Material su sehen Gelegenheit 
hat. Die Beschreibung, welche. Herr Heymann giebt, deutet darauf 
hin, dass es sich um einen submucösen oder phlegmonösen Process han¬ 
delt und nichts berechtigt zur Annahme einer primären Perichondritis 
arytaenoidea. Die Schwierigkeit einer solchen Annahme wird noch ge¬ 
steigert durch die Mitbetheiligung der Epiglottis und des Pharynx und 
durch die Unmöglichkeit, phlegmonöse Processe von perichondritischen 
einzig und allein durch den laryngoskopischen Anblick mit Sicherheit 
zu trennen. Mit der Annahme einer erysipelatösen Erkrankung würde 
der vorliegende Fall seine Erklärung rinden und ich bin in der Lage, 
aus meinem Krankenmaterial unter Umständen gleiche Fälle in grösserer 
Zahl vorzuführen. Da die Frage der sogenannten primären genuinen 
Perichondritis immer wieder von Neuem ventilirt wird, so möchte ich 
gerade bei dieser Gelegenheit zu etwas grösserer Vorsicht in der Dia¬ 
gnose mahnen und auf die oben angeführten Möglichkeiten hindeuten. 

Ilr. P. Heymann: M. H.! Es ist einerseits sehr leicht, wenn man 
will, über einen Fall, den man nicht gesehen hat, ablehnend zu ur- 
theilen, andererseits aber auch sehr schwer. Da der Pat. seit lange 
vor Beginn der Sitzung draussen sitzt, hätte Herr Baginsky es leicht 
gehabt ihn anzusehen. 

Mit der Diagnose eines Erysipels stimmt weder der Verlauf noch 

1) Nachtrag. Ich habe den Fall nachträglich genau untersucht 
und muss die Diagnose einer Erysipelas pharyngis et laryngis durchaus 
aufrecht erhalten. 

das Aussehen der Affection. Von einem Erysipel — für den Lar 
immerhin ein etwas schwieriger Begriff, der auch von Maas ei n 
genügend scharf umgrenzt ist fordere leb mindestens eine schärt 
Abgrenzung der Affection, worauf in dem neu erschienenen Atlas 
Krieg Gewicht gelegt wird, oder doch zum wenigsten ein rnckwe: 
Vorschreiten mit immer neu auftretendem hohem Fieber. Beides ist 
dem gegenwärtigen Pat. nicht gewesen '). 

5. Hr. Rosenstein zeigt ein durch Operation gewonnenes Präps 
von Xephrolitliiasis. 

M. H.! Das vorliegende Präparat, welches ich vorgestern du 
Nephrectomie gewonnen habe, zeigt eine nur wenig vergrösserte Ni« 
die ausser einer Anzahl kleinerer, einzelne Kelche obturirender 8te 
und einem grösserem Quantum GrieB ein grosses stacheliges Concrem 
enthält, das einen Abguss der unteren Hälfte des Beckens, der dazu 
hörigen Kelche und des Anfangstheiles des Ureters darstellt. 

Die Entfernung der Steine mit Erhaltung des Organs w&re in dies 
Falle nicht möglich gewesen - auch weist die Niere in der unte 
Hälfte ihrer Ilintertiäche bereits eine Anzahl stecknadelkopfgrosser, i 
einem hämorrhagischen Hof umgebener Abscesse auf: Pyelonephritis. 

Tagesordnung. 
' Ilr. HanUewicz: Zur Kenntnlss der Blasensteine bei Frau« 

(Ist unter den Originalien dieser Nr. vröffentlicht.) 
Discussion. 

Hr. L. Landau: M. H.! Die Demonstration des eben vorgezeigl 
Präparates lässt deutlich an einem Knoten noch zwei lange Fadenend 
erkennen. Dies beweist aufs Neue die Richtigkeit der von mir über « 
Entstehungsweise dieser Steine ausgesprochenen Behauptung. — Als ich i 
7 Jahreu die Ehre hatte, Ihnen ein ähnliches Präparat zu zeigen (sie 
Bd. XV unserer Verhandlungen', setzte ich auseinander, dass versenl 
Ligaturen leicht durch eine eitrige Schmelzung ihrer Umgebung (pat 
metranen Abscess und Usurirung der Blasenwand ln dieselbe gelang 
können. Das Eindringen der Fäden in die Blase geschieht aber seit 
plötzlich: meist bleiben die Knoten des Fadens, während die End 
desselben in die Blase hineinflottiren. über der feinen Eintrittsste! 
längere Zeit hängen. Hierdurch erst ist genügend Zeit zur Incrustati 
gegeben. Je länger die Fadenenden, um so grösser werden alsdann d 
Steine. Gelangen die Knoten jedoch plötzlich sammt ihren Enden 
die Blase, so werden sie ohne weitere Veränderungen aus der wei 
liehen Blase durch die weite Harnröhre beim Urinlasseu sehr sehn« 
eliminirt. Bei einer von mir im Jahre 1884 Ovariotomirten war vie 
Monate später eine Parametritis unter leichten Fiebererscheinungen at 
getreten. Erst längere Zeit darnach begann die Frau über heftif 
Blasenbeschwerden zu klagen. Die Ursache für dieselben in eine 
etwa wallnussgrossen Stein zu entdecken und den Stein mittelst ein 
starken Kornzange zu fassen, zu zertrümmern und zu extrahiren, Wl 

nicht schwer. Als Kern des Steines ergab sich ein Knoten mit zwei Fadei 
enden. Noch deutlicher und evidenter konnte ich den eben skizzirten M 
chanismus des Wanderns der Fäden in einem Falle des College 
Freudenberg kystoskopisch beobachten. Hier konnte man direct a: 
Blasengrunde zwei Fadenenden herabhängen sehen, ohne dass der obe 
halb, d. h. der noch extravesical gelegene Knoten sichtbar war. Z 
Steinbildung war es offenbar wegen Kürze der Zeit noch nicht g« 
kommen. 

Mit dem Schicksal der versenkten Ligaturen hat man sich natiii 
lieh schon in der Zeit beschäftigt, in der die „intra- mit der extraper: 
tonealen" Stielbehandlung bei der < u ariotomie um die Oberherrschai 
miteinander rangen. Bestand doch ein Haupteinwand gegen die intrs 
peritoneale Methode in der Furcht, dass die versenkten Ligaturen scho 
purch Necrotisirung des Gewebes nothwendig zur Eiterung und damit zu 
Bauchfellentzündung führen müssten. Erst die von Waldeyer und Spie 
gelberg angestellten Thierversuche widerlegten neben den guten Resul 
taten, welche man in England an Ovariotomirten bereits gewonnen hatte 
jene Befürchtung. Jene Autoren zeigten, dass die Ligaturen in der Regel ab 
gekapselt werden, indem das Peritoneum des Stiels jenseits der Ligatur siel 
wie ein Fächer über dieselbe legt und mit dem Peritoneum unterhalb des 
selben verwächst. Noch nach langer Zeit wurden beim Versuchsthier um 
beim Menschen die Ligaturen intact an Ort und Stelle wiedergefunden 
Allein in einer Reihe von anderen Fällen waren sie verschwunden, so 
dass eine Anzahl von Autoren zu dem Glauben veranlasst wurden, di« 
Seidenfäden würden resorbirt. Für diese Annahme fehlt jedoch det 
Beweis. Vielmehr weisen zahlreiche Beobachtungen darauf hin, das« 
die Ligaturen auf einem minder unerklärlichen Wege aus dem Körpei 
entfernt werden, durch Abkapselung, eitrige Schmelzung ihrer Um¬ 
gebung, Durchbruch in Nachbarorgane, und Entfernung nach aussen ge¬ 
wöhnlich durch Mastdarm oder Blase. Dieser Durchbruch mit seiner 
Folgen, unter Umständen Blasensteinbildung, ist kein so seltenes Er- 
eigniss, wie Herr Mankiewicz meint. Dass nicht immer Blasensteine 
nach Durchbruch in die Blase entstehen , hat darin seinen Grund, dass 
die Fäden gewöhnlich mit dem Urin nbgehen. 

Jedenfalls wird es sich empfehlen, auch aus diesen Vorkommnissen 

die Lehre zu ziehen, sich bei der intraperitonealen Behandlung thunlichst der 
Massenligaturen zu entschlagen und die Fäden so kurz wie möglich ab- 

1) Anmerkung bei der Correetur. Der Verlauf entspricht der 
von mir gestellten Diagnose; der Fall ist bis auf eine ganz geringe 
Verdickung an dem betreffenden Aryknorpel ohne ernentes Fieber etc. 
abgelaufen. Ein Abscess an der seitlichen Pharynxwand hat sich nicht 
gebildet. 
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zuschneiden. Nicht aber möchte ich daraus folgern, dass wir nunmehr 
resorbirbares Material, d. h. Gatgut, für die intraperitoneale Behand¬ 
lungsweise an wenden sollen. 

Hr. W. Fcilchenfeld: Ich möchte nur noch zwei Steine demon- 
striren, welche beweisen, dass man auch ziemlich grosse Steine bei 
Frauen ohne grössere Operationen entfernen kann. Ich habe im 8iechen- 
hans zu Charlottenburg eine Frau, welche mit Parese der unteren Ex¬ 
tremitäten ohne Sensibilitätsstörungen und mit Incontinentia urinae vor 
einem Jahre eingeliefert wurde. Sie war längere Zeit in einem hiesigen 
Krankenhause behandelt und wiederholt katheterisirt worden. Sie hatte, 
als sie zu mir kam, ziemlich heftigen Blasencatarrh. Es war von der 
Vagina aus deutlich ein Stein zu fühlen. Am 14. 7. hat sie spontan 
diesen Stein (Demonstration) beim Urinlassen verloren. Die grösste 
Ausdehnung beträgt 2,6 cm und 1,8 cm. Es war noch deutlich ein 
zweiter Stein in der Blase zu fühlen, den ich auch auf unblutigem Wege 
entfernen wollte. Ich versuchte, durch Cervixdilatatoren die Urethra 
zu erweitern, konnte aber den Stein nicht fassen. Wir gingen dann in 
Narkose mit etner grossen Kornzange ein und haben diesen Stein ent¬ 
fernt (Demonstration). Er hat in seiner grössten Ausdehnung 8,2 und 
2,2 cm. Die Frau hat jetzt keine Urinbeschwerden. 

Hr. Posner: Im Anschlüsse an die Mittheilung des Herrn 
Mankiewicz erlaube ich mir, über zwei von mir in jüngster Zeit ope- 
rirte Fälle kurz zu berichten, in denen ebenfalls nach Operationen am 
Uterus — es handelte sich um Vaginoflxation nach Dührssen’s Me¬ 
thode — Fäden in die Blase eingewandert waren. Im einen Falle hatte 
Bich der in das Blasencavum vorragende Knoten nur leicht incrustirt, 
im anderen war dieser 8 cm lange, 1,6 cm breite Stein gebildet worden. 
Beidemal wurden die Fäden bezw. der Stein nach Dilatation der Urethra 
mit der Kornzange extrahirt. Ein gewisses Interesse dürfen diese Fälle 
wohl aus dem Qrunde beanspruchen, weil nicht nur das Kystoskop 
Natur und 8itz der Erkrankung mit unfehlbarer Sicherheit erkennen 
liess, sondern weil es auch Herrn Collegen Nitze beidemal gelang, 
photographische Aufnahmen zu erzielen, deren vollkommene Natur¬ 
treue die bald darauf vorgenommene Operation darthat. 

Hr. Mankiewicz: Herrn Dr. Feilchenfeld will ich nur erwi¬ 
dern, dass ich absolut nicht in Abrede stelle, dass Steine von einer 
gewissen Grösse bei der Frau spontan abgehen können. Der Stein, den 
ich herumgereicht habe, ist spontan abgegangen und hat eine ziemlich 
erhebliche Grösse. Doch hat das seine Grenze und ich glaube, es ist 
besser, den Stein in der Blase zu zertrümmern und auszupumpen, als 
Dilatationen der Urethra und gewaltige Zangenextractionen zu machen. 

7. Hr. Perles: Beobachtungen über perniciÖse Anämie mit De¬ 
monstrationen. (Wird unter den Original-Artikeln dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 

IX. Zu Geheimrath von Esmarch’s 70. Geburts¬ 
tage am 9. Januar 1893. 

Von 

Prof. Dr. Helfferich-Greifswald. 

Der jüngste von den Senioren unserer hervorragenden deutschen 
Chirurgen, Geheimrath von Esmarch, feiert am 9. Januar 1898 seinen 
70. Geburtstag. Auf Wunsch der Redaction dieser Wochenschrift habe 
ich unternommen, dem hochverdienten Mann an dieser Stelle die wärm¬ 
sten Glückwünsche darzubringen. 

Selten wird ein Chirurg so in seine Specialstudien eingeführt worden 
sein, wie der junge Dr. Esmarch als Schüler und Assistent von 
Bernhard von Langenbeck und von Stromeyer. Langenbeck, 
bis September 1848 Professor der Chirurgie in Kiel und Generalstabs¬ 
arzt der schleswig-holsteinischen Armee, hatte Stromeyer als Nach¬ 
folger gewünscht und erhalten, als er selbst der Berufung nach Berlin 
Folge leistete. Das Verhältniss dieser beiden ausgezeichneten Chirurgen 
zu Dr. Esmarch und dessen eigene Thätigkeit in einer grossen Zeit 
lässt sich nicht besser übersehen, als in Stroraeyer’s „Erinnerungen 
eines deutschen Arztes“. -Dort heisst es: „Langenbeck hatte mir als 
Adjutanten im Felde seinen früheren Assistenten, Dr. Esmarch, em¬ 
pfohlen, welcher als Oberarzt in der Armee angestellt war. Er hatte 
zuerst das Kieler Studentencorps als Arzt begleitet und war bei Bau in 
die Hände dänischer Dragoner gefallen, während er einen Verwundeten, 
dem die Brachialis durchschossen war, vor Verblutung schützte. Nach 
neunwöchentlicher Gefangenschaft bei Kopenhagen auf der „Dronning 
Maria“, einem abgetakelten Kriegsschiffe, war er glücklich heimgekehrt. 
Er wurde auf meinen Vorschlag nach Kiel commandirt, um dort die 
Stelle meines ersten Assistenten zu übernehmen und mich zu vertreten, 
wenn ich verreist war.“ 

Diese grossen Ereignisse, der intime Umgang mit solchen Lehrern 
musste bestimmend wirken auf den 26jährigen, zumal da eigener Trieb 
und specielle Befähigung in reichstem Maasse binznkam. Es kann auch 
nicht Wunder nehmen, dass Esmarch in seiner eigenen Arbeit, als 
Stromeyer’s Nachfolger von 1854 an, besonders die kriegschirurgische 
Richtung in ihrer ganzen Ausdehnung pflegte. Auf diesem Gebiete 
leistete er Grosses; und sehr viele deutsche Aerzte, die mit der Hei¬ 

lung der Wunden sich beschäftigten, welche in dem grossen Kriege von 
1870 71 geschlagen wurden, waren durch Esmarch’8 Wirken und 
durch seine Schriften direct oder indirect kriegschirurgisch vorbereitet. 
Zahlreiche und z. Th. wichtige Erfindungen oder Verbesserungen von 
Instrumenten, Schienen oder sonstigen Apparaten verdanken Esmarch’s 
eminenter und vielseitiger technischer Begabung ihre Entstehung. Hier 
verdient auch Esmarch's Handbuch der kriegschirurgischen Technik 
erwähnt zu werden, die gekrönte Preisschrift, die berühmte Bearbeitung 
der von der Kaiserin Augusta gestellten Aufgabe. 

Für die Verbreitung und Ausbildung des antiseptischen Verbandes 
hat die Kieler Schule bekanntlich Vorzügliches geleistet. Ist doch der 
antiseptische Dauerverband und die unter dem Namen der aseptischen 
Wundbehandlungsmetliode bekannte Modiflcation des Lister’schen Ver¬ 
fahrens gerade in Kiel ganz besonders gefördert worden! 

Aber das, was Esmarch vor allem berühmt gemacht hat, was ihn 
den grössten Chirurgen aller Zeiten beigesellt und seinen Namen für 
immer unter die Zahl der Wohlthäter der Menschheit einreiht, das ist 
die Einführung der künstlichen „Blutleere“ in die chirurgische Praxis. 

Es war am 18. April 1878 in der Nachmittagssitzung des zweiten 
Congresses der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, als Esmarch seine 
kurze Mittheilung mit den Worten begann: „Ich möchte Ihnen ein Ver¬ 
fahren empfehlen, welches ich in letzter Zeit bei grösseren Operationen 
an den Extremitäten angewendet habe, und welches in manchen Fällen 
nicht unerhebliche Vortheile bietet. Dasselbe besteht darin, dass vor 
dem Beginn der Operation die Extremität blutleer gemacht, während 
derselben aber der Zufluss des Blutes abgedämmt wird.“ Hiermit be¬ 
gann eine der wichtigsten Neuerungen der Chirurgie Gemeingut der 
Aerzte zu werden, ein Verfahren, welches nicht ohne Berechtigung nach 
seiner Dignität gleich mit der Einführung der Narkose und der antisep- 
tiscben Methode zusammen genannt wird. Wer möchte heute noch die 
Esmarch’sche Blutleere entbehren? Wer hätte nicht bei mancherlei 
Operationen im reich ausgerüsteten Operationssaal oder in dringenden 
Vorkommnissen der Praxis bei mangelnder Assistenz dieses Verfahren 
schätzen gelernt? In Krieg und Frieden hat sich das Verfahren ein¬ 
gebürgert und ist zu einem vielfach unentbehrlichen Hülfcmittel ge¬ 
worden. 

Wir irren nicht, wenn wir auch Esmarch’s Bemühungen um die 
von ihm gegründeten Samariter-Schulen auf seine von Jugend auf ge¬ 
machten kriegschirurgischen Erfahrungen zurückführen. Sagt er doch 
selbst in der Einleitung zu den Vorträgen über die erste Hülfe bei plötz¬ 
lichen Unglücksfällen: „Wenn ich zurückblicke auf meine chirurgische 
Thätigkeit, so kann ich wohl behaupten, dass ich unzählige Male es be¬ 
dauert habe, dass so wenige Menschen wissen, wie bei plötzlichen Un¬ 
glücksfällen die erste Hülfe zu leisten sei. Dies gilt natürlich vor Allem 
von den Schlachtfeldern, zu denen ja Tausende, von Menschenliebe ge¬ 
drängt, geeilt sind, um zu helfen; aber wie Wenige davon verstanden 
es, wie zu helfen sei.“ Was Esmarch’s Bemühungen auf diesem Ge¬ 
biete angeregt und angebahnt haben, wird erst in einem künftigen 
Kriege recht deutlich hervortreten. 

So steht Esmarch unter uns als ein hochverdienter Mann und 
trotz seines weissen Haares ein Jüngling an Gesinnung und Leistung, 

An dem bevorstehenden Geburtstag, zu dessen Feier mannigfache 
Ehrungen vorbereitet sind, wird in weiten Kreisen der deutschen Aerzte 
seiner gedacht werden mit den herzlichsten Wünschen. Möge er noch 
lange schaffen und wirken, getragen von dem Bewusstsein, dass seine 
Verdienste um die deutsche Chirurgie in den weitesten Kreisen ver¬ 
standen und gewürdigt werden. 

X. Pasteur’s siebzigster Geburtstag am 
27. December 1892. 

Von 

Prof. Sletactanlkofr und Dr. Loewenberg in Paris. 

Inmitten der trüben Tage, die das Verhänguiss augenblicklich so 
manchem Lande bringt, und die auf Frankreich besonders schwer lasten, 
ist es für das französische Volk eine doppelte Freude, wenn es sich aus 
dem Drange der Tagessorgen in die „Templa serena“ der Wissenschaft 
zu flüchten vermag. Diese Freude ward am heutigen Tage der fran¬ 
zösischen Nation zu Theil, als sie in öffentlicher Feier den siebzigsten 
Geburtstag eines ihrer edelsten Söhne verherrlichte. Doch nicht nur 
die Landsleute des Gefeierten, vom Präsidenten der Republik herab bis 
in die breitesten Schichten der Bevölkerung, jubelten Pasteur zu, die 
gelehrten Kreise aller gebildeten Völker nahmen an der Feier mit 
gleicher Begeisterung Tbeil. 

Wenn wir jetzt dazu schreiten, einige Worte der wissenschaftlichen 
Laufbahn des Gefeierten zu widmen, so möge es erlaubt sein, einige 
der Hauptleistungen dieses genialen Mannes kurz zu skizziren. 

Die grosse Bedeutung des Forschers zeigt sich auf das Schlagendste 
schon in seinen ersten Arbeiten, deren ausserordentliche Tragweite zu 
erkennen erst späteren Jahren Vorbehalten war. Dies war der Fall mit 
seinen ersten Untersuchungen über die optischen Eigenschaften der 
weinsauren Doppelsalze. Er fand, dass die wässerigen Lösungen 
derselben den polarisirten Lichtstrahl verschieden brechen, und dass die 
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optisch wirksamen Salze in solche getrennt werden können, von denen 
die einen rechts-, die anderen linksbrechend sind. Diese Entdeckung 
führte Pasteur zur Aufstellung seiner Theorie der moleculären Dis¬ 
symmetrie, an deren weiterem Ausbau er nur dadurch gehindert wurde, 
dass er sich der Bearbeitung anderer Probleme widmen musste. Allein 
die gute Saat blieb nicht unfruchtbar. Dreissig Jahre später erbauten 
auf den Entdeckungen Pasteur s Le-Bel und Vant'Ilof ihre Lehre 
vom asymmetrischen Kohlenstoff und von der moleculären Asymmetrie. 
Bekanntlich bildet diese Theorie heute, nach langen Kämpfen, die Grund¬ 
lehre der modernen chemischen Structurlehre. 

Es ist überflüssig, einem ärztlichen Leserkreise gegenüber die wei¬ 
teren epochemachenden Arbeiten Pasteur1a über Gährung, Generatio 
aequivoca etc. eingehender zu behandeln. Hier sei nur hervorgehoben, 
welche immense Tragweite der schon 1857 gemachten Entdeckung 
Pasteur's über die Verursachung der Milchsäuregährung durch niedere 
Organismen innewohnte. Sie enthüllte einerseits die bedeutungsvolle 
Thatsache, dass Gährungen stets durch Organismen hervorgerufen werden, 
und andererseits, dass es ausser den Hcfepilzen noch ganz anders ge¬ 
artete Lebewesen giebt, welche chemische Zersetzungen hervorrufen. 

Noch greifbarer trat die Wirksamkeit dieser Organismen zu Tage, 
als Pasteur im Jahre 1861 als Urheber der Buttersäuregährung ein 
viel voluminöseres und in der Form schon viel allgemeiner bekanntes 
Wesen, — ein Stäbchen, entdeckte. Damit war es zum ersten Male 
festgestellt, dass derartige Organismen im Stande sind, wichtige und 
ganz specielle chemische Umsetzungen hervorzurufen. Diese Entdeckung 
führte unter Anderem zu der Erkenntniss von der ätiologischen Bedeu¬ 
tung ganz ähnlicher Stäbchen, wie sie andere ausgezeichnete Forscher 
schon früher im Milzbrandblute gesehen hatten, ohne jedoch ihre Trag¬ 
weite zu erkennen. 

Diese und andere Forschungen auf dem Gebiete der Gährungslehre, 
sowie der damit eng verknüpfte experimentelle Nachweis von der Un¬ 
haltbarkeit der althergebrachten Annahme einer Generatio spontanea 
bilden die Grundsteine des Baues, auf dem ein grosser Theil der reinen 
und angewandten Biologie (incl. der Medicin) ruht. Die Erkenntniss der 
allgemeinen Verbreitung der mit blossem Auge unsichtbaren Keime 
führte Pasteur zu den scharfsinnigsten Methoden, sich ihrer zu er¬ 
wehren und bildete somit die Grundlage der modernen Antisepsis und 
Asepsis in der Chirurgie und Medicin, die durch geniale Nachfolger, vor 
Allem durch Sir Joseph Lister, bis in's Detail ausgearbeitet wor¬ 
den ist. 

Die Methode der künstlichen Züchtung vieler Mikroorganismen, die 
Entdeckung der so bedeutsamen Fähigkeit, ohne atmosphärischen 
Sauerstoff zu leben etc., bildeten die weiteren Grundsteine der modernen 
Mikrobiologie. 

Die allgemein bekannten Entdeckungen Pasteur's über die Krank¬ 
heiten der Seidenraupe (Prebrine und Flacherie) und das durch Bacterien 
erzeugte Verderben des Weines und des Bieres führten Pasteur zur 
Aufstellung praetisch so höchst wichtiger Methoden, die für den Wohl¬ 
stand der Völker so bedeutungsvollen Industrien zu schützen. Sie bil¬ 
deten gleichzeitig eine wissenschaftliche Grundlage für seine späteren 
Untersuchungen betreffs der Krankheiten der höheren Thiere und des 
Menschen. So die bekannten Arbeiten über die Bacterien, die Ab¬ 
schwächung ihrer Virulenz und die Möglichkeit, dadurch künstliche Im¬ 
munität einer ganzen Reihe von Infectionskrankheiten gegenüber zu 
oerleihen (Hühnercholera, Milzbrand, Schweinerothlauf etc.). Diese Stu¬ 
dien haben der wissenschaftlichen Forschung und deren practischer Ver¬ 
werfung ein Feld eröffnet, dessen Ausdehnung noch nicht abzusehen 
ist. In dieser kurzen Mittheilung auf alle wichtigen Punkte einzu¬ 
gehen, ist nicht möglich und dem ärztlichen Lesepnblicum gegenüber 
überflüssig. 

Nur nach einer solchen grossartigen Vergangenheit und getragen 
von dem Bewusstsein, die Biologie und die Medicin umgestaltet zu 
haben, konnte ein Forscher den Muth fassen, einer der entsetzlichsten 
Geissein der Menschheit, der nundswuth, activ entgegenzutreten. Die 
Schwierigkeiten der Aufgabe waren um so bedeutender, als es gerade 
hier nicht gelang, ein zu Grunde liegendes Mikrobion zu entdecken, 
nier mussten andere Wege der Forschung eingeschlagen werden als die, 
die bisher so grossartige Resultate geliefert hatten. 

Fassen wir nun alle diese grossartigen Leistungen zusammen und 
fragen wir uns, wie es einem Menschen vergönnt war, so viele und 
so grosse Probleme zu lösen, so liegt die Erklärung dafür ausser in 
dem ungewöhnlichen Genie dieses grossen Mannes in seinen hervor¬ 
ragenden Charaktereigenschaften. Eine ausserordentliche Arbeitskraft, 
gepaart mit dem nimmer rastenden Drange, die Wahrheit an’s Licht 
zu bringen; ein fleckenloser Charakter und die Energie, mit welcher er 
Decennien lang den hartnäckigsten Widerstand gegenüber seinen Ent¬ 
deckungen vertheidigte, haben es ihm ermöglicht, noch bis in s späte 
Alfer so Grosses zu leisten. Dabei darf nicht vergessen werden, dass 
Pasteur es verstanden hat, bedeutende Männer zu seinen Schülern zu 
machen und gemeinsam mit ihnen dem grossen Ziele nachzustreben. 
Nennen wir unter diesen vor Allem den unvergesslichen, zu früh ver¬ 
storbenen Thuillier, sowie von den Lebenden Duclaux, Gayon, 
Raulin, Joubert und von jüngeren, noch jetzt neben ihm wirkenden 
Roux und Chamberland. 

Die Feier des Pasteur'sehen Jubiläums war der Bedeutung des 
Gelehrten und der Vortrefflichkeit seines Charakters würdig. Die höch¬ 
sten Würdenträger des Staates waren zugegen, inmitten «1er Estrade 

der Präsident der Republik. Neben ihm sassen inr Hechten « 
Herren d'Abbadie, Präsident der Akademie der Wissenschaft, 
Royer, Präsident des Senats, der Ministerpräsident Ribot und die Bi 
glieder des diplomatischen Corps (in Civil). Links von Herrn Carn 
nahmen Platz die Herren: Joseph Bertrand, Secrdtaire perpetael < 
Akademie der Wissenschaft, Floquet, Präsident der Deputlrtenkamm 
Charles Dupuy, Unterrichtsminister, und sämmtiiehe übrigen I 
nister. Hinter diesen hohen Würdenträgern sassen die Delegirten c 
5 Klassen des -Institut de France“ (Acadömie fran^aise etc.), der Ai 
dömie de m^deeine und mehrerer ausländischer gelehrter Gesellschaft« 
Gräard, Vicerector der Acad6mie de Paris, die Decane der Facnltät« 
die Präsidenten des obersten Gerichtshofs etc. ctc. 

Das prachtvolle grosse Amphitheater der neuen Sorbonne, in dt 
die Feier stattfand und welches über 2000 Personen fasst, war vo 
kommen besetzt. Das Publicum, unter dem sich viele Akademik« 
Professoren, Mitglieder der allgemeinen studentischen Vereinigung, d 
Ecole normale snpörlenre, der Ecole polytechnique, sowie die Delegirt 
französischer Universitäten und gelehrter Gesellschaften u. s. w. befa 
den, klatschte dem Präsidenten der Republik, dem Jubilar nnd den ai 
wärtigen Deputationen unaufhörlich Beifall au. 

Auf der Tribüne, gegenüber dem grossen Wandgemälde von Pu« 
de Chavannes, sass Madame Carnot, auf der Gallerie links davon d 
Gemahlin des Jubilars, Madame Valery-Radot, seine Tochter, ui 
die übrigen Glieder der Familie. 

Als Herr Carnot, Pasteur am Arme führend, den Saal betra 
erscholl brausender, nicht enden wollender Beifall. Beide sind im Fra« 
und tragen das rothe Band vom Grosskreua der Ehrenlegion. Der G 
feierte nimmt mit seinem Sohne Jean-Baptiste Pasteur an eine' 
Tische zur Rechten den ersten Sitzreihe Platz. 

Zuerst ergriff das Wort der Unterricbtaminister Ch. Dupuy nt 
pries in schwungvoller Rede die Verdienste des Jubilars. Unt» 
anderem hob er hervor, wie die französische Nation stets ihre gross« 
Männer geehrt habe, und wie sie dies mit besonderer Freude thue i 
jenen trüben Stunden, die in der Geschichte keiner Völker fehlen. „Di 
Ruhm dieser Männer, rein und hellstrahlend,“ fährt er fort, „tröstet d 
Nation in ihrer Betrübniss, thut ihrem Herzen wohl and bestärkt, inde. 
er der Welt Achtung einfiösst, das Vertrauen, welches das Volk zu sic 
selbst, zu seinen freien Einrichtungen und seiner Zukunft zu haben b< 
rechtigt ist.“ Er pries sodann den Jubilar, sein Genie, seine Ausdaue 
sein unerschütterliches Vertrauen auf den Erfolg seiner mühsamen A: 
beiten und vor Allem sein menschlich warm fühlendes Herz. Im Name 
der Republik begrüsste der Minister die aus allen Weltgegenden herbe 
geströmten Gelehrten und hervorragenden Persönlichkeiten als Boten d< 
Wissenschaft und des Friedens, und entbot ihren Heimathsländern Frani 
reichs herzlichsten Gruss. 

Ihm folgte Herr d'Abbadie, Präsident der Akademie der Wisset 
schaffen, der Pasteur die aus internationalen Beiträgen angesebafft 
grosse goldene Medaille überreichte. Von Roty, Mitglied der Akademi 
der schönen Künste, verfertigt, trägt sie anf der einen Seite Pasteur 
Züge, auf dem Revers die Worte: „Pasteur zum 70. Geburtstage ge 
widmet von der dankbaren Wissenschaft und Menschheit.“ 

Joseph Bertrand beglückwüns«5hte nun den Jubilar im Name, 
der Akademie der Wissenschaften und des Institut Pasteur, dessen Ver 
waltungsrath Redner präsidirt. 

Daubr.'e, gleichfalls Akademiker, erinnert im Namen der minera 
logischen Section der Akademie der Wissenschaften daran, dass Pasten 
seine ersten Entdeckungen in der Mineralogie gemacht hat nnd diese 
Wissenschaft seinen Eintritt in das Institut de France verdankt 

Nun erhebt sich, von jubelndem Beifallszumf begrüsst, Sir Josepl 
Lister und übergiebt Pasteur eine Zuschrift der Royal Society. Sein« 
Entdeckungen und ihre Verwerthung für Medicin und Chirurgie knn 
berührend, dankt er im Namen dieser Wissenschaften and wendet an: 
den Jubilar das alte Dichterwort an: 

„Felix qui potuit rerum cognoscere cansas!“ 
Nach ihm beglückwünscht der bekannte greise Pädiater Bergeron 

Pasteur im Namen der Acadt’mie de Mfidecine. 
Sau ton. Präsident des Pariser Municipalraths, übergiebt im Auf¬ 

träge des letzteren eine Gratulationsadresse. „Die Pariser aller Stände 
sind stolz darauf,“ so schliesst dieselbe, „dass die ersten Schritte auf 
der Bahn, auf der heute die Gelehrten der ganzen Welt wandeln, von 
einem Franzosen und in einem Pariser Laboratorium gethan worden sind. 

Nun verliest Herr Bertrand die lange Liste der französischen nnd 
ausländischen gelehrten Gesellschaften, die Gratulationsschriften einge- 
sandt haben, in alphabetischer Ordnung Wir haben 58 gezählt. Die 
Delegirten der Gesellschaften iihi igeben die Adressen in dieser Reihen¬ 
folge Pasteur, der sie auf dem Tische vor sich niederlegt. wo me 
schliesslich eine imposante Masse bilden. Die Namen Berlin, Köln un 
Posen u. a. werden lebhaft beklatscht. Die deutsche Wissenschaft i®* 
durch die Professoren Schottelius und Engelmann vertreten. # 

Unter den Adressen befindet sich auch eine vom Pariser medicmi- 
schen Professoren-Collegium, überreicht vom Dekan Prof. Bronarde • 

Darauf folgt eine rührende Ansprache des Bürgermeisters von Dole, 
der ueburtsstadt Pasteur’s. Wenige Augen blieben trocken, al® 
Redner mit Worten von zu Herzen dringender Wärme dem Jubilar die 
Photographien seines Geburtsscheines und seines bescheidenen elterlichen 
Hauses überreicht. 

Den Schluss der Ansprachen bildet die Verlesung einer Gratulatto 
der Pariser studentischen Vereinigung. 
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Nun erhebt sich der Jubilar, der während der Feier mit Thränen 
der Rührung jeden Redner ans Herz gedrückt hat, spricht mit gebroche¬ 
ner 8timme einige Worte des Dankes und überträgt die Verlesung 
seiner Antwortsrede seinem Sohne. Mit wehmüthiger Rührung gedenkt 
Pasteur in derselben seines grossen vom Geschicke minder begün¬ 
stigten Freundes Claude Bernard, der nicht wie der Jubilar in luxu¬ 
riösen Räumen arbeiten konnte, sondern seine grossartigen Experimente 
und Entdeckungen in einem feuchten, kellerartigen engen Lokale 
machte! Darauf bespricht er kurz die verschiedenen Stadien seiner 
Laufbahn und setzt hinzu: „Die Abgesandten der fremden Nationen, so 
weit hergereist, um Frankreich ihre Sympathie zu bezeugen, machen 
mir die tiefinnigste Freude, die ein Mensch empfinden kann, der uner¬ 
schütterlich glaubt, dass Wissenschaft und Friede über Unwissenheit 
und Krieg siegen werden, dass sich die Völker verständigen müssen, 
nicht um zu zerstören, sondern um aufeubauen, und dass die Zukunft 
denen angehört, die das Meiste für die leidende Menschheit thun werden. 
Junge Männer, vertraut auf die sicheren und wirksamen Methoden der 
Arbeit, flieht unfruchtbarem Scepticismus und lasst Euch nicht entmuthi- 
gen, wenn Euer Vaterland trübe Stunden durchzumachen hat. Fragt 
Euch zuerst: Was habe ich für meine Belehrung gethan? Und dann, 
je mehr Ihr voran schreitet: Was habe ich für mein Vaterland gethan? 
So bis zu dem Momente, wo Ihr vielleicht so unendlich glücklich sein 
werdet, Euch zu sagen, dass Ihr etwas zum Fortschritte und zum Wohl¬ 
sein der Menschheit beigetragen habt. Mögen diese Bestrebungen mehr 
oder weniger glücklich ausfallen, — Jeder muss sich, wenn die letzte 
Stunde naht, sagen können: Ich habe gethan, was ich konnte.“ 

„Meine Herren, ich spreche Ihnen meine tiefe Rührung und meine 
herzliche Dankbarkeit aus. Wie auf dem Revers dieser Medaille der 
grosse Künstler Roty das Datum, das so schwer auf meinem Leben 
lastet, unter Rosen versteckt hat, so haben Sie, theure Collegen, meinem 
Alter dasjenige Schauspiel vorführen wollen, das am Geeignetsten war, 
es zu erfreuen, nämlich das dieser liebe- und lebensvollen Jugend.“ 

Unter brausendem Beifall schloss die erhebende Feier mit dieser 
zu Herzen dringenden Ansprache. 

XI. Todtenschau. 
Eine beträchtliche Anzahl hervorragender Mediciner und Gelehrten, 

die der medicinischen Wissenschaft nahestanden, ist im Jahre 1892 
verstorben. 

Vom Jahre 1891 sind noch einige Namen nachzutragen. Ende No¬ 
vember starb in Neapel der Prof, der Chirurgie Palasoiano, 76 Jahre 
alt; am 20. December der Kehlkopfarzt Dr. Michelson in Königsberg. 

Am 5. Januar 1892 erlag in Gent der Pharmakologe Prof. Du- 
bois der Influenza, welche am 7. dem Leben des Physiologen Brücke 
in Wien ein Ende machte. An demselben Tage verschied der Chirurg 
am University College in London Prof. Berkeley Hill. In Tempel¬ 
hof bei Berlin starb nach langem Leiden Dr. Greve, in London Prof. 
Wood vom King's College; in Graz der Dermatologe Prof. Li pp; am 
26. Januar, 67 Jahre alt, der Hygieniker Alfred Carpenter, früher 
Prof, am St. Thomas Hospital; im 71. Lebensjahre der Chirurg Prof. 
Lumniczer in Budapest; am 4. Februar in London Morell Mackenzie; 
am 7. Februar in Berlin Dr. Carl Rosenthal, 58 Jahre alt; in Karls¬ 
bad der Geh. San.-R. Dr. Gans, 88 Jahre alt; ih Wien Hofrath Jo¬ 
seph Hoffmann, früher Director des allgemeinen Krankenhauses, 
69 Jahre alt; in Rostock der Physiologe Prof. Aubert; in Heidelberg 
der Chemiker Prof. Ko pp; in Prag der Augenarzt Prof. v. Hasner, 
72 Jahre alt; in Brüssel Dr. Charles Hubert de Change, ehemals 
General-Inspecteur des 8anitätswesenB der belgischen Armee; in Char¬ 
kow der Anatom Prof. Wagner; am 11. März der Irrenarzt Prof. 
Steenberg; am 14. März der Frauenarzt Cr6de in Leipzig; am 
16. März der Kliniker Prof. Kuessner in Halle; der Nervenarzt 
James Ross in Manchester, 55 Jahre alt; der Zahnarzt Prof. Sauer 
in Berlin. Am 8. April starb, im Alter von 86 Jahren, der General¬ 
stabsarzt a. D. v. Klein in Stuttgart; in London Sir William Bow- 
man an Influenzapneumonie; in Graz der Pharmakologe Prof. v. Schroff; 
am 17. April in München der Nestor der medicinischen Facultät Prof. 
Franz v. 8eitz, 81 Jahre alt; am 29. April der Anatom Prof. Braune 
in Leipzig, 60 Jahre alt; am 7. Mai in Berlin San.-R. Dr. Mühsam; 
in Stettin Generalarzt Dr. Abel; am 10. Mai in Berlin der Chemiker 
A. W. v. Hofmann; am 1. Juni in Wien der Irrenarzt Theodor 
Meinert, 59 Jahre alt; am 5. Juni der Irrenarzt Jakob Fischei in 
Prag, 79 Jahre alt; einen Tag später San.-R. Dr. Citron in Berlin; 
am 12. Juni der Generalarzt des sächsischen Armeecorps Prof. Roth; 
an demselben Tage in Clausenburg, 59 Jahre alt, der Chirurg Prof. 
Nagel; in Warschau der Chirurg Staatsrath Dr. Jefremowski; in 
Petersburg der ehemalige Prof, der inneren Medicin in Kasan, Staats¬ 
rath Dr. Soederstaedt; in Berlin am 16. Juni, 56 Jahre alt, Prof. 
Demme; am 24. Juni Biermer in Breslau; einen Tag nach diesem in 
London Sir William Aitkens, der früher den Lehrstuhl der Patho¬ 
logie an der militärärztlichen Schule inne hatte; in Paris Dr. Pravaz, der 
Erfinder der Unterhautspritze; in New Orleans der Chirurg Prof. Richard- 
son; in Marburg Prof. Nasse im 85. Lebensjahre; in Bonn Geh. San.-R. 
Dr. Leo, 78 Jahre alt; am 10. Juli Med..R. Völker, Leiter des her¬ 
zoglichen Krankenhauses in Braunschweig, 49 Jahre alt; am 14. Juli 
der Privatdocent Dr. Dähnhardt in Kiel; am 21. Juli in Frankfurt 

a. M. Prof. Hermann v. Meyer, früher Anatom in Zürich; der Pro¬ 
fessor der Geburtshiilfe und Kinderheilkunde am Rush Medical College 
in Chicago .1. Sydnam Cnox; am 15. August Dr. Franz Ossipo- 
witsch Kownazki in Polen, 110 Jahre alt, der älteste Arzt Russ¬ 
lands und vielleicht der Welt; am 20. August der Director der Thicr- 
arzneischule in Dresden, Geh. Med.-R. Dr. Theodor Lcisering; in 
Lund der ehemalige Anatom der Universität, Prof. Carl Fr. Nau¬ 
mann; am 1. September in Marburg der Zoologe Prof. Greef im 
65. Lebensjahre; in Döbling bei Wien der Frauenarzt Prof. Ludwig 
ßandl; gleichfalls in Wien der ehemalige Prof, der Geschichte der Me¬ 
dicin F. R. Seligmann; am 22. September in Greifswald der Privat¬ 
docent Dr. Kruse am Herzschlag; am 1. October Dr. Martin Stein¬ 
thal, der älteste Berliner — vielleicht deutsche — Arzt, beinahe 
94 Jahre alt; er hatte sich 1823 in Berlin als Arzt niedergelasssen. In 
Paris verschied am 8. October Vilemin; in Basel der Frauenarzt Prof. 
Job. Jacob Bisch off; am 2. November in Frankfurt a. O. Dr. Louis 
Kcrsandt, langjähriger Vorsitzender der ärztlichen Prüfungs-Com¬ 
mission in Berlin; in Brüssel der Kinderarzt Prof. Henriette; in 
Granada der Anatom Prof. Garcia Cabrera; in Bad Elster, 75 Jahre 
alt, Geh. Hofrath Flechsig; am 23. November der Chirurg Prof. 
Axel Iversen in Kopenhagen; in Strassburg der Anatom Prof. 
Joes sei; am 28. November in Frankfurt a. M. der 74 jährige Kinder¬ 
arzt Dr. Fle8ch, am 6. December Werner v. Siemens; am 18. De¬ 
cember Sir Richard Owen, vergleichender Anatom im 89. Lebensjahre; 
in Pavia, 60 Jahre alt, Alfons Conradi, berühmt durch seine For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Geschichte der Heilkunde und Seuchen¬ 
lehre. G. M. 

XII. Elfter Internationaler Medicinischer 
Congress. 

Der Vorstand des XI. Internationalen Medicinischen Congresses 
macht bekannt, dass der Congress im Beisein S. Maj. des Königs von 
Italien am 24. September 1898 in Rom feierlich eröffnet werden wird. 
Am 25. September werden die Arbeiten sowohl in den allgemeinen 
Sitzungen als in denen der Sectionen beginnen. Gleichzeitig mit dem 
Congress wird in Rom eine internationale medicinische und hygienische 
Ausstellung stattflnden. 

In Folge vom Centralooraitö eingeleiteter Verhandlungen mit den 
europäischen Eisenbahnen und den SchifiTahrtsgesellschafien sind den 
Congressbesuchern bereits eine Anzahl von Begünstigungen gesichert, in 
Italien speciell werden die Congressbesucher aut Eisenbahnen und 
Dampfschiffen besondere Begünstigungen gemessen und werden für sie 
specielle Rundreisen combinirt, die sie zum Besuche der wissenschaft¬ 
lichen Centren und der bedeutenderen Städte des Reiches benützen 
können. 

Den Damen der Congressmitglieder werden Legitimationskarten zur 
Verfügung gestellt werden, wodurch sie zum Genüsse der den Letzteren 
eingeräumten Begünstigungen und zur Theilnahme an den in Rom zu 
veranstaltenden Festlichkeiten berechtigt sein werden. 

Der Mitgliedsbeitrag ist auf 25 Lire (20 Mark) festgesetzt und be¬ 
rechtigt zum kostenfreien Bezüge eines Exemplares der Congress-Ver- 
handlungen. 

Am Congresse zu haltende Vorträge müssen dem Generalsecretariat 
des XI. Internationalen Congresses — Genua, bis spätestens 30. Juni 
1898 angemeldet werden. Bis spätestens 81. Juli 1893 muss von jedem 
angemeldeten Vortrage ein kurzgefasster Auszug mit den Schlussfolge¬ 
rungen eingesendet werden, deren Druck und Vertheilung unter die 
Congressisten durch das 8ecretariat besorgt wird. Nach dem 80. Juni 
1893 angemeldete Vorträge können nur dann auf die Tagesordnung ge¬ 
setzt werden, wenn die rechtzeitig angemeldeten die hierzu nöthige Zeit 
frei lassen. 

Der Text jedes Vortrages muss den Secretären vor Schluss der 
bezüglichen Sitzung übergeben werden. Ein besonderes Redactions- 
comitö hat zu bestimmen, ob und in welchem Umfange die Vorträge 
in die Congressacten aufzuuehmen seien. Die offlciellen Sprachen für 
alle Sitzungen sind: italienisch, französisch, deutsch und englisch. 

Ein specielles Comitö wurde in Rom aus einflussreichen Persönlich¬ 
keiten gebildet, um im Einvernehmen mit der Regierung und der römi¬ 
schen Stadtvertretung eine Reihe passender Festlichkeiten zu veranstalten. 

XIII. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. Die Gesellschaft der Charite-Aerzte wählte in ihrer 

Sitzung vom 5. d. Mts. Herrn Generalarzt Dr. Sch aper zum ersten 
Vorsitzenden, die Herren Geheimen Räthe Senator und Jolly zu Stell¬ 
vertretern, Herrn Geh. Rath Spinola zum Kassenführer. Herr Hanse¬ 
mann legte Präparate von einem Kinde vor, welches unter den Er¬ 
scheinungen des Icterus, wahrscheinlich auf syphilitischer Basis, zu 
Grunde gegangen war. Herr E. Grawitz demonstrirte ein durch Punc- 
tion entleertes eiteriges Pleuraexsudat, welches sich ungemein 
reich an C har cot- Leyden’ sehen Krystallen erwies; über die Frage, 
ob aus diesem Befunde auf die Möglichkeit eines entozoischen Ursprungs 
der Erkrankung (Echinococcus) geschlossen werden dürfe, entspann sich 
eine Discussion zwischen dem Vortragenden und Herrn G. Kleraperer. 
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Schliesslich besprach Herr Spinola in fesselndem Vorträge die Krage 
der Einverleibung der Vororte Berlins vom hygienischen Stand¬ 
punkt aus, namentlich in Berücksichtigung der Bauordnung, des Schlacht¬ 
zwanges und der obligatorischen Fleischschau. 

In der Sitzung des Vereins für innere MedJcin am 2. Januar 
berichtete Herr P. Glitt mann über einen sehr interessanten und sel¬ 
tenen Fall von mehrfachen Missbildungen am Herzen eines 
2jährigen Knaben, die zum Theil während des Lebens diagnosticirt 
worden waren, und demonstrirte das Herz Es fand sich an demselben 
ein grosser Defect im Septum ventriculorum, Ursprung der Aorta aus 
dem rechten, der Pulmonalis aus dem linken Ventrikel, hochgradige 
Stenose des Pulmonalostium, vollkommenes Fehlen der Tricuspidalklappe, 
Offenblciben des Ductus arteriosus Botalli. Herr P. Guttmann legte 
auch Gypsabgiisse der in diesem Falle bestandenen „Trommelschläger- 
Finger und Zehen“ vor. Herr A. Fränkel demonstrirte eine er¬ 
worbene Pulmonalstenose und eine sehr grosse Echinococcuscyste der 
Leber. — An der dann folgenden Diacussion über den Mendel'schen 
Vortrag „über einen Fall von Myxoedem“ betheiligten sich die Herren 
P. Guttmann und Ewald unter Bezugnahme auf Fälle dieser Krank¬ 
heit, die von englischen Beobachtern neuerdings mit Injectionen von 
Schilddrüsenextract des Schafes erfolgreich behandelt worden sind. 
Hierauf hielt Herr Goldacheider den angekündigten Vortrag über 
Poliomyelitis anterior mit Demonstration mikroskopischer Präparate. 
Wegen zu vorgerückter Zeit wurde die Fortsetzung des Vortrages auf 
die nächste Sitzung vertagt. 

— Professor Rudolf Virchow ist in der am Sonnabend abge¬ 
haltenen Jahresversammlung der Anthropologischen Gesellschaft an 
Stelle Waldeyer's, der ihn in Erfüllung satzungsgemässer Bestim¬ 
mungen ein Jahr lang vertreten hatte, zum Vorsitzenden wiedergewählt 
worden. Dem Geschäftsberichte zufolge zählt die Gesellschaft z. Z. 
674 Mitglieder, darunter 6 Ehrenmitglieder und 110 correspondirende 
Mitglieder. Gegen das Vorjahr hat sich die Mitgliederzahl um 19 ver¬ 
ringert. Die Einnahmen betrugen einschliesslich 3773 M. Bestand 
19 102 M. 3200 M. zahlte der Staat, dessen Zuschuss gegen das Vor¬ 
jahr geringer ist. 

— Die Herren B. Fraenkel und Becher haben die folgende 
Einladung ergehen lassen: In Folge einer Berathung der in Berlin woh¬ 
nenden Mitglieder der Aerztekammer beehren wir uns, sämmtliche Ber¬ 
liner ärztlichen Standesvereinen — den Verein freigewählter Kassen¬ 
ärzte — den Verein Berliner Gewerksärzte — den Verein der Bahn¬ 
ärzte, einzuladen, sich durch je 2 Delegirte vertreten zu lassen, um mit 
den Mitgliedern der Aerztekammern, welche hierdurch gleichfalls ein¬ 
geladen werden, am Donnerstag, den 12. 1. 93, Abends 8 Uhr, bei 
Hausmann, Jägerstr. 5, über eine neue Gestaltung des ärztlichen Ver¬ 
einswesens in Berlin zu verhandeln. 

— Für die am 13. Januar 1893 stattflndende Sitzung des Central- 
Ausschusses der Berliner ärztlichen Bezirksvereine hat Herr C. Kuester 
den Antrag eingereicht, dass der Central-Ausschuss die Neuorganisation 
der Standesvertretung schleunigst in die Hand nimmt und derselben 
durch Einberufung einer Allgemeinen Aerzteversammlung in der Aerzte- 
schaft weiteren Boden verschafft. 

Ein gleichzeitig von demselben eingereichter Entwurf zur Neuorgani¬ 
sation legt das Bestehen einzelner Standesvereine zu Grunde, welche 
jeden Arzt ohne Weiteres aufzunehmen haben, der im Besitze des 
Wahlrechts ist; diese Vereine treten zu einem Bunde zusammen, welcher 
durch einen Geschäfts-Ausschuss geleitet wird. Bei principiellen Fragen 
soll durch allgemeine Abstimmungen entschieden werden. 

— Als weiterer Fortschritt in Sachen der freien Arztwahl ist 
zu berichten, dass nunmehr auch die Hirsch-Duncker'schen freien 
Hilfskassen in Berlin sich diesem System angeschlossen haben. Wirer¬ 
wähnen bei dieser Gelegenheit eines neuen journalistischen Unternehmens, 
der von den Herren Rubinstein und Heymann herausgegebenen Me¬ 
dicinischen Reform, welche sich eine Vertretung der speciellen wirt¬ 
schaftlichen Interessen des ärztlichen Standes zur Aufgabe gestellt hat. 

— Am 31. December v. Js. verstarb einer unserer angesehensten 
Collegen, der Geheime Sanitätsrath Dr. Hollstein, geboren zu Lissa 
1811. Der Verstorbene, welcher 1836 mit einer preisgekrönten Arbeit 
über die antiphlogistischen Methoden promovirt war, sich 1837 als Arzt 
in Berlin niedergelassen hatte, 1880 aber wegen schwerer Erkrankung 
seine ausgedehnte Praxis hatte aufgeben müssen, hatte sich, neben 
kleineren wissenschaftlichen Arbeiten besonders durch sein „Lehrbuch 
der Anatomie“ ausserordentlich bekannt gemacht; er hatte dasselbe, ein 
wohl einzig dastehendes Vorkommniss, im Jahre 1845, mitten in der 
Praxis stehend, ausgearbeitet, nnd die weite Verbreitung des fünf Mal 
aufgelegten, in alle Sprachen übersetzten Werkes — bis in die 70er 
Jahre hinein bildete es das unentbehrliche Vademecuum fast jedes Stu¬ 
denten auf dem Berliner Secirsaal — zeugt am besten für seine absolute 
Zuverlässigkeit und praktische Brauchbarkeit. 

— Dr. Rudolf Armin Fick, bisher Privatdocent der Anatomie 
in Würzburg, ist als ausserordentlicher Professor nach Leipzig berufen, 
woselbst er sich mit Prof. Altmann in das Amt der Prosectur theilen 
wird; Prof. Spaltebolz ist zum Custos der anatomischen Sammlungen 
ernannt. 

— Das neue Gebäude der allgemeinen Poliklinik in Wien ist vor 
einigen Tagen in Anwesenheit des Protectors, Erzherzog Rainer, so¬ 
wie der Staats- und städtischen Behörden feierlich eröffnet worden. 

- Wir werden ersucht, nochmals darauf hinzuweisen, du 
Köln a. Rh. mit dem 1. April 1893 die Stelle des dirigirei 
Arztes am St. Vincenz-Hause mit einem Arzte katholischer 
fession neu zu besetzen ist. Gehalt ist für die Stelle nicht ansgewi 
dagegen bietet das Haus Zimmer I., II., III. Klasse für Privatkr 
einen schönen Operationssaal mit Oberlicht und vortrefflich gesi 
Pflegerinnen (St. VincenzschWestern). 

- Von A. Hartmanns «Krankheiten des Ohres nnd dere 
haudlung“ ist nunmehr nach der 6. deutsohen Auflage auch eine ras 
Uebersetzung erschienen. Italienische. < nglische und französische I 
Setzungen sind, wie früher erwähnt, bereits vorhanden. 

Strassburg. Die Pariser Academie der Wissenschaftei 
dem Professor Dr. Rieh. Ewald für sein unlängst im Verlaj 
.1. F. Bergmann in Wiesbaden crschieuenefl ausgezeichnetes Buch 
Biologische Untersuchungen über das F.ndorgan des Nervus octavus 
„mention honorable“ zuerkannt. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Perfloimlla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst 
dem ordentlichen Professor in der uutdioinischen Facultät, Dr. 1 
in Göttingen, den Charakter als Geheimer Medicioalrath, sow 
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät, Dr. 
bach zu Breslau, den Rothen Adlerorden IV. Kl. zu verleihe 
dem Ober-Stabs- und Regimentsarzt des 2. hannoverschen 
Regiments No. 14, Dr. Müller in St. Avold, znr Anlegung dei 
kreuzes I. Kl. des Grossherzogi. Hessischen Verdienstordens 
des Grossmüthigen die Allerhöchste Erlaubniss zu ertheilen. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdocent Dr. Adolf Bzgiu 
zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Faci 
Universität in Berlin ernannt worden. 

Im Sanitätscorps: Dr. Staecker, Ober-Stabsarzt II. 
Regts.-Arzt vom Infant.-Regt. 128.. zum Ober-Stabsarzt I. Kl. b 
Dr. Rochs, Stabs-Arzt des 2. Garde-Feld-Art.-Regts. tum Obi 
arzt II. Kl. und Regts.-Arzt des Feld-Art.-Regts. 4., Dr. Hi 
Stabsarzt vom Fuss-Art.-Regt. 7., zum Ober-Stabsarzt II. 
Regts.-Arzt des Inf.-Regts. 115.; die Assist.-Aerzte I. Kl.: Dr. 
vom 2 Gard Regt, zu I uss zun S abs-Arzt des 2. Bats. d< 
Regts. 7., Dr. Büge vom Drag.-Regt. 8., zum Stabsarzt des 
des Inf.-Regts. 42., Dr. Seyffert von der Fuss-Art.-Schh 
zum Stabs- und Bat«.-Arzt des Inf.-Regts. 144, — beförd 
Schiricke, Ober-Stabsarzt I. Kl. und Garn.-Arzt in Königsb 
unter Entbindung von den divisionsirztlichen Functionen bei d< 
als Regts.-Arzt zum Husaren-Regt. 1., Dr. Aefner, Ober- 
1. Kl. vom Husaren-Regt. 1., unter gleichzeitiger Beauftra, 
divisionsiirztliebeu Functionen der 1. Division, als Garnison-^ 
Königsberg i. Pr., Dr. Metzler, Ober-Stabs-Arzt I. Kl. vom 
115., unter gleichzeitiger Beauftragung mit dlvisionsärztlicl 
tionen bei der 14. Div., zum l'lanen-Regt. 5., Dr. Hetsc 
Stabsarzt II. Kl. vom Feld-Art.-Regt. 4., zum Drag.-Reg 
Linde mann, Stabsarzt vom Gren.-Regt. 7., zur 2. Abtb 
Garde-Feld-Art.-Regts., Dr. Dormagen, Stabsarzt vom 
144., zum Fuss-Art.-Regt. 7., — versetzt. Dr. Bormann, 0 
arzt I. Kl. mit Pension und seiner bisherigen Uniform, - 
schied bewilligt, 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Kickhefel und Dr 
beide in Danzig, Dr. Berberich, Ad. Caro, Dr. Crom 
mann, Friedei, Dr. Iioelck, Dr. Holländer, Jul. Ja 
Dr. Joel, Dr. Kallmorgen, Dr. Frdr. König, Dr. Sa 
Woltersdorf, sämmtlich in Berlin, Dr. Bronn ln Schöne 
Kann in Charlottenburg, Senge in Worbis, Dr. Eisei 
Mühlhausen i. Thür., Dr. Hess in Kappeln, Dr. Wulf 
Dr. Bock in Schiffbeck. 

Der Zahnarzt: Louis Wolff in Berlin. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Jung von Aachen nach Bon 

Berrisch von Güsten nach Trier, Dr. Ritz von Linnich n 
wald, Dr.Köpstein von Gross-Lichterfelde, Dr. Mflnchow v< 
nach Jiiterbock, Dr. Bünger von Grüben nach Wuaterhauae 
Brekenfeld von Neu-Barnim nach Wriezen, Dr. Ge 
Koepenick nach Stralsund, Loew von Pless nach Ne 
Mühlhaus von Althaldensleben nach Braunschweig, Thai 
Lindau (Anhalt) nach Schönhausen, Dr. Kircheisen von 
nach Hannover, Dr. Oebbeke von Dortmund nach Ä 
Reimann von Wien und Dr. Grei f von Berlin, beide 
furt a. M., Dr. Schoben von Winkel nach Oestrich, 1 
von Gladenbach nach Schotten (Oberhessen), Dr. Krön in | 
nach Elbing, Dr. Aren von Berlin nach 8tettin, Dr. Be 
Dr. Frank beide von Charlottenbnrg nach Berlin. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Klussman 
esche, Director deB Landes-Impfinstitats, Medicinalrath 1 
Schwerin i. M., Physikus Dr. Frohwein in Schöppen« 
schweig), Geheimer Sanitätsrath Dr. Hollstein, Dr. F 
Dr. Wilhelm Sachse sämmtlich in Berlin. 
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I. Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Strassburg. 

Der Geburtsmecbanismus, spec. die Drehung 
des Hinterhauptes nach vorne. 

Von 

Dr. Hugo Schmidt« früher Assistent der Klinik. 

Bis auf den heutigen Tag ist eine allgemein anerkannte 

Erklärung des Geburtsmechanismus bei Kopflage, spec. der 

Drehung der kleinen Fontanelle nach vorne, noch nicht geliefert 

worden. Bis in die neueste Zeit hinein beschäftigen sich die 

Geburtshelfer mit der Lösung dieser Frage und es existirt dar¬ 

über eine recht grosse Reihe der verschiedensten Ansichten. 

Auf dem X. internationalen Congress zu Berlin i. J. 1890 ist 

Schatz') mit einem neuen Versuche der Erklärung aufgetreten, 

ohne dass ihr eine Anerkennung gezollt wäre; und während 

Olshansen*) auf dem Gynäkologencongress zu Halle a. S. 1888 

betonte, das „Primum movens“ der Rotation der kleinen Fonta¬ 

nelle nach vorne ist der Rücken, verkündete Zweifel*) auf dem 

Berliner Congress 1890: Die Drehung des Rückens geht nicht 

der des Kopfes voran, sondern folgt ihr. Die Einen verlegen 

überhaupt die Kraft für die Drehung des Hinterhauptes nach 

vorne in Verhältnisse, welche im kleinen Becken angetroffen 

werden (van Solingen1 2 * 4), Schroeder5), Veit6), Werth7) n. a.), 

1) Centralblatt für Gynäkol. 1890. 
2) Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. für Gynäkologie in Halle 1888, 

8. 244. 
8) Berlin. Win. Wochenschr. 1890. 
4) Das Mechanische der Geburt erklärt etc., übersetzt von 8alo- 

mon, Hannover 1801. 
5) Schröder, Lehrbuch. 
6) Veit, Anatomie des Beckens etc. 1887. 
7) Müll er’ s Handbuch der Geburtshilfe. 

die Anderen in Eigenthümlichkeiten, welche oberhalb des kleinen 

Beckens zu finden sind (Olshausen'), Schatz7) u. a.). Kurz, 

nirgends herrscht Einigkeit. 

Es dürfte sich deshalb die Prüfung der Frage nach den 

Kräften, welche die Rotation der kleinen Fontanelle nach vorne 

unter die Symphyse zu Stande bringen, immerhin lohnen. 

Wenn man etwas erklären will, muss man sich zunächst 

darüber einig sein, was man erklären will, d. h. in diesem 

Falle, man muss sich darüber verständigt haben, welchen Weg 

der Kopf, spec. das Hinterhaupt im kleinen Becken während 

seiner Dehnung nach der Symphyse hin zurücklegt; dabei wird 

nicht zu umgehen sein, auf die Bewegungen des kindlichen 

Schädels in der vorangehenden Geburtsperiode und kurz auch 

in der nachfolgenden Rücksicht zu nehmen, und ferner auf die 

Stellung des Rückens und des übrigen Körpers unser Augen¬ 

merk zu richten. Ist das genau beschrieben, so kann man erst 

an die Frage herantreten: warum macht der Kopf diesen Weg, 

welche Kräfte bewirken die Bewegungen des kindlichen Schä¬ 

dels, spec. die Drehung des Hinterhauptes nach vorne? 

Die Hauptquelle, den Verlauf der kindlichen Bewegungen 

während der Geburt zu erkennen, ist und bleibt die genaue 

Beobachtung derselben an der Lebenden, am Kreissbette selbst, 

wenn wir auch in den letzten 20 Jahren eine bemerkenswerthe 

Bereicherung unseres Wissens durch die zahlreichen, guten Gc- 

frierdurchschnitte durch Leichen Schwangerer und Gebärender 

erlangt haben. Doch darf man nicht vergessen, dass ein solcher 

Gefrierdurchschnitt nur einen einzigen Moment während der Ge¬ 

burt fixirt, gewissermaassen eine Momentphotographie eines Zeit¬ 

punktes der Geburt liefert; ja man muss auch in den einzelnen 

Fällen prüfen, ob und welche Veränderungen der Eintritt des 

1) 1. c. 
2) 1. c. 
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Todes bei dem schwangeren und gebärenden Fterus und seinem 

Inhalte veranlasst hat. 

Auf jene Erkcnntnissquellc hat schon Franz Carl Naiv 

gcle') 181b und ganz besonders sein Sohn Hermann Franz 

Naegele") 1h38 hingewiesen. Beide haben sich um die Er¬ 

kenntnis* des Geburtsverlaufes hervorragende Verdienste er- 

woiben. Wir können den Schilderungen des letzteren um so 

grösseres Vertrauen nach dieser Richtung schenken, als Nae- 

gele, ohne sich überhaupt auf den Versuch einer Erklärung 

einzulassen, .nur in der unbefangenen Beobachtung der Natur, 

im Streben, jene Erscheinungen rein aufzufassen und ebenso treu 

und einfach wiederzugeben“ V seine alleinige Aufgabe erblickt. 

Ln seiner Monographie „die Lehre vom Mechanismus der Ge¬ 

burt" schildert er den Geburtsverlauf bei jeder einzelnen Lage 

auf das Genaueste. Nach ihm werden wir uns auch richten 

und citiren wörtlich aus seinem Lehrbuch, 8. Anti., von Di’. 

Grenser bearbeitet, die Stellen, auf die es vor allen Dingen 

ankommt; die Schilderung stimmt mit der seiner Monographie 

fast vollkommen überein. Dort heisst es S. 207 bei der ersten 

Schädellage: „Meist wird beim Fortgang der Geburt d. h. bei 

allmählicher Eröffnung des Muttermundes) die kleine Fontanelle 

etwas tiefer angetroffen, als die grosse. Zuweilen findet das 

l'mgekehrte statt, ohne dass übrigens der Geburtshergang da¬ 

durch im Geringsten erschwert oder verzögert würde" und 

weiter: „Wenn zu Anfang der 4. Geburtszeit der Kopf während 

der Wehe zwischen der Schamspalte sichtbar zu werden beginnt, 

so bewegt sich nun die kleine Fontanelle allmählich, in gleich¬ 

sam wiederholten Versuchen, von links nach rechts, oft auch 

etwas von oben nach unten, und das Hinterhauptsbein begiebt 

sich von der Seite her unter den Schambogen“; ferner bei 

der 2. Schädellage heisst es S. 210: „Während der Kopf durch 

den Beckeneingaug hindurchdringt und allmählich in die Becken¬ 

höhle gelangt, bleiben beide Fontanellen entweder gleich hoch 

stehen oder es senkt sich öfter die kleine, seltener die grosse 

Fontanelle in etwas stärkerem Maasse abwärts. Die grosse 

Fontanelle bleibt, wie bei der ersten Art d e r Sch ä d c 1 - 

läge die kleine, während dieses ganzen Verlaufes stets der 

linken Pfannengegend zugewandt und ist leichter zu erreichen, 

weil sie in der vorderen Beckenhälfte sich befindet“: 

dann weiter: „Wenn der Kopf in der Beckenhöhle angelangt 

ist. wo sodann beide Fontanellen gleich hoch zu stehen pflegen, 

... so erfolgt dann in der Regel folgende Aenderung seiner 

Stellung. Der Längsdurchmesser des Kopfes dreht sich allmäh¬ 

lich in schraubenartigen, vor- und rückwärtsgängigen 

Bewegungen aus dem rechten schrägen Durchmesser 

der Beckenhöhle in den queren derselben und aus 

diesem in den linken schrägen Durchmesser; die kleine 

Fontanelle wendet sich sonach von hinten und rechts nach 

vorne und rechts dem eiförmigen Loch zu. ... Bei gehörig 

langsamem Gang der Geburt nimmt man die oben beschriebene 

Drehung des Kopfes oft längere Zeit hindurch wahr und nicht 

bloss bei Erstgebärenden, sondern auch bei wiederholt Gebären¬ 

den, doch bei ersteren in der Regel am auffallendsten. Bei 

Mehrgebärenden wird die Drehung manchmal unter einer ein¬ 

zigen Wehe bewerkstelligt.“ 

Wie man sieht, ist in dieser Schilderung ausdrücklich be¬ 

tont, dass eine Senkung der kleinen Fontanelle beim Eintritt 

in’s Becken zu Anfang der Geburt, wie sie Schroeder1 2 3 4), 

Zweifel5) u. A. behaupten, nicht regelmässig beobachtet wer- 

1) Me ekel’a Archiv, V. B., 1819, S. 483 ff. 

2) Die Lehre vom Mechanismus der Geburt. 1838. Vorrede. 

3) Ebenda. 

4) Lehrbuch der Geburtsh. 1880, S. 174. 

5) Lehrbuch 1892, S. 15G. 

No. 3 

findet regelmässig nur dann statt, wi 

d- v Beckens einen merklichen Widerst 

Sonst tritt manchmal die kleine, dann wieder 

Fontanelle sehnellcr tiefer, wie bereits Naegelebet 

n Ende der Eröffnungsperiode sind auch nach meiner Bt 

achtung gewöhnlich beide Fontanellen gleich hoch anzutre' 

häutig die kleine Fontanelle etwas tiefer. Diese Senkung 

kleinen Fontanelle wird besonders von jenen Autoren so n; 

driieklieh hervorgelinben. welche ihrer zur Erklärung des 

hurDmeeliauismus nicht entbehren zu können glauben und 

dabei eine Bedeutung beilegen, die ihr sicher nicht zukomiu 

Der N acge lc'sehen Schilderung des Geburtsverls 

möehte ieh der Vollständigkeit halber hinzufUgen, dass 

ReeUeiieingang und während der Eröffnungsperiode der ' 

bei I. mler 2. s, liiidellage auch einfach quer, statt in 1. 

•j. I'nterart stehen und verbleiben kann, ohne dass dadurct 

weitere Gehurtsverlauf irgendwie alterirt würde. 

Nach Eröffnung 1< - Muttermundes macht auch nach m 

BcMbaclitungc» der Kopf in toto neben einer Drehung 

Hinterhauptes nach v nie noch eine Rotation um den hitil 

untenn Band der Symphyse, oder einfacher ausgedrückt 

hinten liegende Hälfte des Kopfes macht von da ab mit 

Webe einen grösseren Weg nach unten, senkt sich also sehr 

als die vordere Hälfte. S. Veit 1. c. S. 19.) Allgemein 

wohl anerkannt, «lass eine „Naegele'sche Obliquität" 

K..|>fos beim Ein und Durchtritt desselben durch das 11 

nicht zur normalen Geburt gehört. 

Es ergiebt sieb daraus, dass der Kopf bei seinem I 

gang durch das Becken, mag er nun quer, im linken 

rechten Schrägen stehen, zunächst eine einfache Bewegung 

unten volllührt, dann aber im Wesentlichen eine eil 

Drehung um -einen Tiefendurchmesser (mit obiger Modific 

deren Beginn wohl ausnahmslos erst mit dem vollständige 

tritt des Kopfes in s Becken, mit der vollständigen Erwei 

des Muttermundes und dem Beginn der Anwendung der I 

presse zusammenfällt. 

Die Stellung des Rückens ist in den verschiedenen 

wobl eine verschiedene, ohne dass eine regelmässig wied 

lende Beziehung zwischen Kopf und Rücken währen 

Drehung des Hinterhauptes nach vorne deutlich zu com 

ist. In dem Braune'sehen Gefrierdurchschnitt (Supp 

steht der Rücken noch genau nach der Seite, währei 

Hinterhaupt schon entschieden nach vorne gerichtet ist. 

deren Fällen, wobl ausschliesslich bei I. Schädellage I. 

art, stellt der Rücken ebenso weit nach vorne, wie das 

haupt. Selten wird man eine im Vergleich znm Hint 

weiter fortgeschrittene Drehung des Rückens constatire 

der anderen Seite sind sicher Fälle von sogenannter 

drehung des Kopfes beobachtet worden: ich selbst hall 

Fall gesehen, wo der Kopf in II. Schädellage I. Untei 

boren wurde, während der Rücken in I. Lage II. Unter 

harrte und. nachdem der geborene Kopf sich durch di- 

Schädellage zur 1.. 2. Lage gedreht hatte, in I. Lage di 

Vulva trat. Alles »lies sind Thatsachen, die sich nie 

streiten lassen, die wirklich beobachtet worden sind unt 

weiter beobachtet werden können. 

Bevor wir zur Besprechung der Kräfte, der Rieht 

Wirkung derselben übergeben, seien nur wenige Worte 

trachtung des knöchernen Geburtscanals gewidmet. V 

Beschreibung desselben kann ich ftiglich absehen. Hiei 

ich nur Folgendes erwähnen. Die Ebene, welche von 1 

1) The princ. and practice of obstetrics. Philadelphia 18 

den kann. Dieselbe 

der Kopf im Eingang 

erfährt. 
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als zweite Parallele, von Veit1) als Hauptebene, von Zweifel1 *) 

als parallele Beckenweite bezeichnet wird und welche sich durch 

einen Indifferentismus, durch die Gleichmässigkeit seiner Durch¬ 

messer auszeichnet, hat auch nach meiner Ueberzeugung die ihr 

besonders zugeschriebene Bedeutung: ungefähr bis zu ihr tritt 

während der Eröffhungsperiode der Kopf herab; damit ist der 

vollständige Eintritt des Kopfes in’s Becken vollendet und jetzt 

erst beginnt die Drehung des Hinterhauptes nach vorne. Ob 

aber die einzelnen inneren Beckenmuskeln (Ileopsoas, Obtur. int., 

Pyriformis und Levator ani), die immerhin nur als niedrige 

Htlgel in die Höhle des Beckens vorspringen und den Grund- 

character der verschiedenen Beckenebenen im Ganzen nicht 

verändern, einen entscheidenden Einfluss auf den Ceburtsmecha- 

nismus, spec. auf die Drehung des Hinterhauptes, wie ihn Veit*) 

annimmt, auszuüben im Stande sind, muss im höchsten Grade 

zweifelhaft erscheinen bei der bedeutenden Kraft der Geburts¬ 

wehen, welche auf den kindlichen Schädel wirkt. Man wird 

wohl mit grösserer Wahrscheinlichkeit annehmen, dass der Kopf 

unter dem Einfluss der Wehe jene platten Muskeln in seinem 

Interesse, nach seiner Form modificirt und an die Wand drückt, 

als dass umgekehrt diese Muskeln einen Einfluss auf die Rich¬ 

tung des Kopfes haben könnten. 

Nun zur zweiten Hauptfrage, zur Erklärung der Bewe¬ 

gungen des Kindes. 

Ursache einer Bewegung kann nur eine Kraft, oder eine 

Summe von Kräften sein. Ertheilt eine Kraft oder eine Summe 

von Kräften einem Körper eine Bewegung, so leistet diese Kraft 

mechanische, äussere Bewegungsarbeit. Die Geburt und die 

damit verbundenen Bewegungen des Kindes ist eine mecha¬ 

nische Arbeit der Geburtskräfte. Die Kräfte, mit denen 

wir es hier zu thun haben, sind Muskelkräfte, die sich bei ihrer 

Contraction äussern. Nur also sich contrahirende Muskeln 

können als Ursache der kindlichen Bewegungen, der Geburtsarbeit 

in Betracht kommen, der feste Beckencanal kann nur durch den 

Widerstand wirken, welchen er dem von Muskelkräften in Be¬ 

wegung gesetzten Kopfe entgegensetzt. Ein sich contrahirender 

Muskel leistet aber nur so lange mechanische Arbeit, als er 

selbst in Bewegung ist, als er selbst sich noch immer mehr 

contrahirt. Ein tetanisch contrahirter Muskel leistet also 

keine mechanische, äussere oder Bewegungsarbeit mehr, und 

von den dabei ablaufenden inneren Vorgängen wird hier voll¬ 

kommen abgesehen. Wenn also im Folgenden von Arbeit die 

Rede ist, so soll damit nur die mechanische Arbeit, welche 

der Muskel leistet, gemeint sein. 

Welches sind nun die bei der Geburt betheiligten Muskel¬ 

kräfte? 

Während der Eröffnungsperiode wirkt hauptsächlich der 

Uterus als bewegende Kraft. Der Streit, welcher Anfang der 

70er Jahre zwischen Schatz4) und Lahs5) wegen der Frage 

geführt wurde, ob Fruchtaxendruck oder allgemeiner Iuhaltsdruck 

die Frucht fortbewege, ist in dem Sinne entschieden worden, 

dass dem allgemeinen Inhaltsdruck die entscheidende Bedeutung 

bei der Geburt zufällt, während der Fruchtaxendruck nur eine 

untergeordnete Rolle spielt. 

Während der Wehe ziehen sich allmählich die Muskelfasern 

des unteren Uterinsegmentes nach oben zurück und eröffnen auf 

diese Weise den äusseren Muttermund; zugleich aber wird der 

1) 1. c. S. 15. 

2) W. Braune und P. Zweifel: Gefrierdurchschnitte durch den 

Körper einer Hochschwangeren. Text S. 39. 

8) 1. c. S. 29. 

4) Archiv f. Gyn. III. Bd., p. 58; IV. Bd., p. 84, 198, 418. 

5) Archiv f. Gyn. III. Bd., p. 195. 

Inhalt des Uterus unter einen gleichmässig erhöhten Druck ver¬ 

setzt. Diese Kraft setzt sich in Bewegung um, welche dem 

Kinde nach dem Muttermunde hin ertheilt wird. Es wird all¬ 

gemein anerkannt, dass die Richtung dieser Kraft mit der Längs- 

axe des Uterus zusammentällt und dass in normalen Fällen unter 

ihrem Einfluss der Kopf sich vollständig oder fast vollständig 

in das Becken senkt. 

In der Austreibungsperiode wirkt ausser der Kraft des 

Uterus noch die Kraft der Bauchpresse. Dass letztere zur 

natürlichen Geburt des Kindes (also auch zum normalen Ablauf 

des Geburtsmechanismus) durchaus nöthig, ist durch die Unter¬ 

suchungen von Schröder1) vollkommen sicher gestellt. 

Was ist nun die Bauchpresse? Unter Bauchpresse versteht 

man die Summe aller willkürlichen Muskeln des Bauches, welche 

sich während einer Presswehe contrahiren. Dazu gehören vorn 

der M. rectus abd. und pyramidalis, hinten der M. quadratus 

lumbor., ev. der Ileopsoas und die langen Rückenstrecker, seit¬ 

lich der M. obliquus abd. super., infer. und transversus abdom., 

oben das Zwerchfell und unten der Levator ani. Von diesen 

kommen hauptsächlich nur die vorderen, seitlichen und oberen 

Muskeln in Betracht, während die hinteren eigentlich nur der 

Fixation des Skelettes dienen und der untere den Inhalt der 

Bauchhöhle nach unten abschliesst; der Schlinge des Levator 

ani fällt allerdings gegen Ende der Austreibungsperiode noch 

die besondere Aufgabe zu, den Kopf des Kindes mit seinem 

Längsdurchmesser aufzunehmen und ihn in einer bestimmten 

Richtung fest zu halten. Davon soll aber hier nicht die Rede 

sein. 

Man behauptet nun fast allgemein, dass die Bauchpresse, 

also jene 3 oben hervorgehobenen Categorien von Muskeln, in 

der Richtung der Beckenaxe, j[ zur Beckeneingangsebene wirke. 

Schröder sagt noch in „Der schwangere und kreissende Uterus“ 

pag. 95: „Dass übrigens die Bauchpresse eine ganz bedeutende 

Kraft zu entwickeln vermag, und dass die Richtnng dieser Kraft 

wesentlich von vorne nach hinten und unten, also in der Rich¬ 

tung der Beckenaxe und direct auf den Beckenboden zugeht, ist 

neuerdings wieder durch die genauen Untersuchungen von 

Lawrentjeff bestätigt worden.“ 

Nur Spiegelberg1) behauptete 1869, dass die Längsaxe 

des Uterus mit derBeckeneingangsebene einen nach vorne geöffneten 

stampfen Winkel bilde und dass in Folge dessen der Wehendruck 

mehr die vordere Hälfte des Beckens treffe, (cf. Fig. 1.) Daher 

werde auch das Hinterhaupt gegen die vordere Beckenwand ge¬ 

drängt. Woher Spiegelberg das wusste, dass die Längsaxe 

des Uterus und die Beckeneingangsebene einen nach vorne 

offenen stumpfen Winkel bilde, geht aus jener Stelle nicht her¬ 

vor. Prüft man daraufhin die Durchschnitte durch gefrorene 

Leichen Schwangerer und Kreissender, wie sie von Braune, 

Fig. 1. 

1) Der schwangere und kreissende Uterus. 1886. 

2) Citirt nach Naegele-Grenser’s Lehrbuch, p. 208. 

1* 
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Schröder, Säxinger, Braune-Zweifel veröffentlicht worden 

sind, so scheint Spiegelberg für einzelne Fülle Recht zu haben. 

Allein gerade beim schönsten Durchschnitte von Braune Sup¬ 

plement', aber auch beim Sohrödcr’schen Falle, ist inan kaum 

darüber im Zweifel, ob der l'terus nach hinten geneigt i't oder 

nicht vielmehr senkrecht zum Beckeneingang emporBteigt. Bei 

den übrigen muss man bedenken, dass die Leichen alle auf dem 

Rücken lagen und dass der erschlaffte Uterus nach hinten auf 

die Wirbelsäule sinken musste, worauf der Knickungswinkel am 

PromontoriumM hindeutet. Auch bei der Lebenden sinkt aller 

Wahrscheinlichkeit nach in Rückenlage der schlaffe l'terus auf 

die Wirbelsäule zurück. Während der Wehe aber eregirt er 

Bich, tritt augenscheinlich aus dem Niveau des Abdomens heraus 

und verhält sich dann in ähnlicher Weise, wie ihn das Supple¬ 

ment des Br au ne’sehen Atlas zeigt. 

Und doch glaube ich, dass Spiegelberg damals im Grunde 

genommen Recht hatte. 

ln der oben erwähnten Arbeit von Dr. Lawrentjeff „Zur 

Frage von der Kraft und Wirkung der die Bauchpresse bildenden 

Muskeln" *) hat der Verfasser mit grossem Fleisse und Scharf¬ 

sinn eine Reihe von Thatsachen gefunden, welche zur Beurthei- 

lung unserer Frage von hohem Werthe sind. Er hat z. B. 

zahlenmässig durch viele Messungen an Leichen nachgewiesen 
u. A.: 

1. Die vordere (M. rectus abd. und pyramidalis), seitliche 

(M. obliquus abd. sup., inf. und transvers. abd. und hintere 

(Quadratus lumborum) Gruppe der Bauchmuskeln sind beider¬ 

seits gleich stark entwickelt. 

2. Die oberhalb des Nabels gelegenen Muskelparthien der 

vorderen und seitlichen Bauchmuskeln sind stärker als di'' unter¬ 

halb des Nabels. 

3. Die Beziehungen der einzelnen Muskelgruppen der Bauch¬ 

presse unter einander in Bezug auf ihre Stärke werden durch 

folgende Zahlen dargestellt: 

Seitengruppe. 18,2, 

. vordere Gruppe .8,3—8,0, 

hintere Gruppe. ‘2,8, 

obere Gruppe (Diaphr.) . . 12,7, 

untere Gruppe (Levator ani) 5,8. 

Ausserdem weist er nach, dass die hintere, lumbale Parthie 

des Diaphragma stärker ist, als die vordere costale ; jene be¬ 
trägt 5,8, diese 2,2. 

Die Richtung der Kraft des Zwerchfells construirt er nach 

dem Parallelogramm der Kräfte am der vorderen und hinteren 

Parthie desselben, indem er sic 4 zu ihren Sekanten angreifen 

lässt; er findet: D — 12,7 und bildet einen spitzen Winkel von 

47 ’ mit der \ ertikalen. Dagegen wird sich nichts einwenden 

lassen, (cf. Fig. 2 und 3.) 

Nun construirt er die Grösse und Richtung der Kraft der 

seitlichen und vorderen Bauchmuskelgruppe ebenfalls nach dem 

Parallelogramm der Kräfte der componirenden Muskeln und findet, 

dass die seitliche Gruppe in einer Richtung wirkt, welche mit der 

Horizontalen einen nach unten offenen spitzen Winkel von 6" bildet 

und deren Grösse durch die vorher gefundene Zahl 18,2 (s. o. dar- 

gcstellt wird: dazu addirt er ohne Weiteres die Zahl 8,3, die er 

für die vordere Gruppe gefunden hat, und erhält also als Re¬ 

sultante B, eine Kraft mit dem Zahlenwerth 26,5 und der Rich¬ 

tung von 6° zur Horizontalen cf. Fig. 4). Wenn nun schon 

diese letzte Vornahme der Addition zweier Kräfte, welche doch 

offenbar gar nicht in derselben Richtung wirken, anfechtbar ist, 

so begeht Lawrentjeff einen offenbaren Fehler, wenn er aus 

1) cf. Fall von Säxinger. 

2) Virchow's Archiv Bd. 100, p. 459 ff. 

Fig. 2. Fig. 8. 
i 
i 
i i 
i 
i 
i 

i 
I 

Fig. 4. 

den beiden Kräften I) und B nach dem Parallelogr: 

Kräfte eine Resultante R construirt, die einen spitze 

von 880 mit der Beckeneingangsebene bildet, also fast 

auf ihr steht, und durch welche er die Richtung und G 

Bauchpresse darstellen will (cf. Fig. 5). Denn wirkt 

während einer Presswehe die Muskelkraft des Zwerc 

Ursache einer Bewegung? Leistet das Zwerchfell dab 

nische Arbeit? Nein! Das ist eben ganz unmöglich, 

Zwerchfell ist während der Presswehe in tetanischer C 

und ein tetanisch - contrahirter Muskel leistet keine 

nische Arbeit (cf. o.). Schröder sagt zwar in sei 

buch für Geburtshülfe 188G, p. 150: „Die Baucbpr« 

auf folgende Weise: durch Anstemmen der Extremil 

der Rumpf lixirt und durch eine tief angehaltene Insp 

Zwerchfell nach unten gedrängt.“ Hier liegt schon c 

vor. Es muss nämlich heissen: „Durch eine tiefe In 

wird das Zwerchfell nach unten gedrängt“; denn so’ 

spiration angehalten wird, contrahirt sich auch das 

nicht mehr und wird also auch nicht mehr nach unte: 

Dann fährt Schröder fort: „Indem sich jetzt die Ba 

contrahiren, übt das Zwerchfell, welches theils di 

Digitized by Google 



IG. Januar 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 57 

Contraction, hauptsächlich aber durch die kräftige Wirkung der 

bei verschlossener Glottis in Thätigkeit gesetzten Exspirations¬ 

muskeln, noch tiefer herabsteigt, einen gleichmässigen Druck auf 

den ganzen Inhalt des Abdomen aus.“ Hier liegt wieder eine 

Unrichtigkeit vor. Sobald nämlich die Bauchmuskeln sich con- 

trahiren, kann das Zwerchfell durch eigene Contraction nicht 

mehr tiefer herabsteigen, es müsste denn die Kreissende eine 

Inspirationsbewegung, auch während sie presst, machen wollen. 

Davon ist aber doch sicher keine Rede. Wie steht es nun mit 

den in Thätigkeit gesetzten Exspirationsmuskeln? Können diese 

das Zwerchfell nach unten drängen? Die Physiologie lehrt uns 

das Umgekehrte'): „Die Exspiration geschieht in der Regel 

passiv. Bei angestrengter oder behinderter Exspiration 

(worauf es hier ankommt) treten Muskelkräfte in Thätigkeit. ... 

Die hauptsächlichsten Exspirationsmuskeln sind die Bauchmus¬ 

keln, welche bei ihrer Contraction den Bauchinhalt comprimiren 

und dadurch das Zwerchfell in die Höhe treiben. 

Die Rippen werden gesenkt (und dadurch der Thorax verengt) 

durch die Intercostales interni.“ Dass letztere Muskeln das 

Zwerchfell nach unten drängen können, wird wohl Niemand be¬ 

haupten. Wir haben es also in der oben citirten Behauptung 

Schröder’s mit einer physiologischen Unmöglichkeit zu thun. 

Vielmehr ist das Zwerchfell während der ganzen Presswehe in 

tetanischer Contraction und leistet absolut keine mechanische 

oder Bewegungsarbeit. Man könnte während dieser Zeit das 

Zwerchfell durch einen festen Körper (Holz, Eisen etc.), wel¬ 

cher nur die Oberfläche wie jenes besitzen muss, ersetzen, ohne 

dadurch irgendwie die austreibenden Kräfte zu verändern oder 

zu vermindern. Das Zwerchfell ist also für den Geburtsmecha¬ 

nismus gleichgültig und hat nur die Aufgabe, durch seine Con¬ 

traction „die Basis des Thorax zu befestigen“.5) 

Dies vorausgesetzt und anerkannt, bleiben also als Austrei¬ 

bungskräfte während der Presswehen ausser der Contraction des 

Uterus nur noch die Contractionskräfte der vorderen und seit¬ 

lichen Bauchmuskeln übrig, denn der Quadratus lumbor und 

Levator ani kommen als Austreibungskräfte proprie sic dictae 

nicht in Betracht. 

Nun hat Dr. Lawrentjeff in der erwähnten Arbeit die 

Grösse und Richtung der Kraft der seitlichen und vorderen 

Bauchmuskeln in der oben angegebenen Weise zu construiren 

gesucht. Ueber die Richtung seiner Resultante B (Pig. 5) ist 

er sich offenbar selbst nicht ganz klar gewesen; denn die Rich¬ 

tung einer Kraft ist noch nicht bestimmt, wenn man von ihr 

weiss, dass sie mit der Horizontalen im Kaum einen Winkel von 

G” bildet. Beschreibt man um einen Punkt N der Linea alba, 

als feste Verticale gedacht (cf. Fig. G), mit einem Radius B, 

welcher mit ihr einen nach unten offenen Winkel von 840 bildet, 

einen Kegelmantel, so bildet jede Verbindungslinie eines Punktes 

dieses Kegelmantels mit der Spitze N einen Winkel von 6° mit 

der Horizontalen. Da nun seine Resultante der Bauchpresse 

R J[ auf der Conjugata vera der Beckeneingangsebene (er findet 

genauer einen Winkel von 89°; steht, so ist damit die Richtung 

von R genau bestimmt: sie liegt nämlich in der Sagittalebenc, 

welche durch die Linea alba gelegt gedacht wird. Demnach 

müssen auch D und B (cf. obeni in dieser Sagittalebene liegen. 

In dem 2. Theile seiner Arbeit lässt er aber die seitlichen 

Bauchmuskeln und ihre Resultante am Nabel tangential der 

Linea alba wirken. Es muss diese Differenz mindestens als Un¬ 

genauigkeit bezeichnet werden. 

Was aus den directen Messungen Lawrentjeff’s geschlossen 

werden kann, ist, dass die drei Muskeln Obliquus abd. ext., int. 

1) cf. L. Hermann, Lehrb. der Phyaiol. 1882, p. 85 u. 86. 
2) Naegele, Lehrbuch 1869, p. 181. 

Fig. 6. 

JV 

und transv. abd. ersetzt gedacht werden können durch einen ein¬ 

zigen Muskel, dessen Grösse der Kraft dargestellt wird durch 

die Zahl 18,2 und dessen Faserverlauf eine fast horizontale 

Richtung hat. Denn der Winkel von 6 * kann bei diesen appro¬ 

ximativen Werthen wohl ganz vernachlässigt werden. Lassen 

wir also der Einfachheit halber diesen ideellen Muskel M in der 

Horizontalen verlaufen und lassen wir ihn zur Seite der Bauch¬ 

wand entspringen und an der Linea alba sich inseriren, so kann 

man sich denselben nach Richtung und Grösse darstellen durch 

einen Bogen A N resp. B N (s. Fig. 7). Die Richtung der Kraft 

des Muskels bei seiner Contraction steht senkrecht auf der Se¬ 

kante AN und werde dargestellt durch die Linie CD. Die 

Kraft C D kann man sich zerlegt denken in 2 Componenten, 

von denen die eine C E j[ auf dem Tiefendurchmesser des Ab¬ 

domens N W steht und die andere C F mit ihm verläuft. 

Beide Kräfte lassen sich auch genauer mit Hülfe des Winkels 

ANW - <p, der durch directe Messung gefunden werden kann, 

berechnen. C E = C D . cos y und C F = C D . sin <p. 

Fig. 7. 

kV 

Die seitlichen Muskeln des Bauches wirken also nicht nur 

im Sir ne einer Verkleinerung der Bauchhöhle von der Seite her, 

sondern auch in der Richtung von vorne nach hinten. 

Bisher ist stillschweigend angenommen worden, dass Ur¬ 

sprung und Insertion des Muskels M feste Punkte seien, Vom 

Ursprung desselben am Thorax und dem oberen Beckenkamme 

lässt sich das annähernd annehmen; die Linea alba dagegen ist 

von vorne nach hinten beweglich, am meisten in der Nabel¬ 

gegend. Fasst man den M. rectus abd. als einen einheitlichen 

Muskel auf, weicherzwischen Proc. xiphoides und Symphyse bogen¬ 

förmig ausgespannt ist, (cf. Fig. 8} so wirkt seine Kraft l zur Rich¬ 

tung seiner Sekante XS, vorausgesetzt, dass diese beiden Punkte 

sich während der Presswehen einander nicht nähern, was als 

sicher angenommen werden kann. Wenn Lawrentieff auf 

Grund seiner anatomischen Untersuchungen bewiesen hat, dass 

der obere Theil des M. rectus abdom. stärker ist, als der untere, 

so kann daraus nur geschlossen werden, dass die Grösse der 

Kraftentfaltung und -Wirkung der oberen Parthie des Rectus 

abdom. bedeutender werden kann, als der untere: auf die Rich¬ 

tung der wirkenden Kraft hat das keinen Einfluss. Denn die 

Lin. alb. kann, sobald der Proc. xiph. und die Symphyse fest 

2 
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Fig. 8. 

sind, sich nur in der Richtung des Tiefendurchmessers des Ab¬ 

domens, also von vorne nach hinten und umgekehrt, bewegen. 

Die Wirkung des M. rect. abdom. wird aber nach dem, 

was von den seitlichen Bauchmuskeln gesagt worden ist, auch 

durch eine Componente ihrer Kraft unterstützt. 

Die wirksamen Kräfte der Presswehe, welche die Geburts¬ 

arbeit in der Austreibungsperiode leisten, setzen sich also zu- 

samra?n aus der Contractionskraft der Uterusmuskulatur, welche 

den Inhalt des Hohlmuskels in der Richtung seiner Längsaxe 

auszutreiben sucht, und der Concurrenz der vorderen und seit¬ 

lichen Gruppe der Bauchmuskulatur, welche durch ihre Con- 

traction den Inhalt des Abdomens sowohl von der Seite her, 

wie auch von vorne nach hinteu comprimirt. Die von beiden 

Seiten her j[ auf die mediane Sagittalebene des Abdomens wir¬ 

kenden Kräfte sind einander gleich (cf. o), wirken aber genau 

gegen einander und können nur insofern in Betracht kommen, 

als sie die compreesiblen Organe (Därme) von der Seite her 

nach der Mitte zu drängen und dadurch zur Erhöhung des ab¬ 

dominellen Druckes beitragen; den in der Mitte liegenden Or¬ 

ganen — und dazu kann auch der Uterus gerechnet werden — 

ortheilen diese Kräfte keine Bewegung. Dagegen besitzt die 

Summe derjenigen Kräfte, welche von vorne nach hinten wirkt, 

keinen eigentlichen Antagonisten — hinten liegt die feste Wirbel¬ 

säule und der Quadratus lumborum, dessen Excursionen bei 

seiner C'ontraction nur sehr gering sein können und der nur zur 

Verstärkung der hinteren Abdominalwand dient —; diese drücken 

also einseitig von vorne nach hinten, erhöhen demnach sowohl 

den allgemeinen intraabdorainellen Druck, als auch ertheilen sie 

den in ihrem Bereich liegenden Organen des Abdomen eine Be¬ 

wegung von vorne nach hinten, und zwar natürlich auch den in 

der Saggitalebene liegenden, also auch dem Uterus. 

Analysiren wir jetzt eine Presswehe und ihre Wirkung 

etwas genauer, so beobachten wir zunächst eine Contraction des 

Uterus, die den allgemeinen intrauterinen Druck erhöht und 

seinen Inhalt in der Richtung seiner Längsaxe auszutreiben 

sucht. Dann erst — nicht etwa gleich mit Beginn der Uterus- 

contraction — setzen die Kräfte der Bauchpresse ein. Diese 

erhöhen 1) den intraabdominellen Druck, welcher gleichmässig 

auf die contractil-elastischen Wände des Uterus wirkt und so 

mittelbar gleichmässig auch den allgemeinen intrauterinen Druck 

erhöht; 2) aber ertheilen sie dem Uterus und seinem Inhalt in 

toto eine Bewegung von vorne nach hinten. Und diese Be¬ 

wegung, welche oben am Fundus am grössten sein muss, hat 

einen Einfluss auf den in das Becken eingetretenen Kopf und 

eine entgegengesetzte Bewegung desselben, also nach der vor¬ 

deren Beckenwand hin zur Folge. 

Man hat diese Möglichkeit von verschiedener Seite her be¬ 

stritten und gesagt, dass der so beweglich auf der Wirbelsäule 

sitzende kindliche Schädel unmöglich von jener beeinflusst werden 

könne. Allein mit Unrecht! Die Behauptung hat nur eine Be¬ 

rechtigung von dem geborenen, nicht mehr vor 

Geburtscanal umschlossenen Kinde. Sehen wi. 

mal an Gefrierdurchschnitten durch Schwanger« 

die Haltung der Früchte an, so bemerkt man 

lieh die Folgen der Raumbeschränkung, welche! 

sind.’) Die convexe Krümmung des Rückens, 

gezogenen und zugleich etwas nach vorne gedri 

der zwischen diesen wie eingekeilt sitzende K 

Genüge an, dass die Beweglichkeit des kindlic 

Allgemeinen, des Kopfes im 8peciellen keine 

kann schon während der Erschlaffung des Ute 

schränkung der Beweglichkeit muss bedeutender 

Zunahme des intrauterinen Druckes während dei 

damit verbundenen festeren muskulösen Um» 

(reifen) kindlichen Körpers. Man wird also j 

dem contrahirten Uterus und seinem Inhalt wie r 

und zugleich elastischen Körper oder System i 

und diese Annahme wird ihre um so grössere B< 

mechanische Erklärung finden, als bei abnehme; 

Fruchtwasser die Oberfläche des kindlichen K 

breiterer Ausdehnung an die Wände des Uter 

ihnen also während der Wehe directer beeinfl 

vollständigem Abfluss des Fruchtwassers ist ein» 

und Bewegung des Kindes fast absolut unmöglicl 

hochgradigem Ilydramnios die Beweglichkeit de 

leicht ist und auch während einer Wehe nur mäs 

wird. Gerade aber bei Ilydramnios ist auch de 

lauf des Geburtsmechanismus nicht so gesichert, w 

Menge an Fruchtwasser. 

Man kann jetzt nach dem Voraufgesagten 

Presswehe den Uterus und seinen Inhalt, oder sa 

direct den Kindeskörper betrachten als einen zwi 

krümmten oder geradlinigen) Hebel mit der Dr< 

Promontorium, resp. dem hinteren Theil der Li 

an dessen oberen und längeren Hebelarme (dem 

kleinen Beckens befindlichen Theil des kindlichen 

Kraft in der Richtung von vorne nach der Wirt 

und dessen kürzerer Hebelarm (der im kleinen B 

liehe Kopf) gegen die vordere Beckenwand gepres 

Widerstand, welchen diese knöcherne Wand leistet 

gleich der Kraft, mit welcher der Kopf gegen sic { 

und hat die entgegengesetzte Richtung. Ist nun 

Axe drehbare Hebel KS (der Kindeskörper) conc 

und wirken an seinen Enden Kräfte in der ver 

nach unten (cf. Fig. 9», so ist der Hebel erst im ( 

wenn seine Endpunkte möglichst tief zu liegen k( 

seine Krümmungsebene mit der j[ zur Drehungs 

Fig. 9. 

B 

verticalen Ebene zusammenfällt; mit anderen V 

Hebel KS wird seine Concavität der Dreliungsaxc 

Demgemäss wird auch der Kindeskörper während 

wehe seine Concavität dem Promontorium zuzukeln 

und umgekehrt die Convexität des Rückens die Ten 

sich nach vorne zu drehen. 

Ist der Hebel KS mehr oder weniger geradlinig (cl. 

1) cf. Schroeder: Der sehr. u. kr. Uterus. Atlas. 
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Fig. 10. 

* 

wirkt an seinem längeren Hebelarm BS eine Kraft P in der Richtung 

der Schwere (ein Theil der Bauchpresse) und am kürzeren 

Hebelarm BK eine Kraft Q (Widerstand der vorderen Becken¬ 

wand), so ist der Hebel im Gleichgewicht, wenn die Momente 

beider Kräfte in Bezug auf die Drehungsaxe einander gleich 

aind, d. h. wenn 1\BS = Q.BK. 
Q 

Daraus ergiebt sich p- = 
BS 

BK 

d. h. der Kopf wird mit um so grösserer Kraft gegen die vor¬ 

dere Beckenwand gedrückt, je länger der Uber dem kleinen 

Becken gelegene Theil des kindlichen Körpers ist gegenüber 

dem im kleinen Becken befindlichen Theil. 

Auf diese Weise ist zunächst die vorwiegend seitliche Be¬ 

wegung des Hinterhauptes von hinten nach vorne, seine An¬ 

näherung an die vordere Beckenwand während der Presswehe 

erklärt. Rechnet man nun noch hinzu, dass der verstärkte 

intrauterine Dmck dem Kopf ausserdem eine Bewegung nach 

unten ertheilt, so ist leicht verständlich, warum (was Veit (cf. o) 

besonders betont) von jetzt ab der Kopf nm den hinteren und 

unteren Rand der Symphyse eine Drehung macht und das hinten 

liegende Scheitelbein schneller tiefer tritt als das vordere. Denn 

die Presswehe richtet 1) die Basis cranii schräg nach vorne 

und oben; dann aber hat der intrauterine Druck vorne die 

Reibung des an die vordere Beckenwand gedrängten Kopfes zu 

überwinden, während hinten ein ähnlicher Druck fehlt. Ja, es 

wird sogar zwanglos jene Erscheinung erklärt, auf welche früher 

einmal aufmerksam gemacht worden ist, dass man nämlich im 

Anfang der Austreibungsperiode mit jeder Presswehe zunächst 

eine gleichmässige Annäherung der Pfeilnaht an die 

vordere Beckenwand beobachten könne, welcher erst die Drehung 

des Hinterhauptes nach vorne folge. 

Passte nun die Convexität der vorliegenden Hälfte des 

Kopfes genau in die Concavität der vorderen Beckenwand und 

wäre der Kopf fest mit der Wirbelsäule verbunden, so würde 

der Widerstand der vorderen Beckenwand gleichmässig alle 

Punkte der vorliegenden Kopfhälfte oder wenigstens der vor¬ 

deren Hälfte des Berührungsumfanges treffen und das Hinter¬ 

haupt könnte nm- gleichzeitig mit der Drehung des Rückens 

nach vorn gelangen. Das ist nun nicht der Fall. Der Kopf¬ 

umfang bildet kein reines Oval, vielmehr ist das Hinterhaupt 

breiter wie das Vorderhaupt, die Gegend der Tubera parietalia 

springt bedeutender vor, wie die Schläfengegend: folglich hat 

bei der gleichmässigen Annäherung des Kopfes an die vordere 

Beckenwand das Hinterhaupt zunächst den Druck derselben aus¬ 

zuhalten. Ferner ist der Kopf vermittelst des Atlasgelenkes, 

welches ihm die Rotation in der Horizontalen garantirt, mit der 

Wirbelsäule verbunden und articulirt mehr am hinteren Abschnitt 

des kindlichen Schädels: folglich wird der kürzere Hebelarm (BK 

cf. Fig. 9 u. 10) besonders durch das Hinterhaupt gebildet. Das 

Hinterhaupt, spec. die Gegend des vorliegenden Tuber parietal, 

übt also während einer Presswehe einen grösseren Dmck auf 

die vordere Beckenwand aus, als das Vorderhaupt. Nun ist 

aber die vordere Beckenwand keine gerade Wand, sondern lässt 

sich mit einer schiefen Ebene vergleichen, welche nach der 

Symphyse hin abfällt. Bezeichnet man jetzt den Ueberschuss 

der Druckkraft, welchen das Hinterhaupt gegenüber dem Vorder¬ 

haupt auf die vordere Beckenwand ausübt, nach Grösse und 

Richtung mit der Linie AB (cf. Fig. llau. b), so kann man 

diese Kraft zerlegen in 2 Coraponenten, von denen die eine AC 

X zur vorderen Beckenwand gerichtet ist und von der Festigkeit 

derselben aufgehoben wird, die andere AD parallel mit der 

vorderen Beckenwand verläuft, = AB sin. ist und den Kopf 

in der Richtung nach der Symphyse hin zu bewegen sucht. Da¬ 

bei ist der^Winkel </• der Winkel, welchen an der betreffenden 

Stelle die vordere Beckenwand mit der Frontalebene bildet. 

Die Kraft AD = AB sin. ist also derjenige Theil der ge- 

sammten Bauchpresse P, welcher das Hinterhaupt und damit 

die kleine Fontanelle nach vorne bringt. Die Grösse der Kraft 

ist abhängig von dem Winkel # und hat ihren höchsten Werth 

= AB selbst, wenn ^ = 90", sin. also =1 ist, ihren klein¬ 

sten Werth = 0, wenn = 0°, sin. auch = 0 ist. 

Fig. 11a. 

Beispiel für I. Kopflage. 

Fig. 11b. 

Sjriu|iliys<* vorilcrP Borkenwnnd 

Beispiel für II. Kopflage. 

Aus obigen Auseinandersetzungen lassen sich meiner An¬ 

sicht nach alle Fälle des Geburtsverlaufes in Kopflage, auch 

die pathologischen sehr wohl erklären. 

Es ist bekannt, dass beim rhachitiscli platten Becken ver- 

hältnissmässig häufig „tiefer Querstand“ des Kopfes vorkommt. 

Das rhach. platte Becken ist nun u. A. dadurch ausgezeichnet, 

dass die vordere Beckenwand annähernd in der Frontalebene 

gelegen ist; der Winkel ^ ist demnach annähernd — 0, jene 

Kraft AD also auch annähernd — 0. Die Drehung des Hinter¬ 

hauptes nach vorne kann also nicht so leicht erfolgen. 

Bei Hydramnios und kleinem Kind kommt es vor, dass 

letzteres besonders bei II. Schädellage 2. Unterart in Vorder¬ 

hauptslage geboren wird. Der Schädel trifft dann im rechten 

Schrägen auf den Beckenboden, wird dort von der Schlinge des 

Levator ani in den Geraden gedrängt und mit dem Vorder¬ 

haupte nach vorne gerichtet. Die Bauchpresse kann dabei nur 

in ganz unvollkommener Weise ihre Functionen verrichten. 

Weder vermag sie den intrauterinen Druck bei der hochgradigen 

Ausdehnung des Leibes bedeutend zu seigern: daher die lange 

Geburtsdauer; noch vermag sie dem Utcrusfundus eine erheb¬ 

liche Bewegung nach der Wirbelsäule hin zu ertheilen, noch 

auch überhaupt einen directeren Einfluss auf das Kind aus- 

zuüben: daher die Unsicherheit des normalen Ablaufes des Ge¬ 

burtsmechanismus. 

Auch das Phänomen der Ueberdrehung lässt sich auf diese 

Weise erklären. Die Kraft am kürzeren Hebelarm muss näm¬ 

lich gleichfalls mehr am Hinterhaupt augreifen und zugleich die 

vordere Beckenwand treffen, damit trotzdem der Kopf in Hinter¬ 

hauptslage geboren werde. 

Ist das Hinterhaupt vollends oder nahezu in die Median¬ 

linie gekommen, so wirkt die Bauchpresse auf dasselbe in der 

Weise, dass sie es gegen die Symphyse presst, dass das Hinter¬ 

haupt „sich gegen den Arcus pubis anstemmt“, während der 
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intrauterine Druck die Abduction des Kinnes von der Brust be¬ 

wirkt, wobei er von dem Levator ani unterstützt wird. Würde 

die Kraft der Presswehe ausscliliesslicli in der Lichtung der 

Meckeuave gegen «len Beekenboden hin ihre Wirkung äussern, 

so wäre es ganz unverständlich, warum der Kopf und die kleine 

Fontanelle nicht viel tiefer nach dem Heckenboden hingetrieben 

würde, wo docli nur ein im Verhältniss zur Kraft der Fress¬ 

wehe geringer Widerstand zu überwinden ist Lev. ani = B,2; 

Bauchpresse excl. intrauteriner Druck — 2<i,r>.). Es muss aber 

im Gegentheil häufig künstlich durch die Hand des Geburts¬ 

helfers das Hinterhaupt während des Einschneidens nach unten 

gedilickt werden, damit der Nacken des Kindes sich unter 

dem Schambogen anstenune und so ein möglichst kleiner Kopf¬ 

umfang durch die Vulva hindurch trete. 

Auch die, mannigfaltigen anderen Erscheinungen und Varie¬ 

täten des Geburtsverlaufes lassen sich auf Grnnd dieser An¬ 

schauungen erklären; es kann daher die weitere Specialisirung 

einem Jeden selbst überlassen bleiben. 

II. Ueber die Behandlung der Constipation 
und einiger Dickdarmaffectionen mit grossen 

Oelklystieren. 
Von 

Professor Dr. Wilhelm Flelner in Heidelberg. 

1. Atonische und spastische Constipation. 

Bei allen Fällen von Stuhlverstopfung, welche einen thera¬ 

peutischen Eingriff erforderlich machen, lässt man sich in der 

Praxis aus naheliegenden Gründen zumeist von der einen In- 

dication leiten, durch irgend welche Mittel eine Entleerung des 

Darmes zu erzielen. Hierbei ist aber zu bemerken, dass nicht 

selten zwei Formen der Constipation mit einander verwechselt 

werden, welche nach ihren Crsachen grundverschieden von ein¬ 

ander sind und welche demgemäss auch eine verschiedene Be¬ 

handlung erfahren sollten: ich meine die atonische und die 

spastische <'onstipation. 

Die atonische Constipation ist eine Folgeerscheinung 

ungenügender, träger Peristaltik, welche sich schon bei jüngeren 

Leuten am häufigsten bei sitzender Lebensweise, bei älteren In¬ 

dividuen auch ohne diese Veranlassung in Folge eines der all¬ 

gemeinen Atrophie parallel gehenden, mitunter aber auch selbst¬ 

ständig auftretenden Schwundes der Darmmuskularis cinstcllt. 

Aus dieser Constipation entstehen vielfache subjective, theils ge¬ 

ringfügige, theils aber auch recht quälende Beschwerden, ob¬ 

wohl im übrigen sicli diese Leute einer vorzüglichen Gesundheit 

erfreuen und recht alt werden können. 

Zur Erzielung von Stuhlgang genügen bei vielen derartigen 

Leuten schon ganz einfache diätetische Mittel (Obst, Honig, 

Schrot- oder Kleienbrod, Sauerkraut, Sauermilch) oder mild 

wirkende Laxantien, welche unter zeitweisem Wechsel in 

kleinen Gaben Jahrelang ohne Schaden gebraucht werden 

können. Zu diesen Mitteln gehört in erster Linie der Rhabarber 

(Rhabarbertabletten) für Erwachsene, die Manna für Kinder, 

ferner Tamarinden, Faulbaumrinde, grünes Pulver, Cascara 

sagrada und Aloe in kleinen Dosen. Von Anderen weiden 

Wasserklystiere auch kühle Sitzbäder von kurzer Dauer oder 

andere hydrotherapeutische Proceduren der Anwendung von 

Laxantien vorgezogen. Ferner erfreuen sich die Massage des 

Bauches, die Heilgymnastik und insbesondere auch die Faradi- 

sation der Bauchdecken bei der Behandlung der in Hede stehen¬ 

den Constipationsform eines besonderen Rufes. 

In den meisten derartigen Fällen handelt e 

eigentliche Erkrankung des Darms, sondern le 

functioncllc Störung. Indessen kann sieh dur 

Dehnung eiuzclm-r Darmabschnitte (angerauter 

aus der \tonic fine völlige Paralyse entwiekel 

gesellt sich mich Katarrh des Dickdarms zu eil 

einfachen • onstipation. 

Diese letztere ' ’omplication ist aus der H 

Schleim zum Stuhle zu erkennen und zwar sj»ri 

Vermischung des Schleimes mit dem Kotlie tüi 

< atarrhs hoch oben im Colon und ein mehr oder 

und dicker Schleim elag auf dem Kotlie l'Ur die 

der Fh-xnra -iginoidea oder im Rectum. 

In allen Fällen ist der Stuhl selbst trockc* 

als g. wohnlich und besteht aus zusammengebael 

oder grosscalihrigen Gründern, auch aus einzelnen, 

geformten Brocken von verschiedener Grösse und 

kugliehcn Seyhalis. welche nicht selten eine voi 

des Colon herrührende tiefe Impression erkennen 

Diese Kothkluiupen bilden sich nicht immer > 

oder in der Flexur, sondern oft schon viel höher ■ 
sogar schon im Coccum. In solchen Fällen könne 

Flexur leer sein: ein applicirtes Wasserclysma gel 

los ah und erst erheblich später gelangen harte K 

Entleerung, nachdem sie, was freilich nicht immer 

die vom Clysuia angeregte Peristaltik von hi 

ab-elinittoii herunterbefördert worden sind. 

Das Abdomen ist hei atonischer Constipatin 

aufgetriehen und zwar gleichmässig, wenn das gar 

niseh und mit (lasen und Kotli angefllllt ist, di 

metrisch und nur partiell, wenn cs sich um eine 

Atonie des Dickdarms handelt. Die partielle Ate 

:ation ist natürlich bei schlaffen und dünnen Baude 

zu erkennen als bei starkem Panniculus. In der 

moidea oder an anderen Stellen des Dickdarm sii 

lenden Kollimassen gewöhnlich als teigige, seltei 

kuglige oder evlimbische Tumoren zu palgiren und 

sie sieh im Darmroer vom Coecnm nach der Fle: 

empor oder aus der Flexura sigmoidea in das R 

schieben. 

Diese atoiiische Constipation findet sich nicht 

waehsenen, sondern kommt auch schon in früherer 

Beispiel bei Mädchen im Pubertätsalter und häuft 

dies gewöhnlich annimmt, auch schon bei Kindei 

Herrn Geh. Rath Kussmaul habe ich ein 4jähri. 

mit hochgradiger Atonie des Colon und monatelang 

sich wiederholenden Stereoralkoliken beobachtet, 

massen imponirten als eine mächtige, die Gegend 

hepatica coli einnehmende und tief gegen das Cc 

lagerte Geschwulst. Zeitweise verschwand sie, kehrt 

rend einer langen Zeit immer wieder. Während 

lang fortgesetzten Beobachtang kamen Kothcylindi 

leerung von der Dicke eines Kinderarmes. Der Fi 

Massage in Verbindung mit der später zu beschrei 

cur geheilt worden. 

Ein ganz anderes Bild als das eben entworfen 

vom Colon ausgehende spastische Constipation. 

fällt vorwiegend nervöse Personen: reizbareNeurastl: 

pochonder und Frauen mit Uterusleiden. 

Man muss diese Constipation, bei der es sich ur 

längere Abschnitte les Colons sich erstreckende Cont 

delt. nicht zusammenwerfen mit den Folgen des S 

bei Rhagaden Fissuren), bei welchen oberhalb de 

contrahirten Sphincters auch flüssiger Koth in Me 
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einer mächtigen Erweiterung des Colon zurllckgehalten werden 

kann. Die Constipation, die ich hier meine, beruht in 

der Zurückhaltung fester Kothmassen durch Darm¬ 

abschnitte, welche in Contractur dieselben festhalten 

und ihre Fortbewegung hemmen, statt zu bewirken. 

Ala Paradigma für die uns interessirende spastische Consti¬ 

pation möge die mit Constipation verbundene Bleikolik gelten. 

Es giebt solche Constipationsformen, welche mit einer spasti¬ 

schen Contractur des Sphincter ani verbunden sein können, ohne 

dass Fissuren am Anus vorhanden sind. 

Bei einem Patienten Kussmaul’s hat ein amerikanischer 

Arzt nur durch Spaltung des Sphincter ani Erleichterung ver¬ 

schaffen können. Nach wenigen Monaten wiederholte sich aber 

die spastische Contractur höher oben im Rectum und heilte erst 

unter der später zu schildernden Behandlungsmethode völlig. 

Am Sphincter fand sich noch eine deutliche Diastase an der 

vernarbten Schnittstelle. 

Die Beschaffenheit der Stühle ist für diese spastische Con¬ 

stipation ausserordentlich characteristisch. Die Würste sind 

kleinkaliberig, stielrund, oft nur bleistift- oder kleinfingerdick, 

manchmal sehr lang, oft aber auch kurz, so dass die Gesammt- 

menge des Stuhles ungenügend erscheint. Zeitweilig werden 

kleiue, kugelige Kothmassen von Haselnussgrösse entleert. Oft 

sind diese Kothkugeln, welche in den Haustris gebildet werden, 

noch viel kleiner. Kürzlich habe ich bei einem hierhergehörigen 

Falle einen Stuhl gesehen, welcher aus einem fingerdicken, hell¬ 

braunen Cylinder bestand, auf welchem dunklere, derbe Koth¬ 

kugeln in regelmässigen Abständen gelagert waren. 

Die kugligen Abgänge sind nicht characteristisch für 

spastische Constipation, denn sie können auch bei der atonischen oder 

paralytischen Form Vorkommen, wenn bei letzterer der Koth in 

den Haustris liegen bleibt. Ein constantes Auftreten kleiner 

Scybala spricht allerdings für spastische Constipation. 

Sowohl bei Aerzten als bei Laien erweckt die kleinkalibe- 

rige Form des Stuhles bei spastischer Constipation häufig die 

Sorge, dass es sich um eine organische Stenose, etwa um eine 

narbige Strictur oder um eine maligne Neubildung im Rectum 

handeln könnte. Diese Befürchtungen müssen durch eine Rectal¬ 

untersuchung zerstreut werden. 

Die spastische Constipation kann mit und ohne Catarrh des 

Dickdarms verlaufen. Im Gegensatz zu der die atonische Con¬ 

stipation mitunter complicirenden Colitis, die eine asthenische 

Form des Catarrsh darstellt, könnte man die bei spastischer 

Constipation vorkommende Colitis als eine irritable Form des 

Dickdarmcatarrsh bezeichnen. Manchmal wird sie mit der Co¬ 

litis membranaca, die ein viel schwereres Darmleiden vorstellt, 

zusammengeworfen. 

Bei manchen Fällen beobachtet man, dass der zur Consti¬ 

pation führende Spasmus durch eine chemische, thermische, wohl 

auch mechanische Reizung der Schleimhaut mit nachfolgender 

mässiger oder intensiver Colitis hervorgerufen wird. Hierher 

gehören z. B. jene Fälle, welche nach dem Genüsse stark ge¬ 

würzter Speisen ( Pickles), auch nach starken Abführmitteln, be¬ 

sonders nach Missbrauch von Drasticis auftreten, auch jene 

Fälle, welche einer Durchkühlung beim Sitzen auf kaltem Steine, 

auf feuchtem Boden oder auf zugigem Aborte nachfolgeu. Be- 

achtenswerth ist in dieser Hinsicht auch die Selbstbeobachtung 

eines Arztes, zufolge deren nach der Application eines Klystieres 

von kaltem Wasser, welches aus äusseren Gründen Uber Gebühr 

zurückgehalten werden musste, statt des erwarteten Stuhles unter 

heftigem Drängen grosse Massen von froschlaichähnlichem 

Schleime abgingen. Lauwarme Klystiere gingen erfolglos ab 

und erst nach einigen Tagen stellte sich nach dem Gebrauch 

von Rhabarber in kleinen Gaben Stuhl ein, und zwar zuerst in 
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der geschilderten, für Spasmus coli characteristischen, klein- 

kaliberigen Form: erst kleinfingerdick, allgemach daumendick, 

bis nach Ablauf einiger weiterer Tage ein der Norm entspre¬ 

chendes Kaliber uach und nach wieder erreicht und das Leiden 

behoben war. 

Unterzieht man sich der Mühe, die Stuhlentleerungen seiner 

Patienten regelmässig zu untersuchen, so wird man erstaunt 

darüber sein, wie häufig die weniger bekannte spastische Con¬ 

stipation ist, freilich Uberwiegt die atonische sie bedeutend an 

Häufigkeit. 

Nun kommen auch noch Constipationsformen vor, bei wel¬ 

chen beide Zustände, Atonie und Spasmus, nebeneinander und 

wechselnd an verschiedenen Stellen des Dickdarms auftreten 

können. Hierbei ist dann der untere Theil des Colon contra- 

hirt, der obere dagegen atonisch und durch angestauten Koth 

und Gase dilatirt. 

Bei allen Fällen von spastischer Constipation er¬ 

weist sich die Massage als nutzlos; ja sie stiftet sogar 

mehr Schaden als Nutzen. Dasselbe gilt für die Faradi- 

sation der Bauchdecken und für die Anwendung drastischer 

Mittel, welche den Darm reizen. 

Dagegen sind hier warme Klystiere mit aromatischen In- 

fusen von Kamillen, Pfeffermünz, Sternanis u. dgl. eher am 

Platze. Ausserdem erweisen sich narcotische Mittel mitunter als 

sehr nützlich, insbesondere Hyosciamus und Belladonna. Von 

der Colica saturnina ist längst bekannt, dass bei ihr das Opium 

als Evacuans wirkt. 

Am wirksamsten hat sich bei derartigen Fällen das Oel 

gezeigt, aber in derselben Weise auch bei der atonischen Con¬ 

stipation. Meine Abhandlung bezweckt nun, Uber die Anwen¬ 

dung des Oeles in Form von grösseren Klystieren Mittheilung 

zu machen. Die Methode hat Herr Prof. Kuss maul ausgebildet 

und bereits seit Jahren erprobt. Durch zahlreiche Patienten, 

welche durch die Behandlungsmethode Heilung gefunden haben 

und durch deren Aerzte, denen sie Mittheilnng hiervon gemacht 

haben, hat sich dieselbe bereits vielfach eingebürgert. In ge¬ 

meinsamer Thätigkeit mit Herrn Prof. Kussmaul habe ich 

selbst die Methode, die ich der Kürze wegen als Oel cur be¬ 

zeichnen möchte, kennen gelernt und mit bestem Erfolge viel¬ 

fach angewandt. Auf Anregung Kussmaul’s habe ich es 

unternommen, die Wirkungen des Oeles auf ihre physikalischen, 

chemischen und physiologischen Unterlagen zu erforschen und 

glaube ich dadurch eine Anzahl von Thatsachen kennen ge¬ 

lernt zu haben, welche auch für die Indicationen der Heil¬ 

methode und für deren Technik maassgebend sind. 

2. Zur Geschichte der Oelklystiere. 

Die Verwendung von Oel zu Klystieren ist durchaus nicht 

neu. Schon von Alters her spielt das Olivenöl im Arzueischatze 

eine grosse Rolle, was in Anbetracht des Ansehens und der 

Verehrung welche sich der Oelbaum im Alterthum erfreute, 

nicht zu verwundern ist. Auch im Mittelalter wurden die Wir¬ 

kungen des Olivenöls sehr hoch angeschlagen und dasselbe bei 

allerlei Erkrankungen vielfach und ausgiebig verwendet. „In 

Klystierform,“ schreibt Theod. Zuingerns in seinem Theatrum 

botanicum p. 60, „ist das Olivenöl gar gemein, weilen es den 

anhaltenden Stullgang befördert. Praevotius hat vor Zeiten 

bey einem Edelmann den lang verhaltenen Stullgang allein mit 

Baumöl befördert, indem er ihm ein Pfund desselben wie im 

Klystier einspritzen lassen. Auch getrunken bewegt das Oel 

aus den zeitigen Oliven gepresst zum Stullgang, ist gut für das 

Grimmen und heilet inwendig.“ 

Beimengungen von Oel zu Klystieren werden auch heutzu¬ 

tage da und dort verwendet. Auch in hiesiger Klinik verordnet 
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cum Vordringen zu lassen, aucli wenn mau das Aufsteigen des 

Oeles durch wechselnde Lagerung nach Vollendung des Kly- 

stieres, etwa zuerst durch Rückenlage, dann linke Seiten-, später 

rechte Seitenlage zu begünstigen sucht. Eine Beschaffenheit des 

Stuhles, welche derjenigen des DUnndarminhaltes ähnlich ist und 

mitunter noch Gallenfarbstoffreaction giebt und welche, wie wir 

später sehen werden, als Zeichen gilt, dass der ganze Dickdarm 

das Maximum an Oelgehalt erlangt hat, ist niemals nach dem 

ersten Klysma aufgetreten. Es muss daraus geschlossen werden, 

dass unter Beobachtung aller Regeln der Technik ein Oelklystier 

mehrere Tage nacheinander wiederholt werden muss, wenn das 

Del am Coecum seine Wirkung entfalten soll. Manchmal ist dies 

schon am zweiten Tage der Fall gewesen, häufiger aber erst 

am dritten Tage oder noch später. 

Ist einmal dies Maximum erreicht worden, so brauchen die 

Oelklystiere nicht mehr täglich wiederholt zu werden und man 

lässt zwischen den einzelnen (»clapplicationen ein- oder mehr¬ 

tägige Intervalle eintreten, die aus den später zu schildernden 

Erscheinungen zu bemessen sind. Gleichzeitig geht man auch 

mit dem Volumen des einzelnen Klystiers zurück, etwa auf 300 

bis 250 ccm. 

Bei localen Affectionen des Colon descendens, der Flexura 

sigmoidea und des Rectum genügen je nach den Indicationen 

sogar noch kleinere Quantitäten von Oel. Diese letzteren können 

sich die Patienten am bequemsten selbst einspritzen, indem sie 

sich hierzu einer 100—150 ccm haltenden Wundspritze bedienen, 

welche mit einem kurzen, etwa 30 cm langen Gummischlauche 

und der erwähnten Olive als Ansatz versehen ist. Bei Kindern 

reicht schon eine Spritze von 30—50 ccm Inhalt aus. Eine Er¬ 

höhung des Beckens ist bei dieser Injectionsmethode nicht nöthig, 

wohl aber die Rückenlage oder die linke Seitenlage. — 

Im Interesse der Kranken und des Instrumentariums ist die 

bestmögliche Reinigung des letzteren nach der Oelapplication 

nothwendig. Zu diesem Behufe kann das Oel mit Wasser voll¬ 

ständig aus den Instrumenten, sogar aus dem Gummischlauche, 

verdrängt werden, wenn man nach dem Durchspülen des Schlau¬ 

ches den letzteren mit Wasser gefüllt U förmig auf hängt und 

nach einiger Zeit das an beiden Enden angesammelte Oel ab¬ 

giesst oder nochmals abspült. Im Nothfalle genügen einige 

Tropfen Alkohol, um die Oelschicht von den Wandflächen ab¬ 

zulösen (G. Quincke) und durch nachfolgende Spülung zu 

entfernen. 

4. Einige praktische Beobachtungen Uber die 

Wirkungen des Oeles 

Die klinische Beobachtung lehrt, dass eine Stuhlentleerung 

einem nach den angegebenen Regeln applicirten Oelklystiere 

selten direkt nachfolgt. Gewöhnlich verstreicht ein Zeitraum 

von einer oder von mehreren Stunden, bis die erste Defäcation 

eintritt. Viele Patienten halten sogar ein Abends gegebenes Oel¬ 

klystier die ganze Nacht über im Dickdarm zurück und ent¬ 

leeren erst am folgenden Morgen einen Theil des Oeles mit dem 

Stuhle. 
Mitunter ist es nothwendig, namentlich nach der erstmali¬ 

gen, bei kotherfUlltem Darme angewendeten Oelinfusion, zur Er¬ 

zielung einer Darmentleerung nach 3—4 Stunden einen Wasser¬ 

einlauf nachfolgen zu lassen. 

Die nach einem Oelklystiere entleerten Kothmassen sind, so 

hart und trocken sie im Innern sein mögen, oberflächlich stets 

mehr oder weniger erweicht und ölig. Hatte das Oel genügend 

Zeit, im Dickdarm auf die Fäces einzuwirken, so kann die Auf¬ 

weichung des Kothes durch Oel in der gesammten Kothmasse 

dieselbe sein. Ein Theil des Oeles wird demnach zur Aufwei¬ 

chung des Kothes verbraucht. 
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Zugleich mit dem Kothe wird auch ein Theil des über¬ 

schüssigen Oeles in Substanz entleert; der andere Theil des 

Oeles, der Schätzung nach sehr häufig mehr als die Hälfte des 

zur Infusion verwendeten Quantums, wird im Dickdarm zurttck- 

behalten. War nur einmal Oel gebraucht worden, so kann eine 

Reihe von Tagen darüber hingehen, bis es wieder völlig aus¬ 

geschieden worden ist. Während dieser Tage kommt es mit 

dem Stuhle vermengt oder auch als reines Oel, von reichlichem 

Flatus begleitet, portionenweise wieder zum Vorschein. Nicht 

selten sind, wie ich mich selbst überzeugt habe, 5 bis 10 Tage 

darüber hingegangen, bis das Oel gänzlich aus dem Dickdarm 

entfernt war; nach der zuverlässigen Aussage der mit der Aus¬ 

führung der Oelklystiere betrauten Pflegerin wurde sogar einmal 

noch 14 Tage nach einer Application Oel im Stuhle gesehen. 

Das nach längerem Verweilen im Darme wieder zum Vor¬ 

schein gelangende Oel zeigt nicht selten wesentliche Verände¬ 

rungen. Am auffälligsten ist mitunter seine Verfärbung durch 

gelöste Farbstoffe; sie kann vom dunklen Gelb bis zum Olivgrün 

alle Nüancen darbieten. 

Ausser dem Fäcalgeruch ist am Oele mitunter auch ein 

saurer Geruch und chemisch em gesteigerter Aciditätsgrad des 

Oeles nachweisbar, worüber später gehandelt werden soll. 

Wenn der Diekdarm stark angefüllt mit Kothmassen, so 

kann zur gänzlichen Entleerung des Darmes eine mehrere Tage 

nach einander wiederholte Oelapplication nothwendig werden. 

In diesen Fällen zeigt dann nach 2—3 Tagen der Koth seiner 

Hauptmasse nach gewöhnlich eine breiige Beschaffenheit, welche 

durch eine innige Vermischung mit Oel und eine Aufweichung 

durch dieses bedingt ist. 

Sind schliesslich die älteren Kothmassen gänzlich entfernt, 

so entleert sich bei weiterer Fortsetzung der Oelcur ein dünn- 

breiiger, häufig noch gallig gefärbter und Gallenfarb¬ 

stoffreaction gebender Stuhl, welcher an die Beschaffenheit 

des Darminhalts im untersten Dünndarmabschnitt erinnert. Diese 

Beschaffenheit des Stuhles gilt als Zeichen, dass das 

Maximum der Oelwirkung erreicht ist. 

Von dem Eindringen und dem Vorrücken des Oeles wäh¬ 

rend des Einlaufes verspüren die meisten Patienten wenig oder 

gar nichts. Nach kürzerer oder längerer Zeit haben aber Viele 

eine eigentümliche Empfindung im Dickdarm, welche sie in 

übereinstimmender Weise mit den Worten zum Ausdruck brach¬ 

ten, das Oel „sucht“ im Darme. Diese Sensation steigert sich 

bei Leuten mit sensiblen und reizbaren Därmen zu einer Unruhe 

im Darme, welche ihnen unangenehm ist und welche sie am 

Einschlafen hindert, wenn die Oelapplication am Abend vorge¬ 

nommen wurde. Während dieser Zeit gehen nicht selten zahl¬ 

reiche Flatus ab. Eine Beruhigung der mitunter lästigen Em¬ 

pfindungen im Darm erzielen manche Leute durch absolutes 

Stillliegen auf dem Rücken. Bei anderen tritt Beruhigung erst 

ein, wenn Defäcation erfolgt ist und ein Theil des Oeles den 

Darm verlassen hat. Erfolgt diese erleichternde Defäcation nicht 

bald spontan, so kann sie jederzeit durch einen kleinen Einlauf 

von lauwarmem Wasser oder von einem Sternanisinfus provocirt 

werden. 

Zweifelsohne stehen diese subjectiven Empfindungen im engen 

Zusammenhang mit den Wirkungen des Oeles im Dickdarm: mit 

der Ablösung von Kothpartikeln von der Darmwand, mit der 

Verflüssigung bezw. Erweichung des Kothes und den hierbei 

stattfindenden chemischen Vorgängen, vielleicht auch mit dem 

Vorrücken des Oeles im Colon und dem dadurch hervorgerufenen 

Reize. 

8* 
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5. Auswahl der Oelsorte. 

Von grosser praktischer Bedeutung ist die richtige Auswahl 

fiuer zur Oelcur geeigneten Oelsorte. Nach Qualität und che¬ 

mischer Zusammensetzung sind die im Handel vorkommenden 

Oelsorten ganz ausserordentlich verschieden und so kommt es, 

dass Patient und Arzt beim Gebrauche eines schlechten Oeles 

unter Umständen unliebsame Ueberraschungen erleben. In eini¬ 

gen Fällen klagten die Patienten sofort nach der Application 

eines Oelclysmas über breunenden Schmerz im After, im Rectum 

und höher oben im Bauche. Sie waren dann nicht im Stande, 

das < >el zurttckzubehalten, vielmehr wurde dasselbe sofort oder 

in kurzer Zeit unter starkem Drängen und heftigem Tenesmus 

entleert. Bisweilen dauerte der Tenesmus längere Zeit an und 

sistirte erst nach der Application von Clysmen mit lauwarmem 

Wasser, Camillen- oder Stemanisinfus. In anderen Fällen be¬ 

stand stundenlang eine lebhafte, von Kollern uni Kneifen be- 

glcitete Unruhe ira Darm mit reichlicher Entleerung von Flatus 

und Schleim. Mehrmals sträubten sich Patienten eben wegen 

der geschilderten Beschwerden gegen eine erneuerte Oelapplica- 

tion, bis ihnen die Ursachen der ausgestandenen Beschwerden 

klar gemacht werden konnten. 

Fine genaue Nachforschung nach der Ursache dieses Miss- 

standes führte zu dem Ergebniss, dass nicht die Methode und 

nicht die Art der Application, sondern lediglich die 

Qualität und die verschiedene Provenienz des zur 

Anwendung gekommenen Oeles die Schuld trug. 

Dies veranlasste mich, der Fabrikation des Oeles, der 

technischen Reinigung desselben und den im Handel vor¬ 

kommenden Fälschungen und Vermischungen mit minder¬ 

wert higen Sorten mein Augenmerk zuzuwenden. 

Besonderes Interesse bot mir bei dieser Gelegenheit die in 

dem oben citirten Theatrum botanicum Zuinger’s enthaltene 

Bemerkung: „. . . . Hierbei aber ist nicht zu leugnen, dass ob- 

wohlen ein offeubahre fette Süssigkeit in dem Oele verspüret, 

dennoch auch ein scharf saures, ätzendes Saltz darinnen ver¬ 

borgen, durch welches es alle Metall, ausser dem Gold angreiffen 

und corrodieren kann; dannenher auch dieses Oel zu den Wun¬ 

den, sonderlich der Nerven und Beinen nicht sollte gebrauchet 

werden, es seye denn, dass durch das Kochen Uber dem Feuer 

diese sauren Theile vermindert und das Oel also alcali- 

sieret seye.“ 

Auch heute noch ist die Qualität des Oeles je nach seiner 

Bereitung eine verschiedene. Das beste und feinste sogenannte 

Jungfernöl wird durch einfaches Auspressen der reifen, mit 

Mühlsteinen zerquetschten Oliven gewonnen. 

Wird der Presskuchen mit heissem Wasser angerührt und 

nochmals ausgepresst, so lässt sich ein weniger gute«, aber 

immer noch als Speiseöl verwendbares Produkt — sogen. Olio 

lavato — gewinnen. 

Geringeren Öorten von Früchten entstammt das Huile fer- 

mentce, den geringsten das Olio inferno (Huile d’enfer).') 

Zum inneren Gebrauche dienen nun die feineren Olivenöle, 

welche aus etwa 75 pCt. Trioleiu und 25 pCt. Glycerinäther der 

Palmitin- und Arachinsäure bestehen. In den geringeren Sorten 

ist Palmitin und Arachin in grösserer Menge vorhanden. Dem 

Gehalte dieser Stoffe entsprechend, findet die Ausscheidung bezw. 

Erstarrung früher statt, oft schon bei 10° C., während feines Oel 

sich durch Ausscheidung von Tripalmitin erst bei 6° C. trübt. 

Auf die Zusammensetzung der Oele scheinen Klima und 

Boden, auf welchem die Oelbäume gewachsen sind, einen 

grossen Einfluss zu haben, wenigstens wechselt je nach der Her¬ 

kunft der Gehalt des Oeles an freien Säuren, und ist z. B. beim 

1) cfr. Flückiger, Pharmaceut. Chemie, Berlin 1888, II, p. 184. 

kalifornischen Olivenöle') durchschnittlich grö 

italienischen, südfranzösischen, sicilianischen und 

Bei feinen Oelsorten soll, nach E. Sch mit 

gehalt nicht mehr als 0,4—0.8 der Burstyn'st 

haben. Unschwer ist dieser Säuregrad nach 

10 ccm Olivenöl in Aether und absolutem Alk< 

von Phenolphthalein durch Titriren mit 1 Norn 

bestimmen. 10 ccm \ l# Normalkalilösung ent 

Oelsäure oder einem Burstyn'schen Säuregrade 

Mit Ausnahme der allerfeinsten Oelsorten i 

gewöhnlich versetzt mit Rübül 'Brassica rapa>, 

paver somniferum), Cotton- oder Baumwollen 

sypium herbaceumi, Sesamöl 'Sesamum nrient 

bl innen kern öl und anderen billigeren Oelsc 

dieser Oele, wie das Rübül und das fette Oel 

und weissen Senfes enthalten Schwefel. Aus: 

sie Schwefelsäure, Aetzkali oder Soda enth; 

chen Stoffen teehnischerseits die Purificirung der 

bewerkstelligt zu werden pflegt. Beimengungen s 

zum Olivenöl können nur nachgewiesen werden, 1 

nach Flückiger 5—10 pCt., nach E. Schmidt 

15 pCt. der Gesammtmenge übersteigen. 

Beim langen Stehen verliert durch den Einfli 

das Olivenöl seine Farbe und wird weiss. 1 

(Kupferoleate) kann ihm seine Farbe wiederge 

(Hager, Handbuch d. pharmac. Praxis, Berlin 18> 

Hat Provenceröl durch Alter an Süsse eingebüsst, 

diese durch Bleizucker wiedergegeben werdet 

von V. pCt. absoluten Alkohols soll das Oel 

Ranzigwerden schützen. 

Zur Genüge lässt sich aus diesen Angabi 

warum je nach der Qualität und Provenienz, je n; 

nik der Gewinnung und den aus Handelsinteress 

menen Verbesserungen verdorbener Waare durch 

Sätze und durch Beimengung minderwertbiger ' 

käufliche Olivenöl in seiner Wirkung auf den Kör; 

sein und statt milder Eigenschaften irritirende hab« 

unsere Zwecke ergiebt sich hieraus der Schluss, ir 

Oelsorten zu verwenden, sei es nun das feine Olh 

im Preise niedriger stehenden, aber trotzdem rein s 

Oele, wie Mohnöl (Ol. papaveris) oder Sesamöl. 

letzteren Oelsorten werden grösstentheils durch i 

mische Industrie gewonnen, wenn schon der Samer 

dukt importirt wird. 

Das durch die erste Pressung gewonnene 1 

Sesamöl, das sogenannte Vorschlagöl, ist durcl 

für unsere Zwecke dem Olivenöl gleichwerthig. 1 

grad dieser Oele von 40—55 wird durchaus gu' 

ertragen. 

Das Nachschlagöl, von der zweiten Pressun 

herrührend, ist weniger gut als das Vorschlagöl ui 

Zwecke nicht zu verwerthen. 

Im Handel wird für verlangtes Olivenöl sehr hä 

oder Sesamöl verabreicht. Des billigeren Preise: 

lange man daher für Oelklystiere Mohnöl oder S< 

Pressung. 

Wenn nach einem Oelclysma im Darme Reize 

auftreten, so findet man die Ursache derselben zuvör( 

(Schluss folgt.) 

1) Moerk, Zur Kenntniss des Olivenöls verschiede 

Jahresberichte über die Fortschritte der Pharmacie voj 1£ 

2) Ernst Schmidt, Ausführl. Lehrbuch der pharma 

II, Braunschweig 1889/90. 
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III. Aus dem allgemeinen Krankenhaus zu Riga. 

Zur Frage des Kopftetanus; Tetanus mit 
Facialislähmung. 

Von 

Dr. raed. Paul Klemm, 

Assistenzarzt an der chirurgischen Abtheilung des Dr. von Bergmann. 

Dank den Untersuchungen der letzten Jahre dürfen wir 

wohl sagen, dass der Tetanus zu den Iufectionskrankheiten ge¬ 

hört, deren Symptome am besten gekannt sind. Im Anschlüsse 

daran hat sich der Forschungstrieb auch wieder jenem interessanten 

Symptomencoraplex zugewendet, den man seit der Mittheilung 

Rose’s aus dem Jahre 1870 als Tetanus hydrophobieus 

oder Kopftetanus zu bezeichnen pflegte. 

Brunner1) hat den Begriff dieser Erkrankung erweitert. 

Während man früher hierher nur Fälle rechnete, wo nach Ver¬ 

letzungen am Kopf Tetanus mit Facialislähmung combinirt auf¬ 

trat, subsummirt Brunner unter den Begriff des Kopftetanus 

alle jene Krankheitsbilder, wo nach Infection im Bereiche eines 

der 12 Hirnnerven Tetanus auftrat und zwar in einer Weise, die 

er am Thier experimentell prüfte. Durch diese Experimente ist 

mehr Licht in die Pathogenese des Kopftetanus gebracht wor¬ 

den. Die Facialislähmung, die so garnicht in den Rahmen der 

übrigen Symptome des Tetanus passte, ist nunmehr als eine 

toxische erkannt, die Wirkungsweise des Tetanusalkaloide ist 

näher untersucht und erklärt worden. 

Mir ist nun aber nicht klar, warum Brunner den, nach 

Verletzungen im Gesicht und am Kopf, auftretenden Tetanus 

traumaticus als ein vom rein vulgären Tetanus verschiedenes Krank¬ 

heitsbild auffasst? Ich muss meine schon in einer früheren Ar¬ 

beit1 3) ausgesprochene Ansicht festhalten, „dass wir im Kopf¬ 

tetanus eine Varietät des Tetanus traumaticus vul¬ 

garis vor uns sehen, die gleich diesem zu den Wund- 

infectionskrankheiten gerechnet werden muss und sich 

durch das Nebeneinanderbestehen von tetanischen Er¬ 

scheinungen und Facialislähmung charakterisirt. Die 

übrigen Symptome sind dieselben, wie beim gewöhn¬ 

lichen Wundtetanus, nur modificirt durch die ana¬ 

tomische Eigenthümlichkeit der Region, in der die 

primäre Infection stattgefunden hat.“ Thatsächlich 

herrscht ja ein Unterschied in der Symptomatologie und der 

Aufeinanderfolge der einzelnen Symptome, je nach dem ob die 

Invasionspforte des Virus am Kopfe oder an einer anderen 

Körperregion iliren Sitz hat. 

Schon Nicolai er und Rosenbach betonten die Verschie¬ 

denheit der Aufeinanderfolge der Symptome des Tetanus trau¬ 

maticus am Menschen und Thier. Während bei ersterem Trismus 

in der Regel die Scene eröffnet, erfolgen bei letzterem die ersten 

Erscheinungen des Starrkrampfs in der nächsten Umgebung der 

Impfstelle und schreiten von hier aus allmählich weiter vor. Es 

ähnelt somit der Tetanus, der sich zu Verletzungen im Hirn¬ 

nervengebiet gesellt, dem experimentell am Thier erzeugten 

Starrkrampf, hinsichtlich der Aufeinanderfolge der Symptome 

und des Verlaufs der Erkrankung. Auf diese Analogie bezieht 

sich die Stelle in meiner Arbeit, die Brunner*) falsch verstan¬ 

den hat, wenn er mich bittet, ihm bei Rosenbach zu zeigen, 

wo derselbe „speciell die im Gebiete der 12 Hirnnerven auf¬ 

1) Zur Pathogenese des Kopftetanus. Diese Zeitsehr. 1891, No. 8G. 

Experiment, n. klin. Studien über d. Kopftetanus. Beitr. z. klin. Chi¬ 

rurgie. Bd. IX, Heft 1 u. ff. 

2) P. Klemm: Ueber d. Tetanus hydrophobic. Deutsche Zeitschr. 

f. Chirurgie XXIX, S. 185. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 38, S. 882. 

tretenden Symptome des Tetanus hydrophobieus beim Thier 

schildert.“ Hätte Brunner meine Arbeit aufmerksamer gelesen, 

so müsste ihm doch eingefallen sein, dass ich seine Bitte nicht 

berücksichtigen kann, weil ich die Veranlassung zu einer solchen 

nie gegeben habe. Aus dem Zusammenhang geht klar genug 

hervor, dass ich nur die Analogie des Auftretens der pri¬ 

mären Symptome, die beim Menschen in der nächsten Um¬ 

gebung der Wunde, bei am Kopfe gelegener Infectionspforte, 

beim Thier in der von Rosenbach geschilderten Weise in Er¬ 

scheinung treten, betonen wollte, wenn ich S. 294') sage: Alles 

in Allem haben wir somit beim Wundtetanus, der nach Ver¬ 

letzungen am Kopfe auftritt, folgende zwei Gruppen zu unter¬ 

scheiden : 

1. Fälle, wo nach Verletzung im Gebiete eines der 12 Hirn¬ 

nerven, die Symptome des Tetanus auftraten und zwar in der 

Art, wie Rosenbach dies am Thier gefunden hat, d. h. 

wo zunächst die dem Ort der primären Infection zu¬ 

nächst gelegenen Muskelgebiete ergriffen werden. . . 

.Wir haben es hier mit dem vulgären Tetanus trau¬ 

maticus zu tluin. 

Nach Aufklärung dieses Missverständnisses meine ich nun 

aber doch, dass zwischen dem Kopftetanus im Sinne Brunners 

und den Starrkrampf, der von anderen Punkten der Körperober¬ 

fläche seinen Ausgangspunkt nimmt, kein principieller Unterschied 

besteht. Es giebt in der zahlreichen Casuistik der Tetanus- 

Literatur genug Fälle, wo nach Verletzung am Rumpf oder den 

Extremitäten, die ersten Symptome im Gebiete der verletzten 

Kürperregion auftraten und sich von hier aus weiter ausbreiteten, 

genau wie beim Kopftetanus oder wie beim Thierexperiment; ja 

die Symptome können sogar auf das primär occupirte Gebiet be¬ 

grenzt bleiben und ohne Allgemeinerscheinungen zu machen in 

demselben verlaufen. 

Das that8ächliehe Vorkommen derartiger Tetanusfälle wird 

von den namhaftesten Autoren bestätigt. Ich führe unter Anderen 

hier nur Billroth an, wenn er auf S. 507 seines bekannten 

Lehrbuches der allgemeinen Chirurgie sagt: „Die Beobachtung, 

dass Tetanus auf eine Extremität, ja nur auf eine Hand be¬ 

schränkt ist, spricht sehr für einen localen, nur die Nerven be¬ 

treffenden Grund.“ 

Wir können somit nur von Typen des Tetanus reden, die 

sich je nach dem Sitz der Invasionspforte verschieden gestalten 

werden; das hatte auch schon Larrey5) im Auge, wenn er 

seine 4 Formen des Starrkrampfes aufstellte, ebenso wie 

Mathieu*), der 4 Typen des Starrkrampfes unterschied: 

1. Tetanos partial. Der Krampf ist vorherrschend auf 

den Unterkiefer beschränkt, es besteht zugleich Schmerz im 

Nacken und Behinderung beim Schlucken. 

2. Tetanos unilateral. Es sind blos die Gesichtsmuskeln 

einer Seite ergriffen; im Beginn herrscht einseitiger Trismus. 

Im weiteren Verlauf verallgemeinern sich die Krämpfe: es tritt 

meist Exitus ein, dieser Typus gesellt sich oft zu Verletzungen 

im Bereich des Kopfes. 

3. Tetanos dysphagique. Hier prävaliren Opistotkonus 

cervicalis und Schlingbeschwerden, sowie dyspnoische Störungen. 

Meist nach Infection in der Extremitätenregion. 

4. Tetanos cephalique avec hemiplegie faciale ou 

tetanos hydrophobique. 

Er stellt die uns hier interessirende Abart des Tetanus dar. — 

1) Die Facialislähmung beim Tetanus hydrophobic. d. Menschen. 

Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie XXXI. P. Klemm. 

2) M6raoire sur le tetanos traumatique. 

3) Article tetanos. Dictionaire eneyelopedique. (Citirt nach 

Albert: Etnde sur le tetanos cephalique. These du Lyon 1890.) 
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I >ic I »ezeielmung -Kopftetunus- ist kein <1 :is gesummte 

Kraiikheitshihl bezeichnender Begriff. Nur in einem Tlieil der 

Fälle verläuft die Krankheit auf die Kopf resp. <iesielitsmuskel 

gebiete beschränkt, in einem andern sind dieses nur die lnitial- 

syniptoine. die die allgemeinen Kräin[>fe einleiten, die sieh in 

Nichts von denen des vulgären Wundstarrkrampfes unterschei¬ 

den. 

Letztere Fälle dann als Kopftetanus zu bezeichnen, erscheint 

mir nicht ganz eorreet. 

\ ielleieht ist der Beginn des Starrkrampfes mit localen 

Krämpfen nicht so ganz selten, d. h. heim Sitz der Wunde am 

Kumpf oder an den Extremitäten: wir sind aber meist nicht in 

der Lage, den Kranken im Beginn seines Leidens zu sehen, wir 

erblicken in der Kegel «len Patienten im Stadium des ausgc 

bildeten Kiunbackenkrampfes und über dem entsetzlichen um 

mentanen Zustand wird er etwaige primäre Atfeetioneu am Urt 

der primären Inleetion schon vergessen haben. 

Anders bei der Aufnahme des Giftes vom Kopf resp. \om 

Gesicht her! 

Die reichliche Nervenversorgung des Gesichts, die obcrtläch 

liehe Lage derselben, sowie vor Allem die leine Mechanik der 

mimischen Gesichtsmuskulatur bringt es mit sieh, dass \ eriinde 

rungen resp. Beeinträchtigungen in dieser Region Spuren hinter 

lassen, die die sofortige Aufmerksamkeit de> Kranken oder seiner 

Umgebung auf diesen Punkt richten. 

W ir haben somit bei den verschiedenen Formen des Tetanus, 

d. h. bei den verschieden gelegenen Invasioiispforten des Virus 

nur graduelle I nterschiede in der Intensität und der 

Ausbreitung der primären Symptome. Dieses hängt höchst 

wahrscheinlich mit dem Modus der Inleetion resp. di r Wirkungs¬ 

weise des tetanischen Giftes eng zusammen. 

Ich meine annehmen zu müssen. das> wir bei der toxi 

cologischen Wirkung des Giftes :2 Faetoren zu berücksichtigen 

haben. 

I. Die periphere Wirkung. Sie äusseri -ich in einer 

Alteration derjenigen .Muskelgebiete, die in der nächsten I in 

gebung der Inb'etionspforte liegen. S«*hi' prägnant ist dieses 

Symptom bei Verletzungen im llirmiervcngehiet zu beobachten. 

Entgegen Brunner denke ich mir diese Wirkung durch eine 

direete Alteration der nervösen Endapparate erfolgen. 

Brunner zieht diese Möglichkeit auch in Betracht, weisst sie 

dann aber zurück, weil ihm das l liierexperiment: das Ausbleiben 

der Krämpfe in Muskelgebieten, deren motorischer Ner\ von 

seinem Centrum getrennt ist. dagegen zu sprechen scheint. Ich 

glaube nicht, dass auf dieses Experiment viel Werth zu legen 

ist. wenigstens darf man es in der Frage der eventuellen peri 

pheren W irkungsweise der Tetanusalkaloide nicht als «uitschei 

dend ansehen, da der Einwand, den ja auch Brunner seiht er 

hoben hat, dass ein von seinem nervösen Centrum getrennter 

Endapparat sieh wesentlich anders verhalten kann, als ein in 

seinem physiologischen Zusammenhang erhaltenes Organ, zu 

Recht bestehen bleibt. Wir können aber per analogiam auf eine 

direct periphere Wirkungsweise des Giftes schliessen. 

\\ ir wissen jetzt und Brunner hat dieses experimentell er¬ 

härtet, dass di«* von Kose entdeckte Facialislähinung thatsächlich 

in einer Reihe von Fällen des 'Tetanus vorkommt und auf Gift 

Wirkung zu beziehen ist. \\ ir sind somit gezwungen, eine periphere 

Wirkungsweise des Giftes, wenigstens für «lic Lähmung anzu¬ 

nehmen, liegt es da nicht nahe, auch die primären localen 

Krampfsymptomc, mögen si<* nun am Kopf oder an den Ex¬ 

tremitäten in Erscheinung treten, auf dieselbe Ursache zu be¬ 
ziehen? 

-• Eine centrale \\ irkung. Dieselbe tritt ein. sowie 

das in die Blutbahn aufgenommene Virus die centralen nervösen 

Apparate erreicht at und auf dieselben seinen 

fluss geltend macht. 

Worum in einzelnen Fällen der Tetanus auf 

der In\ a>ionspi,.i tc beschränkt bleibt und als s. 

sowohl bei Aiilnahine des Giftstoffes vom Kopfe 

anderen Kö.rpcrj. bieten her ist schwer zu ent.* 

könnte „ich vicllei« it den Zusammenhang in der 

das- die Allgcmcininfection hier ausgeblieben ist, 

gedrungenen Miki ben bald vernichtet wurden, s« 

kuug d'i selb.-ii auf die Umgebung der Inva 

chrankt blieb und hier eine Zeit lang persistirte, 

"i Liani-mus abrr r Allgemeininfection entging. 

Durch die I ppclte Wirkung der Alkaloide 

pherie und vom«« itnim her, erkläre ich auch di* 

beobachtete .. actur in den gelähmten 

g c b i e t«• 11 Durch centrale Wirkung des Virus 

-escheheii. d.is> trotz peripherer Lähmung ein 

ti iciur/u-taiid dt paretischen Muskulatur eintritt 

der ..p a ra I \ t i -hen Starre-, deren einzeln«* Ai 

innig tImii. vor 1111- sehen. 

Du - - in lahmten Muskeln tonische und klon; 

eintrctcii können st eine Thatsaohe, die uns « 

... . . niitg* icilt wird. Bei Durchmusterung 

n \on I • »• r g m a 1111 s ') „Chirurgischer Behamllun; 

krankheitfir siml mir mehrere Fälle aufgestossen 

und Lähmung ui nt in demselben Muskelgebiet e 

S .v.i l<r einem K aukeii EsmarclUs, der an eine 

de.- linken I’arictaI litt und bei «lern sich ailmählk 

1, 1111111111 tlei 1 1 n Körperseite einstellt«*: trotzdei 

lieh K ra 111 p 1 a 111 111 e in den gelähmt«*» Mi 

irigor Mann litt in Folge einei 

neben a 1111e 11 • 11 Sv dornen auch an einer vollkonum* 

«Di linken Hand ul doch traten zeitweise K 

-ela hm t* Gliedern auf. Auf derselben 

••111. Krankel, v,,„ Hi rs eh fei der Erwähnung getl 

Kopf-ehim rzen. > pileptiformen Anfällen, Schwinde 

in o t o 1 i > e h e 1 und sensibler Lähmung des lin 

/• iw eiligen spasmodischen Co 

in «1 «• m >e I he n. 

>. 1 -••1 wir.l ine Frau aufgeführt, die an Sy 11 

di. M-hlies-lieh zu ’aralyse des linken Armes und Be 

trotzdem Krämpfe im linken Arm, Bein und 

gebiet Kgi.lt .t und Contractur der geläh 

kein. 

Dass in dem von mir mitgetheilten Fall '1 neb 

laInnung, . ine Contractur der gelähmten Muskeln he 

aus d. r Thalsache hervor, dass nach längerer Zeit, 

wied. r-ah -i. erkrankte am 8. VI. und icli besncl; 

Entlassung aus h r Klinik Ende August), die C«»ntr 

geschwunden war und nur nach Schiefstellung des 

Folg, leichter Fa. ialisparose bestand. — 

leh glaub.- an meiner Ansicht festhalten zu d 

nämlieh nach Verletzungen im Bereiche der 12 Ilirn 

tanus aiiftreten kann, der verschieden verläuft: 

I Der Starrkrampf unterscheidet sich ui 

•■ipiell vom v ulgären 'Tetanus, die Symptome 

scllien. wie sie auch nach Verletzungen an 

Körpergcbictcn Vorkommen, die oben beruh 

tomischeii LigciithUmlichkeiten der Kopf- 

sichtsregion, sowie der Modus der Infection 

1 Arbeiten au- der Chirurg. Klinik der Königl. Univer 

III. Bd. 1887. 

2i Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XXIX. 

Digitized by Google 
■ 



lt>. Januar 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. (i7 

die hier deutlicher in Erscheinung tretenden Initial- 

Symptome. 

2. Es gesellt sich zu den Krampfsymptomen eine 

Lähmung gewisser vom Facialis inuervirter Muskel- 

gcbiete. Diese Abart des Tetanus traumaticus ist es, 

die von Rose als .Kopftetanus“ „Tetanus hydrophobi- 

cu8“, von Bernhardt als „Kopftetanus mit gleichzei¬ 

tiger, dem sitz der Wunde entsprechenden Facialis- 

lähmung“ bezeichnet worden ist. Da beide Bezeich¬ 

nungen nicht ausgiebig genug sind, habe ich propo- 

nirt, die Erkrankung als „Tetanus paralyticus“ zu 

benennen, um sofort das charakteristische Symptom, 

das als Novum zu dem sonst bekannten Symptomen- 

bild des Tetanus traumaticus hinzutritt, vorzuheben. 

IV. Zur ambulanten Behandlung der Epidi- 
dymitis gonorrhoica. 

Von 

Dr. Georg Falkson, 

Specialarzt für Harn- und Blasenleiden in Berlin. 

Seit man zu der Erkenntniss gelangt ist, dass man die 

Epididymitis gonorrhoica sehr wohl mit dem besten Erfolge auch 

ambulant behandeln kann, sind zu diesem Zwecke eine grosse 

Zahl mehr oder weniger complicirter Suspensorien eonstruirt 

worden. Die Zeiten, wo man einen Patienten wegen einer ein¬ 

fachen gonorrhoischen Epididymitis 3—4 Wochen lang das Bett 

hüten und ihn Tag und Nacht Eiscompressen oder kalte Um¬ 

schläge machen liess, sind glücklicher Weise vorbei. Wohl 

wrird man auch heute noch einen Patienten mit hohem Fieber 

und sehr heftigen Schmerzen zweckmässig einen oder zwei Tage, 

länger ist selten nöthig, das Bett hüten lassen, ihn alsdann aber 

nach Anlegung eines gut sitzenden Suspensoriums aufstehen 

lassen. 

Vorweg will ich hier bemerken, dass vor der Anlegung des 

Fricke'schen Heftpflasterverbandes, der leider heute noch 

vielfach von den älteren Ilerreu < ollegen angewendet wird, drin¬ 

gend zu warnen ist. Das jedesmalige Anlegen und Abnehmen 

der Heftpflasterstreifen macht dem Patienten ganz gewaltige 

Schmerzen, das Tragen des Verbandes selbst ist nicht minder 

qualvoll und vor Allem ist vor dieser Behandlungsmethode zu 

warnen wegen der nicht allzu selten vorkommenden Gangrän 

des Scrotums. 

Welche Bedingungen hat nun ein gut sitzendes Suspen¬ 

sorium zu erfüllen? 

Bekanntlich verursacht ein gonorrhoisch entzündeter und 

dadurch erheblich angeschwollener Nebenhode resp. Hode dem 

Patienten beim Stehen und Gehen durch seine Schwere und da¬ 

durch wiederum durch Zug und Dehnung des ebenfalls ent¬ 

zündeten Vas deferens ganz gewaltige Schmerzen. Für den Pa¬ 

tienten ist also die erste Bedingung die Beseitigung dieser 

oft unerträglichen Schmerzen. Dies erreichen wir am besten 

durch Ruhigstellung des erkrankten Organs, Ausübung eines 

milden, gleichmässigen Druckes und Erzeugung einer gleich- 

mässigen feuchten Wärme, welche auf die starke entzündliche 

Infiltration der erkrankten Gewebe resorptionsbefördernd wirkt. 

Die zweite wichtige Bedingung, die ein gutes Suspensorium zu 

erfüllen hat, ist die, dass das Abdomen ohne den sicheren, 

festen Sitz zu beeinträchtigen, möglichst wenig oder gar nicht 

eingeschnürt wird und dass der Patient sich ungehindert und 

frei bewegen kann. Von diesen (Jesichtspunkten ausgehend, 

gab Langlebert seiner Zeit das nach ihm benannte Suspen¬ 

sorium an. 

Das Langlebert’sche Suspensorium ist nun mehrfach 

modificirt worden: es sind auch neue, mehr oder weniger com- 

plicirte Suspensorien eonstruirt worden. Alle haben sie den¬ 

selben Zweck und die gleiche Wirkungsart, wie das ursprüng¬ 

liche Langlebert’schc; nur die Form und Befestigungsart ist 

verschieden. E. Stern1 > in Mannheim hat sogar in völliger 

Abweichung von dem bisherigen Brauche ein Suspensorium an¬ 

gegeben, welches unter Fortfall von Bauchgurt und Schenkel¬ 

riemen nur von einer um den Nacken und Hals Uber Brust 

und Bauch laufenden Schnur getragen wird. 

Ich bin nun im Laufe der Zeit zur (’onstruction eines 

Suspensoriums gekommen, das nach meiner Meinung neben dem 

Vorzüge der Einfachheit des Anlegens den der grössten Zweck¬ 

mässigkeit hat. Es erfüllt alle Anforderungen, die man an ein 

gutes Suspensorium stellen kann und hat sich mir in allen 

Fällen aufs Beste bewährt, weshalb ich es den Herren Collegen 

zur geneigten Nachprüfung empfehlen möchte. 

Dem früher fast ausschliesslich gebräuchlich gewesenen 

unelastischen Leibgurt hat man den Vorwurf gemacht, dass, 

wenn er genügenden Halt haben solle, er das Abdomen über¬ 

mässig einschnüren müsste, auf diese Weise den Kranken be¬ 

lästigen und die Verdauung stören würde. Aus diesem Grunde 

gaben einige Autoren ihren Suspensorien einen ganz elastischen 

Leibgurt, andere, wie z. B. Ihle in Leipzig, machten hinten 

einen kleinen Gummieinsatz in den sonst unelastischen Gurt. 

Ich habe meinem Suspensorium wieder einen unelastischen Leibgurt 

gegeben und habe die Unzuträglichkeiten des zu starken Druckes 

und Einschnttt-ens des Abdomens dadurch zu vermeiden gesucht, 

dass ich den Gurt nicht horizontal um deu Leib lege, sondern 

ihm das Becken als Stütze gebe. Demgemäss stellt der Gurt 

auch nicht ein glattes Band dar, sondern passt sich in seiner 

Gestalt der des Beckens an, d. h. er hat vorn ein Mittelstück a 

von 17 cm Länge, welches auf die Symphyse zu liegen kommt 

und in schwachem stumpfem Winkel von etwa lHO" mit den 

seitlichen Gurttheilen b, und b;, welche den Darmbeinschaufeln 

aufliegen, in Zusammenhang steht (cf. Fig.). Dadurch, dass 

der Gurt fast nur das Beckengerüst als Stützpunkt hat uud 

ausserdem mit bestem Wildleder abgefüttert ist, kann man ihn 

so fest als möglich anziehen, ohne dass der Kranke dabei 

irgendwie durch den Druck genirt wird. 

Der Beutel, der aus derselben derben, grauen Leinewand 

verfertigt ist, wie der Leibgurt, und absichtlich (s. unten) 

sehr gross gewählt ist, hängt direct mit dem Gurt zusammen; 

1) Internat. Centralbl. f. d. Phyaiol. u. Pathol. der Harn- u. Sexual¬ 

organe 1891, Bd. III, S. 29. 
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V. Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit 

Von 

])r. Ham Hehr-IIalbcrstadt. 

(Fortsetzung.) 

111. Fall. 28jährige Gastwirthsfrau aus Derenburg am Harz. Von 
Herrn Dr. König-Derenburg zur Operation überwiesen. Aufgenommen 
am 28. August 1891. 

Dieselbe hatte zuerst im Jahre 1887 eine Geschwulst unter dem 
rechten Rippenbogen gemerkt, die ihr von Zeit zu Zeit nicht unbedeutende 
Beschwerden machte. Sie bekam magenkrampfähnliche Anfälle, welche 
sie zeitweise von der Arbeit in ihrem Haushalte vollständig abhielten. 
In den letzten Monaten häuften sieh die Schmerzanfälle und seit 6 Wochen 
war der Zustand ein gradezu unerträglicher. Die Frau konnte nicht 
mehr liegen, sie hatte schlaflose Nächte, verlor den Appetit und magerte 
ausserordentlich ab. Selbst der Druck eines ganz leichten Kleides wurde 
ihr zur Qual, Icterus ist nie beobachtet worden. Die Patientin war von 
vielen Aerzten untersucht worden, die fast alle die Diagnose auf Wander¬ 
niere gestellt hatten. Der behandelnde Arzt, Herr College König in 
Derenburg hatte Verdacht auf Cholelithiasis und überwies mir die 
Patientin zur Operation. Als ich die abgemagerte aber sonst ge¬ 
sunde Frau untersuchte, fand ich eine bimförmige, prallgefüllte, 
harte schmerzhafte Geschwulst unter dem rechten Rippenbogen, 
welche mit der Respiration deutlich auf und ab ging. Da die Patientin 
mit Bestimmtheit angab, dass diese Geschwulst niemals ihre Lage 
geändert habe, da der Tumor ausserdem so ausserordentlich deutlich 
den Athmnngsbcwegungen folgte, dabei sehr schmerzhaft war und der 
Lage nach genau der Gallenblase entsprach, konnte ich keine Wander¬ 
niere annehmen, sondern schloss mich der Meinung des Collegen König 
an. Die ausserordentlichen Beschwerden, unter denen «lie Frau zu leiden 
batte, forderten zu einer Operation auf, die ich am 1. September d. J. 
unternahm. Als ich die Bauchhöhle eröffnet hatte, fand ich die Gallen¬ 
blase vollkommen leer, ihre Wandungen ganz normal und gesund. Aber 
ein Griff unter die Leber genügte, um ganz hoch oben im Hals der 
Gallenblase einen fast wallnussgrossen Stein zu entdecken, welcher sich 
ohne grosse Mühe in den Fundus der Gallenblase herab drücken liess. 
Ich eröffnete diese durch einen Querschnitt und schloss, da die Gallen¬ 
gänge leer, die Blasenwandungen gesund waren, die Wunde durch 
8 tiefe und 12 oberflächliche Nähte nach Czerny, machte also auch 
hier die ideale Cholecystotomie. Dann folgte der Verschluss des dem 
Rippenbogen parallel verlaufenden Schnittes, auf welchen ich, um mehr 
Platz zu gewinnen, einen senkrechten, am äusseren Rand des Kectus 
abdominis verlaufenden Schnitt gesetzt hatte. Als interessanten Neben- 
befund konnte ich bei der Patientin eine Hufeisenniere constatiren, 
welche natürlich mit den Beschwerden derselben nichts zu thun hatte. 

Der Stein ist so gross, dass man nicht anuehmen kann, dass er 
durch den Ductus cysticus und choledochus abgegangen wäre: nur die 
Verlöthung der Gallenblase mit dem Darm mit nachfolgendem Durch¬ 
bruch des Steines hätte eine Naturheilung zu Wege gebracht. Sollte 
man in einem solchen Fall einen derartig ungewissen Ausgang, der 
nebenbei noch manche Gefahren in sich birgt, abwarten? Gewiss nicht! 
Man war zur Operation verpflichtet, da hier die innere Therapie mit 
den besten Mitteln nichts genützt hätte. 

Die Operation halte 2 Stunden gedauert, der Verlauf war bis auf 
einige Beschwerden beim Stuhlgang, der denkbar beste. Patientin hat 
weder Fieber noch Schmerzen gehabt. Die Heilung der Wunde erfolgte 
per primam intentionein, die Frau stand am 12. Tage auf und verliess 
am 20. Tage vollständig geheilt und schmerzensfrei meine Klinik. 

Ich habe in diesem Fall die „ideale“ Operation gemacht, 

weil ich die feste Ueberzeugung hatte, dass es sich nur um 

einen einzigen Stein handele. Ich will hier gleich bemerken, 

dass ich in dieser Voraussetzung mich nicht geirrt habe, we¬ 

nigstens ist die Frau bis jetzt vollkommen gesund und schmerz¬ 

frei geblieben. Trotz dieser raschen Heilung und des guten 

Resultats werde ich nie wieder eine „ideale“ Operation machen. 

Hervorragende Autoritäten wie Küster haben diese Operation 

empfohlen, andere Chirurgen wieder haben die ideale Methode 

verdammt, besonders deshalb, weil sie meinen, dass die Naht 

platzen könne. Das letztere ist ein Einwurf, der durch nichts 

bewiesen wird. Nimmt man die Operation nur bei gesunden 

Gallenblasenwandungen vor und legt eine sorgfältige zweireihige 

Naht an, so hält diese ganz gewiss. Was mich davon abhält, 

die ideale Operation je wieder zu machen, ist der Umstand, 

dass man nie gewiss sagen kann, ob noch Steine in der Gallen¬ 

blase sind oder nicht. Ich habe bei Fällen, die ich nachher 

erwähnen werde und bei denen ich bestimmt glaubte, alle Steine 

entfernt zu haben, einsehen gelernt, dass es überhaupt unmög¬ 

lich ist zu sagen, ob noch Steine da sind oder nicht Ich hatte 

im vorigen Jahr nach der Naturforscherversammlung in Halle 

Gelegenheit, mit Herrn Professor Riedel in Jena über diesen 

Punkt zu sprechen. Ich konnte damals die Meinung des Jenenser 

Chirurgen, dass die ideale Operation eine unerlaubte Operation 

sei, nicht verstehen. Aber heute bin ich anderer Meinung und 

zu dieser habe ich mich nicht durch die Autorität Ri edel' s be¬ 

kehrt, sondern ich bin durch eigene Erfahrungen zu der Ueber¬ 

zeugung gekommen, dass es geradezu ein Unrecht ist, die ideale 

Methode zu empfehlen. Ich halte sic, um nicht missverstanden 

zu werden, nicht für zu gefährlich, sondern ich halte sic im 

Interesse des Kranken wegen der Unmöglichkeit der Beurthei- 

lung, ob noch Steine da sind oder nicht, für falsch. Ich komme 

auf diesen Punkt noch bei weiteren Krankengeschichten zu 

sprechen. Wenn ich diese Operation in diesem Fall ausführte, 

so geschah das, weil ich mich noch im Anfangsstadium der Er¬ 

fahrungen der Gallensteinchirurgie befaud. Selbst die glänzen¬ 

den Erfolge von Heusner können mich nicht veranlassen, je¬ 

mals wieder die geöffnete Gallenblase zu vernähen und zu ver¬ 

senken. 

IV. Fall. 23j. Frau aus Halberstadt. Von Herrn Dr. Weidling- 
Halberstadt zur Operation überwiesen. Aufgenommen am 17. Juni 1891. 

Die Patientin leidet seit 8 Jahren an Schmerzen in der Gallenblasen¬ 
gegend, Erbrechen, Appetitlosigkeit und hochgradiger Abmagerung; „alle 
Medicin habe nichts geholfen“. Ich fand eine nicht unbedeutende Magen¬ 
erweiterung und eine Geschwulst im rechten Hypochondrium, die un¬ 
zweifelhaft der Gallenblase angehörte. Die Frau willigte sofort in die 
vorgeschlagene Operation ein, die mir — eingedenk des oben erwähnten 
ersten Falles in jeder Hinsicht gerechtfertigt erschien. Ich hatte eben 
den Schnitt durch die Bauchdecken bis auf die Fascie gemacht, die 
Bauchhöhle war noch nicht eröffnet, als die an und für sich elende und 
schwächliche Frau, höchst wahrscheinlich der Wirkung des Chloroforms 
erlag. Sie wurde cyanotisch und asphyctisch und eine rasch ausgeführte 
Tracheotomie und lang fortgesetzte künstliche Athmung waren nicht im 
Stande das fliehende Leben aufzuhalten. Bei der Section fand ich einen 
ähnlichen Befund - - nur en miniature — wie in dem ersten von mir 
initgetheilten Fall. Duodenalstenose bedingt durch Verwachsungen mit 
der mehrere Steine enthaltenden Gallenblase, Pylorushypertrophie und 
Magendilatation. Die Operation wäre Insofern nicht schwierig gewesen, 
als die Verwachsungen keine hochgradigen waren und leicht sich lösen 
Hessen, aber ohne einen blutigen Eingriff wäre die Patientin meiner 
Meinung nach nicht wieder gesund geworden; das war bei diesem trau¬ 
rigen Ausgang für mich immerhin ein kleiner Trost und eine gewisse 
Beruhigung. 

V. Fall. 60jährige Frau aus Pabstorf. Aufgenommen am 20. 5. 90. 
Die Frau, die ein äusserst anämisches und cachectisches Aussehen 

darbot, consultirte mich wegen einer Geschwulst der Gallenblase, die ihr 
grosse Schmerzen machte. Bei der Laparotomie finde ich einen 
hochgradigen Hydrops der Gallenblase mit ganz klarem Inhalt. Ich habe 
diesen entleert und die Gallenblase in die Bauchdecken eingenäht, also 
eine natürliche Cholecystomie gemacht. Einen Stein habe ich nicht ge¬ 
funden; aber ich habe versäumt fest zu stellen, was den Verschluss der 
Gallenblase herbeigeführt hatte: denn der Hydrops an und für sich 
konnte an einer solchen Cachexie, wie die Patientin sie zeigte, natürlich 
nicht schuld sein. 

Der Fall verlief nach 8 Tagen letal. Die Frau ass und trank 
nichts und ging marastisch zu Grunde, ohne Peritonitis gehabt zu haben. 
Ob die Operation das Ende beschleunigt hat, bleibt dahingestellt; man 
kann aber fast bestimmt annehmen, dass ein Carcinom, durch welches 
der Ductus cysticus obliterirt und so der Hydrops der Gallenblase her¬ 
vorgerufen worden war, die Cachexie und den Tod herbeigeführt hatte. 

Eine Section war mir leider nicht möglich, deshalb kann ich mich 
nur in Vermuthungen ergehen. Ist meine Annahme aber keine irrige, 
so konnte die Patientin auch durch einen weiteren grösseren Eingriff 
nicht gerettet werden. 

VI. Fall. Frau W., 50 Jahr, aus Halberstadt. Aufgenommen am 
11. October 1892. Von Herrn Dr. Crohn-Halberstadt zur Operation 
überwiesen. 

Die Patientin, Mutter von 18 Kindern, ist seit 4 Jahren gallenstein¬ 
leidend; sie hat fast alle Monate magenkrampfähnliche Erscheinungen 
gehabt. Im Sommer 1891 intensiven Icterus. Die Behandlung mit 
Karlsbader Salz war ohne Erfolg, ja die Schmerzen und der Icterus 
wurden dadurch noch hochgradiger. Im Salvator-Krankenhaus zu Halber¬ 
stadt, in welches der behandelnde Arzt die Patientin zwecks Vornahme 
einer Operation geschickt hatte, wurde die Behandlung mit Karlsbader 
Salz fortgesetzt. Eine Operation unterblieb, weil man der Meinung war, 
dass es sich um ein Lebercarcinom handele. In der That war der Be¬ 
fund, den ich ein Jahr später autnehmen konnte, ein solcher, dass man 
bei der ersten Untersuchung an ein Carcinom denken konnte. Der 
rechte Leberlappen besonders, der linke weniger, war vergrössert, der 
untere Leberrand war sehr deutlich zu fühlen, die Consistenz der Leber 
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selbst eine ziemlich harte. Tastete man die vordere Leberfläche ab, 80 

hatte man das Gefühl, als ob die Finger über eine unebene, wellige 
Fläche hinvveggleiten. Diese Um benfaeit der Loberoberfläche hatte die 
vorher behandelnden Aerztc zu der Diagnose t'areinom verleitet. Ich 
hatte mehr den Eindruck, dass ich eine Leber vor mir hatte, welche 
durch die langbestehende Stauung der Galle in den Lebergängen arg 
gelitten hatte. Obwohl die Frau in dem letzten Jahre ziemlich viel am 
Gewicht verloren hatte ca. 20 Pfund i, so sah sie nicht caeheetisch aus. 
Ausserdem war von Ascites nichts nachzuweisen. Merkwürdig im Ver¬ 
lauf der Krankheit war. dass der Icterus vor ca. /, Jahren plötzlich 
nachgelassen hatte, dass der Stuhlgang sich wieder braun färbte, aber 
das Hautjucken so unerträglich blieb wie vorher. Da ich der Meinung 
war, dass ohne Operation eine Besserung nicht möglich war, so schlug 
ich der Frau dieselbe vor nnd fand auch sofort ihre Einwilligung. Meine 
Diagnose lautete auf Gallensteine und zwar nahin ich wegen der Leber- 
vergrösserung und des unerträglichen Hautjuckens an, dass am 
Choledochus etwas nicht in Ordnung sein müsse; ob in dem Gange noch 
Steine steckten, oder ob Adhäsionen eine Rolle spielten, liess ich unent¬ 
schieden; bei den fortwährenden Schmerzen aber, von welchen die Frau 
geplagt wurde, glaubte ich mich auf weite Verwachsungen vorbereiten 
zu müssen. Ich machte sofort einen langen Schnitt im rechten Kectus 
abdominis. Der rechte Leberlappen war zum Ricdel'schen zungen¬ 
förmigen Fortsatz ausgezogen, das Netz war mit dem unteren Leber¬ 
rand eng verwachsen; nach vieler Mühe gelang es mir, zu der ziemlich 
kleinen verdickten Gallenblase vorzudringen. Auch hier machte die 
Lösung von Adhäsionen mit dem Duodenum grosse Schwierigkeiten, 
aber sie gelang doch bis auf einen ziemlich festen Strang, der den 
Zwölffingerdarm eng mit dem Hals der Gallenblase verlöthet hatte. Ich 
durchschnitt diese Verwachsungen mit der Schere, woraus zwei mir sehr 
unangenehme Löcher resultirten, eins im Duodenum und eins in der 
Gallenblase. Ich merkte sofort, leider zu spät, dass ich eine Gallen- 
blasen-Duodeualflstel durchschnitten hatte. Das Loch in der Gallenblase 
stopfte ich provisorisch mit steriler Gaze zu, das Loch im Duodenum, 
aus welchem eine grosse Menge sehr dünnflüssiger, wenig gefärbter, 
schleimiger Galle ausfloss, vernähte ich durch eine doppelreihige Naht 
nach Czerny. Das Loch in der Gallenblase mochte ich weder ver¬ 
nähen — denn dazu war ihre Wandung zu morsch —, noch konnte ich 
es zur Etablirung einer äusseren Gallenblasenflstel benutzen, weil es zu 
hoch am Hals der Gallenblase sass. Es blieb mir nichts anderes übrig, 
als den Cysticus zu ligiren und die Gallenblase zu exstirpiren. Bis zu 
diesem Moment der Operation hatte ich angenommen, dass die Ver¬ 
wachsungen die Ursachen der lir-chwerden der Fran gewesen waren. 
Ich hielt es iudess doch für meine Pflicht, den Choledochus zu revidiren 
und fand in demselben, dicht am Duodenum, zwei sehr grosse Steine. 
Ich schnitt sofort auf dieselben ein, entfernte sie, ging mit dem Finger 
ein, konnte mich überzeugen, dass in dem ausserordentlich erweiterten 
Gang keine Steine mehr vorhanden waren. Auch die Papille am Duo¬ 
denum war für eine dicke Sonde durchgängig. F.s folgte nun die Naht 
des Choledochus, bei welcher es mir zum Ueberfluss noch passirte, dass 
ich beim letzten Stich einen ziemlich bedeutenden Ast der Veua portarum 
anstach. Ich versuchte die wandständige Ligatur, doch die Fäden 
glitten immer wieder ab, ich machte die Venennaht nach Schede, 
aber die Blutung wurde immer abundanter. Es blieb mir nichts anderes 
übrig, als zwei Klemmen liegen zu lassen. Dieselben umwickelte ich 
mit Gaze, um besonders das naheliegende Duodenum za schützen und 
leitete dieselben aus der Bauch wunde heraus. 

Die Operation hatte ca. 3 Stunden gedauert, der Verlauf war wegen 
einer Pneumonie im rechteu Unterlappen nicht ganz fieberfrei, aber von 
Seiten des Peritoneums trat nicht die geringste Reaction ein. Die alten 
Schmerzen waren sofort verschwunden, das lästige Hautjucken sistirte 
augenblicklich, der erste Stuhlgang zeigte normale Farbe. Dann und 
wann trat etwas Galle durch den Gang aus. Die Klemme habe ich erst 
am fünften Tag entfernt, ich wollte wegen der Gefahr einer Nachblutung 
ganz sicher gehn. Ich bin der Meinung, dass die Zeit, welche Hans 
Schmidt für das Liegenlassen von Klemmen festgesetzt hat, eine zu 
gering bemessene ist. Am 14. Tag stand die Frau auf, vier Wochen 
nach der Operation verliess sie meine Klinik, ihr Appetit war immer 
vorzüglich gewesen, sie hatte innerhalb eines Monats 10 Pfund zuge¬ 
nommen und dicke, runde Backen bekommen. Wenige Tage nach der 
Entlassung bekam sie eine rechtsseitige Pleuritis, von welcher sie sich 
aber rasch erholte. Die Fistel, die schon acht Tage geschlossen war, 
brach wieder auf und sonderte eine nicht anbedeutende Menge Galle 
ab. Ich habe die Patientin am 1. December wieder in meine Klinik 
aufgenommen und den Fistelgang in den Bauchdecken mit Laminaria 
erweitert. Es hatte sich über dem Choledochus eine Höhle gebildet, 
welche die Galle aufuahm. Immerhin fliesst die Letztere zum grössten 
Theil in das Duodenum ab, denn der Stuhlgang ist dunkelbraun gefärbt. 
Es konnte mich gar kein Wunder nehmen, dass die Naht des Chole¬ 
dochus, welche ich wegen der Blutung nur nothdürftig anlegen konnte, 
nur zum Theil halten konnte. Das Loch im CholedochuB furchte ich 
nicht, denn ich habe die Ueberzeugung, dass dasselbe noch spontan zu¬ 
heilt. Sollte das im Verlauf von einigen Wochen nicht der Fall sein, 
so würde ich die Choledochuswunde anfrischen und von Neuem ver¬ 
nähen. 

Der Fall ist von allen, die ich bisher operirt habe, in Bezug 

auf den pathologischen Befund wohl der verwickeltste gewesen; 

man konnte vorher keine Ahnung haben, dass man eine Gallen¬ 

blasenduodenalfistel vorfinden wurde; selbst in i 

wo man die Fistel durchschnitt, konnte man i 

nehmen, dass es sich um eine straffe Adhäsion 

ich natürlich gewusst, dass eine Fistelbildung ■ 
ich diese weise Einrichtung der Natur nicht ge 

aber aus dem Fall die Lehre gezogen, dass es 

bei Operationen an der Gallenblase erst eine al 

sicht zu verschaffen. Hätte ich erst den (.'holedo 

und die grossen Steine gefunden, so musste ich i 

dass nach diesem Befund hochgradiger Icterus 

Indessen war immer noch die .Möglichkeit geg 

Steine in dem Ductus, der ausserordentlich erw 

und her wunderten und so den Gallenstrom in 

vorbeiflessen Hessen. Solche Fälle sind ja in 

schon bekannt, bei welchen trotz grosser Steine 

kein Icterus vorhanden war. Die Exstirpation 

habe icli in diesem Fall gezwungen machen mih 

bekannt, dass diese Operation von einigen Chir 

schliesslich geübt wird, von anderen wieder \ 

worfen wird. Ich will mich hier nicht darauf einl 

fach ventilirten Nachtheile und Vortheile der ( 

fernung zu beleuchten. Sie vollständig von dei 

streichen, wäre eine grosse Undankbarkeit gegen 

zuerst ausgeführt hat und der die Oallenblasench 

herrlichsten Entfaltung verholfen hat, gegen Lau, 

kann mir nicht denken, dass in dem vorliege 

anderes Verfahren möglich gewesen wäre und 

der Meinung bin, dass man mit der Gallenblast 

in den meisten Fällen auskommt, so glaube ich 

anderen Seite, dass es immer noch Fälle giel 

Gallenblasenexstirpation erfordern. Schwer ulceriri 

und solche mit morschen, leicht zerreisslichen Wa 

nähen, ist eine höchst bedenkliche Sache. Wen 

weit sind, dass alle Aerzte den Riedel’sehen Anst 

digen, dann wird der Chirurg nicht mehr mit 

Veränderungen in den Dallenblasenwandungen zu k 

wenn wir „am Anfang der Tragödie und nicht mi 

zugezogen werden, dann werden wir mit der eii 

evstotomie auskommen. Aber soweit sind wir n 

deshalb wird auch der eifrigste Verfechter der Rie> 

schaumigen in Bezug anf die Indication und Tee 

ration — und ich bekenne mich voll und ganz 

und wann doch vor die Frage der Gallenblasene: 

stellt werden. 

Dass in diesem Fall kein Icterus trotz der St< 

dochus vorhanden war, lag daran, dass die Ga 

Cysticus in die Gallenblase und von da durch die 

Duodenum abfliessen konnte. Immerhin war we; 

liehen Enge der Fistel noch eine beträchtliche S 

Leber vorhanden. Die Schmerzen, die die Patientin 

bedingt durch die Steine im Choledochus und dur 

gebliches Bemühen, die enge Papille im Duodenun 

Die zahlreichen Adhäsionen werden die Beschwer 

noch vermehrt haben. 

VII. Fall. 26jährige8 Fräulein ans Dingelstedt. Au 
16. Mai 1802. Die Dame hatte mit 22 Jahren eine Blindd 
(indess ohne Fieber) durchgemacht. (Es wird sich wob 
fange der Gallensteinkrankheit gehandelt haben.) Nach 
constatirte ein zugezogener Arzt „lockere“ Niere, verord: 
und Mastcur, beides ohne Erfolg. ( Ich habe die Uebei 
der zungenfönnige Fortsatz RiedeUs zu dieser Verwi 
anlassung gab.) Im August 1801 trat in Bethanien Berli 
kolik mit Erbrechen ein. Nach vier Tagen besserte siel 
doch behält die Patientin fortwährend Schmerzen, magert 
lieh ab, hat gar keinen Appetit und ist oft betüägerig 
Steinabgang ist nie beobachtet worden. Weihnachten 1 
ein Anfall von Kolik, Ostern 1892 der Dritte, um dem zi 
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warteten Vierten ans dem Wege zn gehen, entschliesst sich die sehr 
mnthigc Patientin zur Operation. Der zangenförmige Fortsatz ist sehr 
dentlich zu tasten (genau wie auf p. 58 des Ri edel’sehen Buches „Er¬ 
fahrungen über die Gallensteinkrankheit mit und ohne Icterus.“) Die 
Gallenblase selbst ist nicht zu palpiren. Der gracil gebauten Dame 
(sie wog Ostern 77 Pfundi sieht man an, dass sie viel zu leiden hat. 
Operation am 18. Mai 1892. Schnitt ca. 6 cm lang im rechten Rectus 
abdominis. Dem Hausarzt, Herrn Dr. Fe Iber in Dingelstedt, konnte 
ich den zungenformigen Fortsatz sehr deutlich demonstriren. Die Gallen¬ 
blase, prall gefüllt, lässt sich leicht in die Bauchwunde bringen. Sie 
hat die Form einer mittelgrossen Salatgurke, misst von der Kuppe bis 
zum Hals ca. 15 cm. In der Tiefe werden einige Adhäsionen zwischen 
Gallenblase und Magen getrennt. Die zweizeitige Operation, welche 
beschlossen war, wurde durch die sehr dünne Wandung der Gallenblase 
vereitelt. Man konnte, ohne die Gallenblase zu eröffnen, kaum durch 
ihre Wandungen durchstechen. Deshalb sofortige Incision nach Ent¬ 
leerung eines grossen Theils des hydropischen Inhalts mit der Spritze. 
Vernähung der Gallenblasenwunde mit dem Peritoneum parietale. Es 
werden sofort 47 Steine entfernt, unter welchen sich einige grössere be¬ 
finden. In die Gallenblase wird ein Streifen steriler Gaze gelegt, die 
Bauchdeckenwunde durch tiefe und oberflächliche Nähte geschlossen, 
in der Mitte über der Fistel 2 cm lang freigelassen und lose mit Gaze 
ausgefüllt. Verlauf ist fieberfrei und reactionslos. Der erste Verband 
bleibt 5 Tage liegen. Der Gazestreifen wird durch ein Drain ersetzt. 
Im Laufe der Nachbehandlung werden noch 13 Steine entfernt. Es 
fliesst nie Galle, sondern immer nur schleimiges Secret. Der Ductus 
cysticus wird obliterirt sein. Ich bin in solchen Fällen mit dieser An¬ 
nahme immer sehr vorsichtig gewesen, aber ich glaube, dass hier kein 
Stein mehr da ist, da die Patientin vollständig schmerzensfrei ist, aus¬ 
gezeichneten Appetit hat und die Fistel nach einiger Zeit sich langsam 
schloss. Patientin hat 10 Pfund zugenommen und während sie früher 
sich nur in sehr beschränktem Maasse Bewegungen machen konnte, 
kann sie jetzt wieder weite Spaziergänge machen. 

Aus der Anamnese geht hervor, dass der Riedel’sehe 

Fortsatz von einem Arzte, der in dem Rufe eines guten Diag¬ 

nostikers steht, für eine Wanderniere gehalten wurde. Es ist 

das eine Verwechslung, die meiner Erfahrung nach sehr häufig 

gemacht wird. Wenn von einigen Seiten der Ri edel'sehe 

Fortsatz geleugnet wird, so muss ich dem ganz entschieden 

widersprechen und wenn ich ihn auch nicht als sicheres patliog- 

nomisches Zeichen hinstellen will, so ist er doch für die Stellung 

der Diagnose auf Gallensteine ein äusserst werthvoller Befund. 

Ich möchte die Herren Collegen sehr darum bitten, auf diesen 

Fortsatz zu achten. Untersucht man genau, so wird man ihn 

schwerlich mit der Wanderniere verwechseln, wenigstens ist das 

bei einer tiefen Narkose fast sicher auszuschliessen. Das 

Fräulein wurde in der Zeit, welche zwischen den eigentlichen 

Koliken lag, von einem fortwährenden Druck vor dem Magen 

geplagt, sie hat mir oft versichert, dass dieser fortwährende 

Druck ihr viel unangenehmer sei, als wie die dann und wann 

eintretenden schweren Koliken. Ich habe bei anderen Patienten 

die Erfahrung gemacht, dass dieser Druck vor dem Magen die 

Kranken mürber macht als der heftigste Kolikanfall; viele haben 

mir gesagt, dass sic sich nicht wegen der Koliken sondern wegen 

des ewigen unausstehlichen Magendrucks zur Operation ent¬ 

schlossen haben. Ich habe augenblicklich 2 Patienten in Be¬ 

handlung, welche diese Symptome zeigen. Icterus ist nie dage¬ 

wesen, an der Leber lässt sich nichts abnormes nachweisen. 

Trotzdem glaube ich bestimmt, dass es sich um Gallensteine 

handelt. Beide Patientinnen sind so schwer geplagt, eine 

medicamentöse Behandlung ist vollständig erfolglos gewesen, so 

dass die Operation wohl nicht zu umgehen ist. Ein sicherer 

Beweis, dass in solchen Fällen Gallensteine vorliegen, ist natürlich 

nicht zu erbringen; es kann sich ebenso gut um ein Ulcus 

ventriculi oder um hysterische Beschwerden handeln. Meistenteils 

beruhigt sich der Arzt mit der Diagnose „Magenkrämpfe“. Und 

doch stecken hinter diesen Magenkrämpfen gewöhnlich Gallen¬ 

steine, oder iüan findet bei der Operation Adhäsionen, die ihre 

Entstehung der Cholelithiasis verdanken. Es versteht sich ganz 

von selbst, dass in solchen Fällen der Arzt sich alle Mühe geben 

muss, die Diagnose zu klären. Ebenso natürlich ist es, dass 

man in erster Linie innere Mittel anwendet, um das möglicher¬ 

weise bestehende Magenübel zu beseitigen. Aber wenn man 

lange Zeit umsonst die besten therapeutischen Massnahmen an¬ 

gewendet hat, wenn alle Hülfsmittel der Diagnostik erschöpft 

sind, dann halte ich die Probeincision nicht nur für erlaubt, 

sondern für absolut notwendig. Natürlich gehört dazu, dass der 

Operateur seiner Asepsis sicher, und in der Bauchhöhlen-Chirurgie 

firm ist. Fast immer wird der diagnostische Schnitt dann 

ein wirklich curativer werden. Ich bin ganz der Meinung 

Lauen8tein\s, dass Riedel die Probe-Incision mit Unrecht 

ein Testimonium paupertatis nennt. Es ist eben unmöglich in 

solchen Fällen eine Diagnose zu stellen. Erst durch die Eröffnung 

der Bauchhöhle wird das Dunkel der Diagnose gelichtet, und 

diese Eröffnung ist umsomehr erlaubt, als man fast immer etwas 

findet, w’as beseitigt werden muss. Will man hier eine Indication 

zur Operation formulieren, so kann man sich ungefähr dahin 

ausdrücken, dass die Unmöglichkeit der Diagnose, die Machtlosig¬ 

keit der inneren Medication und die hochgradigen Beschwerden 

des Patienten, die Veranlassung zum chirurgischen Eingriff 

abgeben. „Lieber will ich sterben,“ ist die Klage solcher 

Patienten, „als ein derartig schmerzerfülltes Dasein fortführen“. — 

VIII. Fall. Frau S., 47 Jahr, aus Weateregeln. Aufgenommen 
am 12. Juni 1892. Von Herrn Dr. Schiele, Weateregeln, zur Ope¬ 
ration überwiesen. Vor ca. 20 Jahren machte Patientin den ersten 
Kolikanfall durch, dann litt sie häufig an Migräne und Magendrücken. 
Vor zwei Jahren der zweite Anfall bei Gelegenheit eines Besuchs in 
Halberstadt. Der zugezogene Arzt hält die Krankheit für „Brust¬ 
rheumatismus“. Circa zwei Monate vor der Aufnahme in die Klinik 
bekommt die Dame einen neuen Gallensteinkolikanfall, der, von wechseln¬ 
der Intensität, ca. 14 Tage anhält. Es tritt mässiger Icterus auf. Abends 
geringe Temperaturerhöhung. Der Leib ist eine Zeit lang stark aufge¬ 
trieben (peritonitische Reizungen), der Stuhlgang retardirt, die Gegend 
der Gallenblase ausserordentlich schmerzhaft. Ich habe damals die 
Patientin mit dem behandelndem Arzt zweimal in Westercgeln gesehen 
und stellte die Diagnose auf Gallensteine nnd auf schwere entzündliche 
Processe in der Umgebung der Gallenblase. Ich gab meinen Rath dahin ab, 
einstweilen von einer Operation abzusehen und damit so lange zu warten, 
bis die Reizungserscheinungen von Seiten des Peritoneum vollständig 
gehoben seien. Nur für den Fall, dass die Entzündung einen drohenden 
Zustand annehmen würde, hielt ich einen Eingriff für gerechtfertigt. 
Unter zweckmässiger Behandlung besserte sich der Zustand; die Dame 
erholte sich, und konnte am 13. Juni operirt werden. Icterus war 
nicht vorhanden. Die Gegend der Gallenblase etwas schmerzhaft, sonst 
war nichts Abnormes nachzuweisen. Längsschnitt im rechten Rectus 
abdominis, die Gallenblase mit dem Netz sehr breit verwachsen, die 
Lösung gelingt stumpf und ohne erhebliche Blutung. Die Gallenblase 
ist sehr prall geführt, ihre Wandungen erheblich verdickt. Die Pravaz- 
sche Spritze entleerte aus der Gallenblase dicken Eiter. Wegen der starken 
prallen Anfüllung derselben sickert aus dein Punctionsstich immer Eiter 
nach, so dass die beschlossene zweizeitige Operation durch die sofortige 
Eröffnung der Gallenblase ersetzt wird. Die Bauchhöhle war natürlich 
durch Schwämme sorgfältig abgeschlossen worden. Es werden 
15 kleine weise Steine entfernt; um eine Infection zu verhüten, wird 
von einer Revision des Cysticus Abstand genommen, und die Gallenblase 
mit dem Peritoneum parietale dicht vereinigt. In die Gallenblase wird 
ein schmaler Streifen steriler Gaze eingelegt. 

Guter Verlauf. Während der Nachbehandlung werden noch einige 
Steine gefunden. Galle fliesst nie. Nach 14 Tagen steht die Patientin 
auf, und verlässt 4 Wochen nach der Operation die Klinik. Sie hat 
sich dann zu Hause immer sehr wohl gefühlt, die Migräne ist vollständig 
geschwunden, die Schleimsecernirendc Fistel hat sie wenig belästigt. 
Ich hatte schon bei der Entlassung die Vermuthung ausgesprochen, dass 
noch ein Stein im Cysticus sei. Ich wollte aber diesen Gang erst ab¬ 
schwellen lassen, und die Ausstossung des Steins der nachdrängenden 
Galle anvertranen. Mitte November war die äussere Fistel derartig 
verengt, dass der sich dahinter ansammelnde Schleim der Dame Be¬ 
schwerden machte. Ich habe desshalb am 1. December die Fistel ge¬ 
spalten, nnd zwei Steine entfernt. Im Cysticus selber fühlte ich mit 
der Sonde einen dritten Stein, von dem ich nur ein Stückchen abkratzen 
konnte. Ich will wieder einige Zeit hingehen lassen, ehe ioh mich an 
die Entfernung dieses Quälgeistes hcranmache. Ich habe, um einen zu 
raschen Verschluss der Fistel zu verhüten, in die Gallenblase ein dickes 
Drain eingelegt. Der Fall ist also noch nicht geheilt. 

Der Stein im Cysticus ist ein höchst unangenehmer Geselle. 

Das ist ein entschiedener Nachteil der zweizeitigen Operation, 

dass seine Entfernung oft auf grosse Schwierigkeiten stösst. 

Manchmal gelingt es recht leicht, mit einer Kornzange, einem 

Löffel, oder mit dem Riedel’sehen Gallensteinfänger, des 

Cysticussteines habhaft zu werden. Ausserordentlich gute Dienete 

hat mir immer der Druck des rechten Zeige- und Mittelfingers, 
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den ich an der unteren Fläche der Gallenblase entlang in die 

Bauchhöhle bis zum Ductus cysticus eiuführte, von unten her 

getlian. In diesem Fall, habe ich das, wie oben bemerkt, ab¬ 

sichtlich unterlassen. I ebrigens schadet das Zurückbleiben eines 

Steines insofern nicht viel, als er nach Abschwellung des Cysticus 

sich gewöhnlich lockert, und dann nach Erweiterung der Fistel 

mit Laminaria leicht entfernt werden kann Führen alle diese 

Massnahmen nicht zum Ziel, so bleibt immerhin noch die Er¬ 

öffnung des Ductus cysticus durch den Schnitt übrig. Diese 

Operation (Cystycotomie. ist, soviel ich die Literatur kenne, 

noch nicht ausgeführt worden. Ich bin einmal dazu gezwungen 

worden, bei einer Frau, bei welcher durch die gewöhnlichen 

Mittel der Cysticusstein nicht entfernt werden konnte. Die 

Operation war wegen der versteckten Lage des Cysticus unter 

der Leber schwierig, ist mir aber vollständig gelungen. Ich 

werde weiter unten noch darauf zürliek kommen. 

IX. Fall. Frau W., 30 Jahre, aus Halberstadt. Von Herrn 
Dr. Crohn, Halberstadt, zur Operation überwiesen. Aufgenoinmen am 
12. November 1892. Die Frau leidet seit 2 Jahren an fortwährenden 
Magen und Kreuzschmerzen. Im März 92 bekommt sie einen sein- 
heftigen Krampfanfall in der Magengegend, begleitet von Erbrechen. 
Diese Koliken wiederholen sieh alle 14 Tage. Icterus ist nie beobachtet 
worden. Nach der Beschreibung konnten die Kolikanfälle sowohl die 
Folgen von Gallensteinen, von Magengeschwür und von Wanderniere 
sein. Der behandelnde Arzt fand im rechten Mesogastrium eine nieren¬ 
förmige Geschwulst und überwies mir die Pat. mit der Wahrscheinlich¬ 
keits-Diagnose Wanderniere zur Operation, ln der That konnte cs sich 
kaum um etwas anderes wie um Wanderniere handeln. Man fand unter 
dem rechten Rectus abdominis einen Tumor, welcher der Bauch wand 
fast anlag und sehr beweglich war. Es war leicht, die Geschwulst in 
die Tiefe zu drücken und über die Mittellinie hinaus, in die linke 
Bauchhälfte zu schieben. Die Geschwulst machte einen prall elastischen 
Eindruck und obwohl ich zuerst an einen Hydrops der Gallenblase dachte, 
musste ich wegen der ausserordentlichen Beweglichkeit von dieser 
Annahme abstchen und nahm eine cystisch entartete Wanderniere an 
Am 15. Nov. legte ich die Niere mittelst die Simon'sehen Schnittes 
frei. Dabei wurde das Peritoneum an einer kleinen Stelle eingerissen 
und ich konnte mich nun überzeugen, dass meine Diagnose eine falsche 
war und dass in der That ein intraperitonealer Tumor vorlag. Seine 
Oberfläche war glatt, hellglänzend wie ein Ovarientumor. Ich erfasste 
ihn mit einem Muzeux und zog ihn in das eingerissene Peritonealloch 
nach aussen, dabei entleerten sich grosse Mengen einer ganz klaren hellen 
Flüssigkeit, ich konnte mich bald überzeugen, dass es sich um einen 
Hydrops der Gallenblase handelte. Ich hätte nach dem Vorgänge von 
Whright und Mcars den Simon'schen Schnitt zur Etablirung einer 
Gallenblasenfistel benutzen können: ich glaubte indess, dass bei dieser 
Operafionsmethode die Zerrung der Gallenblase eine zu bedeutende 
würde, stopfte deshalb die Wunde mit steriler Gaze aus und schnitt im 
rechten Rectus abdominis die Bauchhöhle auf. Die Gallenblase wurde 
da, wo der Muzeux eingesetzt war, eröffnet und nun GO kleinere Steine 
entfernt. Im Cysticus sass ein fast wallnussgrosser Stein, welcher aber 
durch Druck von unten her leicht entfernt werden konnte. Sofort floss 
Galle nach. Es folgte die Einnähung der Gallenblase. Der hintere 
Schnitt wurde durch Etagen-Nähte ohne Drainage vollständig geschlossen. 
In ca. 5/4 Stunden war die Operation beendet. 
Der Verlauf war ein vollständig glatter, Heide Wunden heilten per 
primaun. Die Pat. stand am 10. Tage auf und verliess am 20. meine 
Klinik. Die Fistel, aus welcher sich verhältnissmässig nur wenig Galle 
entleerte, war schon nach 3 Wochen so eng, dass kaum eine dünne 
Sonde sich einführen liess. Nach 4 Wochen war sie vollständig ge¬ 
schlossen. Die Frau ist frei von Schmerzen, hat ausgezeichneten Appetit 
und ist wieder arbeitsfähig. 

Ich gebe gern zu, dass in diesem Fall durch die Aufblähung 

des Colon oder durch eine Untersuchung in der Narcose die 

falsche Diagnose vermieden werden konnte. Die Beweglichkeit 

der Geschwulst hatte mich in der Annahme einer Wanderniere 

so sicher gemacht, dass ich auf die noch zu Gebote stehenden 

diagnostischen HUlfsmittel verzichten zu müssen glaubte. 

Die Beweglichkeit des rechten Leberlappens war allerdings 

eine ganz ausserordentliche, die Einnähung der Gallenblase hat 

zugleich die mobile Leber fixirt. 

(Fortsetzung folgt.) 

VI. Kritiken und Referate. 
Leber neuere Arbeiten zur Peptonurie. 

1. Schulter. Over het opsporen van peptoon 
Dissert. Groningen l^Bö. cf. Maly's Jahresb. lfc 

2. Scnz: Leber A1 bumosurie und Peptonu 
Berlin 181'1. 

3. Stoffregen: Leber das Vorkommen von 
Harn, Sputum und Eiter. Dissert. Dorpat li 

4. Devoto: Lieber den Nachweis des Peptoi 
neue Art der quantitativen Eiweissbestin? 
schrift f phys. Ch. XV. 4G5. 1891. 

5. Thomson: Ueber Peptonurie in der Schw 
und im Wochenbett. Deutsche med. Woch 
No. 44. 

G. II. Hirsclifeldt Ein Beitrag zur Frage der 
Dissert. Dorpat 1892. 

7. v. Jak sch Leber den Nachweis und das 
\ "ii Pept'>n in den Organen und dem Blu' 
kämischen. Zcitsclir. f. phys. Ch. XVI, 243. 1 

8. Heller: Propeptonarie nach Scharlach. Dies 
1889, S. 1038. 

‘.t. Loeb l'ropeptonurie, ein häufiger Befund 
Cfntralbl. f. klin. Med. 18S9, S. 261. 

Derselbe Leber Peptonurie bei Masern, ne 
Bemerkungen über Propeptonreactionen. 
med. Wiss. 1891, 8. 577. 

10. Kiippen: l'eber Albuminurie und Propep 
Psychosen. Arcb. f. Psychiatrie XX, 8. 1889. 

Kurz nachdem während eines Decenniums jedes Jal 
liehe Reihe von Arbeiten über Peptonurie gebracht und nf 
hingen war, eine den eifrigsten Freund des Schematismus 
Phalanx der Peptonurien (pyogene, hepatogene, enteroger 
nephrogene etc. Form) aufzustellen, kommen jetzt von c 
jener Seite Mittheilungen, welche die Frage nahe legen, 
ganze Lehre von der Peptonurie und Propeptonnrie ein 
Revision bedarf. 

Mir den physiologischen Chemikern bezeichnete die 
dasjenige Eiweissderivat als Pepton, welches nicht dar 
wa-serstnffsäure fällbar ist, aber die Binretreaction giebi 
hat der Begriff des Peptons durch Kühne einen ander 
kommen. 

Was der Ferrocyankalifällnng entgeht (Brücke's Pei 
einheitlicher Körper, sondern ein Gemisch, von dem eii 
Ammonsulfat niedergeschlagen wird, ein anderer in I 
Kühne rechnet den ersteren den Albnmosen zu nnd res 
den letzteren den Namen Pepton. 

Hiernach ist für Albumusen characteristisch: durch H 
fällt zu werden oder sogar leichter löslich zu werden als 
durch Ammonsulfat auszufallen, mit alkalischer Knpferlösu 
reaction zu geben. Für Peptone ist characteristisch: 
Hitze, noch durch Ammonsulfat auszufallen, aber die Bin 
geben. 

Eine Reihe anderer Reaetionen gruppiren sich am die 
für das Folgende wenig Belang. 

Die Klinik ist der physiologischen Chemie in der Um 
griffe Pepton und Album■ >«*, hezw. Peptonurie und Albu 
nicht gefolgt. Es wird aber unerlässlich, dieses zu thun 
jetzt infolge der zwiefachen Bedeutung des Wortes Peptu 
in der Literatur zu bemerken ist. 

Ein erstes Erforderniss fiir die Klinik war natürlich, 
dort, wo man früher von Peptonurie sprach, das echte 
Pepton anzntreflfen ist. Wenn dieses der Fall, so durfte 
alte Name in neuem Sinne in der klinischen Zeichenlehre 
werden und die Gesetze, welche für die «alte Peptonurie g 
einer eingehenden Revision nicht bedürftig. 

Die erste Mittheilung von klinischer Seite stammt von I 
der bei Stocvis arbeitete. Derselbe fand niemals i 
KUhne’sche Pepton, doch war seine Methode nicht ganz 
In ausgiebiger Weise hat sieh sodann Senz (2) (G< 
Klinik mit dieser Frage beschäftigt. Seine sorgfältigen U: 
erstrecken sich auf Harn und Eiter und ziehen alle diejen 
in Betracht, bei welchen man früher „Peptonurie- gefund 
wurde stets parallel mit den alten Methoden auf Pepton ii 
und mit den neuen Methoden auf Pepton im neuen Sinn 
Senz kommt zu dem Resultat, „eine Peptonurie, d. h. eine 
-von echtem Pepton im Sinne Kühne’s) durch den H 
„nicht.“ 

-Bei Eiterungen, Rückbildung und Zerfall erkrankter 0 
„nur Albumosen, nie echte Peptone gebildet und in die ! 
„geführt.“ 

-Bei allen, mit Eiterungen, Rückbildung und Zerfall 
„Geweben verbundenen Vorgängen lassen sich Albumos 
.. nach weisen und es beansprucht diese Alburaosurie in 1 
-diagnostischer Beziehung die Stelle der früheren PepL 
,,m ei st er's.“ 

Auch bei directer Untersuchung von Eiter, eiterig 
Mageninhalt wurde stets das Pepton Kiihne's vermisst. 

I 
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Zu gleicher Zeit und unabhängig von Senz hatte Stoffregen (8) 
unter 8tadelmann’s Leitung diese Frage in Angriff genommen. Auch 
er untersuchte Harn und Eiter und kam zu durchaus negativen Resul¬ 
taten in Bezug auf Kühne'sches Pepton. 

Abermals unabhängig von diesen beiden sind die Untersuchungen 
von Devoto (4), der eine, wie mir nach eigener Nachprüfung scheint, 
sehr zweckmässige Methode zur Trennung der Albumine, Albumosen und 
Peptone in Vorschlag brachte. Auch er konnte in den wenigen Fällen, 
welche er prüfte, nur Albumosen, aber niemals echte Peptone aufflnden. 

Die gleiche Angabe findet sich auch schon früher in einer Arbeit 
von Thomson (5), welcher die „puerperale Peptonurie“ zum Gegen¬ 
stand der Untersuchungen machte und schliesslich in einer sehr ausführ¬ 
lichen neuesten Arbeit aus Stadelmann's Laboratorium von Hirsch¬ 
fel dt (6). 

Schliesslich ist noch eine Arbeit von v. Jaksch zu erwähnen, 
welcher das Blut einiger Leukämischer auf „Peptone“ verarbeitete. 
Was er fand, war stets nur mit Hofmeister's Methode darstellbar, 
dagegen wurde Kühne'sches Pepton vermisst. Ebenso beziehen sich 
die Angaben von Freund und Obermeyer (Zeitschr. f. phys. Ch. XV, 
310. 1891) und sämmtlicher alten Analysen des leukämischen Blutes nur 
auf Brücke'sches Pepton. 

Ich will diesem literarischen Material sogleich hinzufügen, dass in 
Fortsetzung der Beobachtungen von Senz sowohl von mir, wie von 
anderen Collegen an unserer Klinik auf das Vorkommen des echten 
Peptons im Harn bei zahlreichen Fällen gefahndet wurde, dass wir es 
aber niemals antrafen. 

Es steht demnach der Satz zu Recht: echte „Peptonurie“ 
giebt es nicht; statt von Peptonurie hat man inZukunft von 
„Albumosurie“ zu sprechen. 

Mit dieser Begriffsverschiebung ist die Sache aber nicht erledigt, 
sondern es erheben sich andere Schwierigkeiten; vor Allem gilt es zu 
entscheiden, wie man die Albumosurie von der sog. Propeptonurie ab¬ 
grenzen soll. Ist das Propepton, welches Bence Jones und Kühne 
bei Osteomalacie, Ter Gregoriantz in verschiedenen Krankheiten, 
v. Noorden (D. Arch. f. klin. Med. XXXVIII, 288. 1886) und Posner 
(diese Wochenschr. 1888, No. 21 u. Centralbl. f. med. W. 1890, No. 27) 
in spermahaltigem Harn antrafen, und welches in jüngster Zeit von 
Heller (8) und Löb (9) in grösserer Menge bei Masern und Scharlach 
nachgewiesen und ferner von Koppen (10) im Harn mancher 
Geisteskranken gefunden wurde — ist dieses Propepton derselbe Körper, 
welchen wir jetzt Albumose nennen; oder haben wir in Zukunft zwischen 
Propeptonurie und Albumosurie ebenso zu unterscheiden, wie man 
früher Propeptonurie von der alten Peptonurie trennte? 

Das ist eine Frage, auf welche die physiologische Chemie der 
Klinik noch die Antwort schuldig ist — um so mehr, als Kühne selbst 
vor Jahr und Tag das wesentlichste dazu beigetragen hat, um der Pro¬ 
peptonurie (von ihm damals Hemialbumosurie genannt) das Bürgerrecht 
in der klinischen Semiotik zu verleihen — und gerade Kühne's Unter¬ 
suchungen sind cs, welche jetzt die alten Fragen neu aufrollen. Ver¬ 
gleicht mau die Reactionen. welche seiner Zeit von Kühne u. A. für 
das Propepton des Harns angegeben wurden, so sind es genau die¬ 
selben, welche der Albumose im Allgemeinen (d. h. auch jeder ihrer 
Unterarten, Hemi- und Antialbumose, Deuteroalbumose etc.) jetzt von 
Kühne und seinen Schülern zugeschrieben werden. Jetzt nachträglich 
aus den Publicationen von Bence Jones, Kühne, Ter-Gregoriantz, 
Senator, v. Noorden, Posner, Heller, Köppen etc. entnehmen 
zu wollen, welche besondere Form der Albumosen ihr „Propepton“ ge¬ 
wesen ist, scheint mir unmöglich. 

Wenn wir also dazu kommen 1. die alte Hemialbumosurie syn. 
Propeptonurie und 2. die alte Peptonurie gleicher Weise mit der neuen 
Albumosurie identifleiren zu müssen, so wird man fragen, was in aller 
Welt denn früher berechtigte, 1. und 2. von einander zu scheiden? Das 
waren folgende Reactionen: 1. war fällbar durch Ferrocyankali, 2. nicht 
fällbar; 1. konnte durch kleine Mengen N03H coagulirt werden, löste 
sich in der Wärme, schied sich in der Kälte wieder aus, 2. zeigte diese 
Reaction nicht. 

Das wären wichtige Unterschiede; nun scheint aber des Räthsels 
Lösung darin zu liegen, dass Albumoselösungen bei starker Verdünnung 
die beiden genannten Reactionen nicht geben und dass ferner die über¬ 
aus wichtige Ferrocyankalireaction in dem Gemisch, welches man nach 
Behandlung des Harns mit Hofmeister’s Phosphorwolframsäuremethode 
erhält, aus irgend welchen Gründen, vielleicht wegen des starken Salz¬ 
gehaltes ') negativ ausfUllt, obwohl bis 0,7 pCt. Albumosen zugegen sein 
können. Diesen Nachweis hat H. Hirschfeldt geliefert. 

Weil man also einem Gemisch gegenüber stand, welches zwar 
Biuretreaction gab, aber durch Ferrocyankali nicht getrübt wurde, 
glaubte inan keine Albumose, sondern Pepton vor sich zu haben; nach¬ 
dem jetzt die besonderen Beziehungen der Ferrocyankalireaction zu 
diesem Gemisch klargelegt, ist kein Grund mehr, an der Albumosenatur 
des Biuretreaction gebenden Körpers im Harn zu zweifeln. 

Sollten die Angaben H. Hirschfeldt's sich bestätigen, so 
scheint daraus hervorzugehen, dass die Autoren früher dann von 
Propeptonurie (syn. Hemialbumosurie) sprachen, wenn reichliche 
und daher characteristische Reaction gebende Mengen von Albumosen 

1) Dass bei starkem Salzgehalt auch echtes Eiweiss durch Ferro¬ 
cyankali nicht angezeigt wird, hob ich schon früher einmal hervor. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 88, S. 228. 1886.) 
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gegenwärtig waren — und dann von Peptonurie, wenn die starke Ver¬ 
dünnung die bezeichnenden Reactionen nicht zu Stande kommen liess. 
Es hätte sich also bei Propeptonurie und Peptonurie nur um quanti¬ 
tative Unterschiede gehandelt. Dass hiermit die ganze aufgerollte Frage 
wesentlich vereinfacht wird, ist klar. Die alte Peptonurie behält damit 
in der klinischen Diagnostik ihre Bedeutung, bedarf aber, wie Senz 
zuerst betonte, der Umtaufe in Albumosurie. Die alte Pro¬ 
peptonurie würde gänzlich ausfallen und einfach als starke Albu¬ 
mosurie zu bezeichnen sein. 

C. von Noorden. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. December 1892. 

Vorsitzender: Herr R. Virchow. 
Schriftführer: Herr Senator. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Roller aus Brakei bei Lemgo. 
Zu Ehren des verstorbenen Herrn Epenstein erhebt sich die Ge¬ 

sellschaft. 
Von dem Comit6 des internationalen med. Congresses ist eine An¬ 

zahl Einladungen ergangen, welche zur Kenntniss der Gesellschaft ge¬ 
bracht werden. 

Ein Comitö des Institut de France, aus den Mitgliedern der Section 
für Medicin und Chirurgie gebildet, theilt mit, dass ein Fest zum 70- 
jährigen Geburtstage Pasteur’s vorbereitet wird, zu welchem eine De¬ 
putation der Gesellschaft eingeladen wird. Der Vorstand wird mit dem 
Ausschuss über eine würdige Art der Ehrenbezeugung in Berathung 
treten. 

Tagesordnung. 
1. Hr. Hartmann: Skioptikon>Demonstrationen von Präparaten 

des Ohres, der Stirnhöhle, der Highmorshöhle and der Nasen- 
scheldewand. 

Meine Herren! Wie Ihnen bekannt ist, werden Projectionsapparate 
an den wissenschaftlichen Instituten benutzt, wenn es gilt, Präparate 
einem grossen Zuschauerkreise zur Anschauung zu bringen. Auffallender 
Weise wurde von denselben in dieser Gesellschaft bis jetzt noch wenig Ge¬ 
brauch gemacht. 

Wenn ich mir erlaubt habe, Skioptikondemonstrationen anzumelden, 
so geschah dies einerseits, um Ihnen einige Präparate von allgemeinem 
Interesse vorzuführen, andererseits in der Hoffnung, dass vielleicht die 
Gesellschaft sich veranlasst sehen würde, einen Projectionsapparat an¬ 
zuschaffen, damit in Zukunft häufiger solche Projectionen vorgeführt 
werden können. Der benutzte Apparat wurde von der Firma Schmidt 
und HänBch auf’s bereitwilligste zur Verfügung gestellt. Ich möchte 
jedoch ausdrücklich hervorheben, dass für einen kleineren Zuschauer¬ 
kreis auch einfachere und billigere Apparate ausreichend sind. Ich 
selbst benutze für meine Curse einen Apparat mit Petroleum licht und 
habe mit demselben in der otologischen Gesellschaft in Frankfurt im 
Frühjahr d. Js. einen Theil meiner Präparate vorgeführt. Die stärkste 
Vergrösserung und die grösste Lichtstärke wird mit dem elektrischen 
Lichte erzielt. 

Ich beginne mit einigen Obrpräparaten. Ich habe hier zwei Präpa¬ 
rate von schlitzförmiger Verengerung des äusseren Gehörganges, die in 
der Literatur als Exostosen des äusseren Gehörgangs beschrieben sind. 
Es ist an den Präparaten zu ersehen, dass sich die Verdickungen, welche 
die Verengerung bedingen, ausschliesslich auf die Pars tympanica be¬ 
schränken. Die Schuppe bleibt frei. An der Anheftung des hintern 
Bogens des früheren Annulus tympanicus an die Schuppe finden sich 
meist stärkere Verdickungen, die bei der Untersuchung am Lebenden 
bisweilen als kugelige Exostosen erscheinen. Da sich die Verdickungen 
auf den früheren Annulus tympanicus beschränken und denselben in 
seiner ganzen Ausdehnung betreffen, sind diese Fälle als eine allge¬ 
meine Hyperplasie der Pars tympanica zu betrachten. Die Verände¬ 
rungen finden sich ausnahmslos beiderseitig, auf beiden Seiten ziemlich 
ähnlich. 

Zur weiteren Erklärung zeige ich Ihnen das Schläfenbein eines 
Neugeborenen mit dem Annulus tympanicus. 

Das nächste Präparat stammt von einem Neugeborenen mit beider¬ 
seitigem Fehlen der äusseren Gehörgänge. Bei der Präparation zeigte 
sich, dass der Annulus tympanicus vollständig fehlt; statt des Trommel¬ 
fells finden Sie eine etwa liusengrosse, derbe Membran, deren hinterer 
Fläche die unregelmässig gebildeten Gehörknöchelchen aufgelagert sind. 
Es sind in der Litteratur mehrere Fälle mitgetheilt, wo bei Fehlen des 
äusseren Gehörgangs versucht wurde, einen künstlichen Gehörgang an¬ 
zulegen durch Einschneidung an der Stelle, wo der Gehörgang liegen 
sollte. Ich selbst habe einen solchen Versuch vor 8 Jahren mitgetheilt. 
Ich ging nicht in der früher empfohlenen Weise vor, sondern unter Ab¬ 
lösung der Ohrmuschel von hinten. Ich konnte mich bald überzeugen, 
dass ein Gehörgang überhaupt nicht da war, sondern dass ich auf das 
Kiefergelenk kam. Die Wunde wurde genäht und heilte per primam. 
Das Präparat bestätigt die am Lebenden gemachte Beobachtung. 

Es folgen einige Horizontalschnitte durch Schläfenbeine, welche die 
Verhältnisse veranschaulichen sollen, die bei der künstlichen Eröffnung 
des Warzenfortsatzes in Betracht nommen. 
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Die beiden nächsten Präparate stellen senkrecht zur Gebörgangs- 
achse durch den innersten Theil des äussern Gehörganges gelegten 
Durchschnitte dar. 

Ich habe solche Schnitte angefertigt, nachdem Herr College Küster 
seinen Vortrag in dieser Gesellschaft über Warzenfortsatzoperationen 
gehalten hatte, in welchem er darlegte, dass in den Fällen von Warzen¬ 
fortsatzerkrankung, in welchen die Erkrankung ausgeht von Pauken¬ 
höhlenerkrankungen, immer die hintere Gehörgangswand bis zur Pauken¬ 
höhle abgetragen werden soll. Dies Präparat zeigt nun, dass der 
Facialiscanal in unmittelbarer Nähe der hinteren Gehörgangswand liegt, 
3—4 mm entfernt, und dass etwas weiter oben ein Halbcirkelcanal so 
weit nach vorne vorspringt, dass es nicht ohne Gefahr der \ erletznng 
dieser beiden Theile gelingen dürfte, die Gehörgangswand bis zur Pauken¬ 
höhle abzutragen. 

Es folgen drei senkrecht zum Trommelfell durch die Paukenhöhle 
geführten Serienschnitte, welche die Verhältnisse des oberen Theils der 
Paukenhöhle, des sog. Kuppel raumes, veranschaulichen, in welchem sich 
die Processe abspielen, welche am häutigsten zum tödtlichen Ausgange 
Veranlassung geben. 

Ich habe seiner Zeit den Vorschlag gemacht, um in die Pauken¬ 
höhle einzudringen, nicht die hintere Gehörgangswand im Bereich des 
unteren Theils der Paukenhöhle abzumeisseln, sondern im Bereich des 
oberen Theils. Ich eröffne das Antrum und entferne die zwischen An¬ 
trum und oberer Gehörgangswand liegende Knochenschicht bis zur 
Paukenhöhle, eventuell auch noch die äussere Wand des Kuppelraumes 
und gewinne dadurch eine vollständige Freilegung der ganzen Paukenhöhle. 

Ich komme zu den Präparaten der Stirnhöhle. Die anatomischen 
Verhältnisse der Stirnhöhle und ihrer Ausmündung liegen so complicirt, 
dass man nur durch einen Vergleich von einer grösseren Zahl von Prä¬ 
paraten eine Uebersicht gewinnen kann. Einige meiner Präparate habe 
ich beim letzten Chirnrgeneongress demonstrirt. Ich glaube als Grund¬ 
typus annehmen zu dürfen, wenn die Stirnhöhle nicht bloss das Stirn¬ 
bein einnimmt, sondern sich bis zur Anheftung der mittleren Muschel 
erstreckt. 

An dem vorliegenden Durchschnitt mündet die Stirnhöhle vollständig 
frei hinter der mittleren Muschel in den äusseren Theil des mittleren 
Nasenganges, und zwar so breit, dass man leicht eine Sonde von Blei¬ 
stiftdicke einführen könnte. Dasselbe Verhältnis besteht bei den beiden 
folgenden Präparaten, nur ist die Ausmündung je durch eine stark vor¬ 
springende Bulla ethmoidalis verlegt. 

An den folgenden Präparaten ist zu ersehen, wie die Bildung des 
Ductus nasofrontalis zu Stande kommt dadurch, dass sich in den un¬ 
teren Theil der Stirnhöhle Siebbeinzellen vorschieben, und zwar von 
vorn, von hinten, von aussen und von innen. Je nachdem sich nun 
einzelne solcher Zellen stärker oder schwächer entwickeln, erhält der 
Nasofrontalcanal eine verschiedene Form und Richtung. 

Weitere Präparate zeigen die Hindernisse für die Sondirung der 
Stirnhöhle im Bereiche des mittleren Nasenganges: stark vorspringender 
Processus uncinatus. cystöse Tumoren im Infundibulum, blasig aufgetrie¬ 
bene mittlere Muscheln. 

Die Frontalschnitte durch die Nase, welche ich nunmehr projicire, 
zeigen die Verhältnisse der Highmorshöhlc. An dem ersten Präparate 
sind die Siebbeinzellen wenig entwickelt. Die laterale Wand des In- 
fundibulums ist nur durch eine dünne Knochenplatte gebildet, welche 
die Ausmündung der Ilighmorshöhle von der Orbita trennt. Wenn wir, 
wie vielfach empfohlen wird, durch das natürliche Antrum in die High¬ 
morshöhle eindringen wollten, würden wir auf die Orbita stossen und 
es passirt in der That, dass in solchen Fällen Verletzungen der Orbita 
gemacht werden. 

Von demselben Präparat zeige ich Ihnen den Durchschnitt etwas 
weiter hinten mit der dünnsten Stelle der medialen Wand der High¬ 
morshöhle im mittleren Nasengange. Ich habe früher empfohlen, an 
dieser Stelle in die Ilighmorshöhle einzudringen, da hier die Wandungen 
am dünnsten sind. Am macerirten Präparat finden wir hier Lücken 
im Knochen, so dass man auch, wenn kein Foramen secundarium vor¬ 
handen ist, nur die Schleimhaut zu durhhstossen hat, um in die lligh- 
morshöhle zu gelangen. Es gelang mir auch neuerdings wieder bei 
allen meinen Fällen von Highmorshöhlenempyem nach Influenza, sic nur 
durch wenige Ausspülungen vom mittleren Nasengang aus zu heilen, 
ohne dass es erforderlich gewesen wäre, vom Munde aus Oeffnungen 
anzulegen. 

Am nächsten Präparat erstreckt sich die Ilighmorshöhle auf der 
einen Seite nicht bis zum Alveolarfortsatze. Man würde bei einem Ver¬ 
suche von der Fossa canina aus einzudringen direct in die Nasenhöhle 
gelangen. Auf der anderen Seite finden Sie einen schmalen Spalt, der 
bis zum Alveolarfortsatz geht. Was aber besonders auffallend ist, ist 
die Zweitheilung der Höhle durch eine knöcherne Scheidewand. Es be¬ 
steht eine hintere und eine vordere Höhle, die erstere mündet in den 
oberen, die letztere in den mittleren Nasengang. 

Am nächsten Präparat ist die Ilighmorshöhle durch membranöse 
Scheidewände in drei Theile getheilt. 

Die nächsten Präparate betreffen Schwellung der Schleimhaut und 
cystöse Entartung. 

Bei dem folgenden Präparate (Einblick in die Highmorshöhle von oben) 
ist die Höhle nahezu vollständig durch einen cystösen Tumor ausgefüllt. 

Die nächsten Präparate betreffen Kiefercysten, darunter eine Doppel¬ 
cyste und eine solche, welche den Alveolarfortsatz bis zur Mittellinie 
ausgehöhlt hat. 

K> folgen nunmehr einige Präparate der Nasengcheidewand. Zm 
die am häufigsten vorkommenden leisten- oder domßrraigen Verdick 
gen. welche stets ihren Sitz haben zwischen Vomer einerseits und C 
tilago quadrangularis und Lamina perpendicularis ossig ethmoidei ande: 
seits. Da wo die leistenförmigen Vorsprünge nach vorn am Nagcneing 
beginnen, pflegt, wie ich bereits vor 11 Jahren naebgewiesen habe, 
Sitz der habituellen Nasenblatangen zu sein. Ich habe bereitg dar 
gezeigt, wie selbst die stärksten Nasenblntungen gestillt werden kön 
wenn man einen Wattetampon horizontal einfUhrt und auf den B< 
der Nasenhöhle aufdrückt. 

Die nächsten Präparate zeigen Verbiegungen der Nasenschi 
wand, bei einem Präparate besteht eine winklige Einknickung zwis 
Cartilago quadrangularis und Lamina perpendicularis ossisethmoidei 
einem zweiten eine solche zwischen Vomer und der übrigen 8 
den wand. Die Kinknickung ist bei diesem Präparate so stark, das 
Spitze an die äussere Nasenwand anlagert und mit derselben 
wachsen ist. Der Zugang zum unteren N äsen gang ist hier vollst 
verschlossen. In solchen Fällen würde die partielle Resectior 
Nasenscheidewand in Betracht kommen, wie ich sie 1882 zuerst 
pfühlen habe, indem ein Theil der N'asenscheidewaml abgetragen 
mit Erhaltung der Schleimhaut. 

Das nächste Präparat zeigt eine Fractur der Cartilago quadi 
laris. die Bruchstücke sind über einander geschoben und mit den S 
flächen fest verwachsen. 

Damit bin ich mit meinen Demonstrationen zn Ende und 
Ihnen fiir die geschenkte Aufmerksamkeit. 

Discussion. 

Ilr. Nenhauss: Ich wollte mir erlauben, im Anschluss an ( 
eben Gehörte einige wenige Präparate vorzulegen: 

Hier die Lamina reticularis mit Pfeilern und inneren Spiral 
und zwar nicht nach einer Zeichnung, Bondern nach einer von t 
fertigten mikropbotographisehen Aufnahme. Die Originalvergrö 
beträgt 200, so dass wir hier mit der dreissigfachen Apparatvei 
rung eine 6000 fache Linearvergrössernng vor uns haben. 

Das folgende Bild stellt das Corti'sche Organ vom Meerschw 
dar, ebenfalls nach einem von mir gefertigten Photopramm nacl 
Präparat von Herrn Collegen Katz. 

Hier das Bild eines Aussätzigen aus Hawai, welches ich ' 
meines Aufenthaltes in der Südsee in Hooolnio aufgenommen h* 
Erkrankung bezieht sich vorwiegend auf das änBsere Ohr. I 
läppehen ist in einen kirchgrossen Tumor nmgewandeit. 

Zum Schluss möchte ich zwei Bilder aus der Entwic 
geschichte verführen, die ein ungewöhnliches Interesse beam 
Hier ein ganz besonderes Specimen der Gattung Homo sapiens 
alle paar hundert Jahre nur ein Mal vorkoramt. Der Bart 
völlig embryonal; die gewaltige Entwicklung der Stirn lässt sch- 
schlössen, was sieh aus der Sache entwickeln wird. Nun 
Spezimen, I" Jahre später angenommen. 

Ilr. R. Virchow Ich möchte den Herren Otologen die ' 
tragen, sieh gelegentlich einmal meine Gehörgangsexostosen 
w estaraerikanern anzusehen. Ich habe schon vor längerer Z 
Akademie eine Abhandlung über die auricularen Exostosen 
Peruaner gelesen; dieselbe hat mir Veranlassung gegeben, < 
sehen Verhältnisse etwas genauer so besprechen und namen 
Parallelerscheinungen von anderen Knochen des peruanischen 
bezeichnen, welche die entwickelungsgeschichtliche Stellung d 
änderungen darthun. Ich stimme mit dem Herrn Vortragende 
lieh in einem Punkte fiberein, der mir vor Jahren schon 1 
ethnologischen Untersuchungen über die Schädel aus den 
Tbeilen der paciflschen Küste entgegentrat; ich meine in d< 
der mehr difhisen Hyperostosen, die er uns in sei 
Bilde gezeigt hat. Ich würde das auch nicht eine Exosti 
Die diffuse Hyperostose ist verschieden von der eigentliche) 
sitzt auch anders. Da gerade die Exostosen einen sehr tyi 
haben, so ist diese Deutung sehr augenfällig. Ich habe in m< 
Atlas der Crania americana eine ganze Folie dazu bestirnt 
ostosen der Peruaner in ihren verschiedenen Graden darzust 
leicht wird einer oder der andere der Otologen dieses Blatt 
sehen. Ich fürchte, dass meine Blätter im Allgemeinen der 
der Pathologen nicht sehr zugänglich sein werden. 

2. Hr. P. Guttmann: Die Behandlung der Malari 
thylenblau. 

G. berichtet über 8 neue Fälle von Malaria, die dar« 
blau geheilt worden sind; 2 Fälle waren Intermittena tei 
Intcrmittens quotidiana. Unter der Einwirkung des Methy 
schon der erste zu erwartende Anfall schwach auf, die fc 
fälle bleiben aus. i Vgl. dte erste Mittheilnng über die 
Methylenblau bei Malaria in dieser Wochenschrift 1891, N< 

Das Methylenblau tödtet die Malariaplasmodien ab. U 
Wirkung dieses Mittels verringert sich die Plasmodienzali 
fünften oder sechsten Tage sind sie vollkommen versehe 
sicher zu sein vor Kecidiven der Malariaanfälle, empfiehlt 
Wochen dauernde Anwendung des Methylenblau, und zwar 
Woche täglich 0,5 gr auf 5 Einzeld<>sen von 0,1 gr in G* 
in 3stündlichen Zwischenräumen vertheilt; in den folgend 
gebe man eine Dosis von 0,1 gr dreimal täglich. Unangei 
Wirkungen hat das Mittel nicht; etwas Urindrang im Ar 
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handlung wird beschwichtigt durch Darreichung von etwa '/, gepulverter 
Muskatnuss. 

Nach G. ist die Wirkung des Methylenblau gegen Malaria ebenso 
sicher wie die des Chinin. 

Der Vortrag wird ausführlich in der Zeitschrift für klinische Medlcin 
erscheinen. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
50. Sitzung am Montag, den 9. Mai 1892. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Julius Wolff: Mittheilungen zur Kropfexstirpation. 
C. Die intracapsuläre Kropfexstirpation mit Verwendung 

der methodischen Wundcoinpression. 
M. H-! Das Verfahren, welches ich bei der halbseitigen Kropf- 

exstirpation ausübe, unterscheidet sich in mehreren Punkten von der 
Art, in welcher sonst die Kröpfe operirt werden. 

Wenn ich bisher eine hinreichend genaue Schilderung aller Einzel¬ 
heiten meines Verfahrens unterlassen habe, so lag dies hauptsächlich 
daran, dass ich im Laufe der Jahre mein Verfahren in kleineren Dingen 
mehrfach modificirt habe, und dass es mir oblag, über jede dieser Mo- 
dificationen erst noch wieder in einer möglichst grossen Zahl neuer 
OperationBfälle Erfahrungen zu sammeln. 

Ich gedenke in nächster Zeit bei Gelegenheit einer umfassenden Ar¬ 
beit über die methodische Wundcompression mein Kropfexstirpationsver- 
fahren ausführlich zu veröffentlichen, möchte mir aber schon heute er¬ 
lauben, in den folgenden Sätzen die wesentlichsten Punkte meiner die 
Kropfexstirpation betreffenden Mittheilnngen zusammen zu fassen: 

1. Der Hauptzweck meines Verfahrens besteht darin, bei der Kropf¬ 
exstirpation alle Nebenverletzungen — die der Nerven, 
namentlich des Recurrens, sowie der Vena jugularis in¬ 
terna und aller derjenigen Gefässe, welche die Trachea 
und den Oesophagus versorgen, —nicht nur zu vermeiden, 
sondern direct unmöglich zu machen. 

2. Ein weiterer Zweck meines Verfahrens besteht darin, dem Pa¬ 
tienten möglichst viel Blut zu ersparen. Es sei hierbei gleich 
bemerkt, dass die besondere Art, in der ich die Blutersparniss erreiche, 
eine erheblich geringere Anzahl von Gefässunterbindungen 
erforderlich macht, als solche bei den sonst üblichen Methoden der 
Kropfexstirpation ausgefübrt werden. Aber dies ist ein Umstand von 
nebensächlicher Bedeutung. Ich habe bezüglich dieses Nebenumstaudes 
schon in meiner ersten Pnblication über den Kropf — bei Gelegenheit 
der Mittheilung einzelner Fälle, in welcfien es thatsächlich möglich 
gewesen ist, ganz ohne jede Unterbindung auszukoinmen — und nachher 
immer wieder erklärt, dass ich auf ihn durchaus kein beson¬ 
deres Gewicht lege. Es ist bei meinem Verfahren keineswegs etwa 
auf eine Ersparnis von Unterbindungen direct abgesehen; vielmehr 
kommt es mir lediglich auf die Ersparniss von Blut an. 

8. Das Verfahren bezweckt endlich, vermöge der ad 1 und 2 er¬ 
wähnten Umstände, also vermöge der Blutersparniss und der Unmöglich¬ 
keit der Nebenverletzungen, zugleich die technischen Schwierig¬ 
keiten der Kropfexstirpation so zu verringern, dass diese bis¬ 
her stets mit Recht als ganz besonders schwierig angesehene Operation 
Allgemeingut aller Aerzte werden kann, wenn dieselben nur mit 
den allgemeinen Regeln der Antiseptik und Aseptik gut vertraut sind. 

4. Die genannten Ziele werden hauptsächlich dadurch erreicht, 
dass die Operation nach dem Vorgänge von Billroth und Wölfl er 
intracapsulär vollführt, dass aber das intracapsuläre Ver¬ 
fahren in einer sehr viel consequenteren Weise von mir 
ausgeübt wird, als es Seitens der genannten Chirurgen ge¬ 
schieht. 

Bei der vergleichenden Betrachtung des intracapsulären (Billroth- 
schen) und des extracapsulären (Kocher'schen) Verfahrens sagt Wölfl er 
mit Recht Folgendes: „Obgleich man zugeben muss, dass bei einer so 
grossen Uebung und Geschicklichkeit, wie sie Kocher besitzt, sein Ver¬ 
fahren in seiner Hand vortreffliche Resultate liefert, so muss man 
dennoch bei der Methode Billroth’s den wesentlichen Vortheil hervor¬ 
heben, dass man beim intracapsulären Verfahren nicht so leicht in Con- 
flict kommt mit der Vena jugularis interna, der Art. carotis oder gar 
dem N. vagus, wie wir dies bei verschiedenen Autoren lesen, welche 
relativ häufig von einer Isolirung dieser Gebilde sprechen, oder gar von 
einer Resection des Nervus vagus (beim gutartigen Kropf!). Bei der 
intracapsulären Methode sieht man diese Gebilde über¬ 
haupt nicht, — und nur dann kann Einem die Vena jugularis 
im Wege stehen, wenn die Kapsel mit der Kropfoberfläche 
verwachsen ist“. — 

Die von Wölfler in solcher Weise mit Recht gerühmten Vortheile 
des intracapsulären Verfahrens treten nun aber um so mehr hervor, je 
mehr man darauf hält, die intracapsuläre Methode auch an solchen 
Stellen auszuüben, an welchen die Kapsel mit der Kropf¬ 
oberfläche verwachsen ist, und ebenso an denjenigen 
Stellen des Kropfes, welche in nächster Nachbarschaft 
der Art. thyreoidea inf. und des Nervus recurrens ge- 
legensind. 

Schon vor 40 Jahren hat Porta darauf hingewiesen, und So ein 
hat es vor Kurzem aufB Neue betont, dass sich in dem Parenchym 
der Schilddrüse nur kleinere Gefässäste vertheilen, und dass 
deshalb die Blutungen innerhalb dieses Parenchyms nicht sehr bedeutend 
sind. Sobald die grossen Arterien in das Parenchym eindringen, zerfallen 
sie nach Porta pinselartig in viele kleine Aeste. 

Diese Lehre Porta’s ist vollkommen richtig. Nur muss man noch 
hinzufügen, dass der pinselartige Zerfall schon inmitten der verschiedenen 
den Kropf umgebenden Kapselhüllen geschieht, und dass demgemäss 
selbst schon in der oberflächlichsten Kropfschicht sich in der Regel nur 
noch kleine Gefässästehen befinden. Die Zahl vereinzelter, etwas stärkerer 
Venen, die unmittelbar auf der Kropfoberfläcbe verlaufen, und die 
meistens zugleich mit der Capsula propria und mit der Kropfoberfläche 
verwachsen sind, ist gewöhnlich eine äusserst geringe. 

Je mehr man also bei der Kropfexstirpation sich innerhalb der 
Capsula propria hält, desto weniger kommt man mit Gefässen, aus wel¬ 
chen eine Blutung sich nicht leicht beherrschen Hesse, in Conflict. Eben¬ 
sowenig, wie man nach Wölfler alsdann die Vena jugularis interna 
sieht, bekommt man die Stämme der Hauptarterien und Hauptvenen 
der Schilddrüse, die hier längst in viele feine Aestchen verzweigt sind, 
zu Gesicht; ebensowenig übrigens auch, wie ich hier gleich hinzufügen 
will, den Nervus recurrens. — Fast niemals begegnet man innerhalb 
der Capsula propria einem Gefässe, welches spritzt; vielmehr han¬ 
delt es sich bei den nach innen von dieser Kapsel eintretenden Blutungen 
fast durchweg um parenchymatöse Blutungen, die zwar, wie bekannt, 
meistens überaus heftig sind, die sich aber durch die nachher genauer 
zu erörternde methodische Ccmpression jedesmal mit Sicherheit, und 
die sich auf keine andere Weise sicherer, als eben mittelst 
dieser methodischen Compression beherrschen lassen. 

Was die den Kropf bedeckenden Zellgewebsschichten betrifft, so ist, 
wie dies Wölfler sehr zutreffend beschreibt, die Zahl derselben ausser¬ 
ordentlich verschieden; „je älter und grösser der Kropf, um so zahl¬ 
reicher und dicker pflegen die den Kropf bedeckenden Gewebsschichten 
(Kropfkapseln) zu sein“. 

Unter Berücksichtigung nun der hier in aller Kürze dargestellten 
anatomischen Verhältnisse der Kropfkapsel und der GefdBSvertheilung 
haben viele Chirurgen, unter ihnen in erster Reihe eben Billroth und 
Wölfler immer schon empfohlen, sich bei der Kropfexstirpation mög¬ 
lichst viel inner h alb der Capsula propia zu halten. Sie sind sogar mit 
Recht noch einen Schritt weiter gegangen. „Bei Verwachsungen des 
N. recurrens mit Kropfkapsel und Kropf, bei Verwachsungen des Kropfes 
mit der Aorta“, soll man nach Wölfler „ebenso wie bei schwieriger Ab¬ 
lösung des Kropfes von der Trachea ein Stück des Parenchyms 
zurücklassen, und innerhalb der obersten Lagen des Kropfes 
die Abtragung vornehmen“. 

Indess haben doch die bisherigen Vertreter des intracapsulären Ver¬ 
fahrens dasselbe nicht mit voller Consequenz dnrebgeführt. 
Wölfler räth überall da, wo es sich um eine Vermeidung der an der 
Kropfoberfläche verlaufenden Venen handelt, eine oder die andere Zell- 
gewebsschicht auf der Kropfoberfläche zu belassen. Ferner verfährt er, 
im Widerspruch mit seinem eigenen oben angeführten Rathe, nach welchem 
man sich an sehr schwierigen Stellen lieber innerhalb des Kropfparen¬ 
chyms, als extracapsulär halten soll, gerade bei demjenigen Acte, den 
er mit Recht als den allerschwicrigsten bezeichnet, nämlich „bei 
der Unterbindung des Stammes der Art. thyreoidea inferior und der 
Sichtbarmachung des Nervus recurrens behufs Ermöglichung der 
Schonung desselben“ e xtrascapulär. 

Mein Verfahren nun unterscheidet 6ich von dem Wölfler sehen 
principiell dadurch, dass ich die ganze Operation intracapsulär ausflihre, 
dass ich also unter keinen Umständen eine oder die andere Zell- 
gewebsschicht auf der Kropfoberfiäche belasse, dass ich an allen 
schwierigen Stellen das Operiren innerhalb der oberflächlichsten Kropf¬ 
lagen dem Operiren ausserhalb der Kapsel vorziehe, und dass ich so¬ 
mit die Art. thyreoidea inf. nnd den Nervus recurrens 
ebensowenig zu Gesicht bekomme, wie die Vena jugularis interna 
oder gar die Carotis. 

5. Präliminare Gefässunterbindungen sind bei der von mir geübten 
Art der intracapsulären Exstirpation nur in geringer Zabl erforderlich 
oder auch nur möglich. In den meisten Kropffällen liegen nach Durch- 
schneidung der Haut und des Platysma 18 Aeste der Vena jugularis 
anterior oder der Vena jugularis externa, die bei grossen Kröpfen be¬ 
kanntlich bis zu Fingerdicke angeschwollen sind, hindernd im Ope¬ 
rationsgebiet. Diese unterbinde ich doppelt. Das Gleiche thue ich bei 
denjenigen grösseren Venen, die man öfters nach Durchschneidung der 
Mm. sternothyreoidei und sternohyoidei unmittelbar unter der Capsula 
propria auf der Kapseloberfläche verlaufen sieht, und behufs deren Ver¬ 
meidung man nach Wölfler's erwähntem seltsamem Rath an der be¬ 
treffenden Stelle extracapsulär operiren soll. Der sehr wesentliche 
Unterschied bezüglich meiner präliminaren Gefässunterbindungen und der¬ 
jenigen, die bei dem Kocher'schen Verfahren ausgeübt werden, besteht 
aber darin, dass bei meinem Verfahren im Ganzen kaum mehr 
als 2, 8 oder 4 solcher Unterbindungen nothwendig werden. 

6. Die Blutung während des Operirens wird durch andauernde 
methodische Compression der gesammten Umgebung der¬ 
jenigen Stelle, an welcher gerade operirt wird, verringert. Dies 
Verfahren, welches beispielsweise bei der Hasenschartenoperation die er¬ 
staunlichsten Dienste leistet, insofern es die Ausführung und Vollendung 
der Operation mit Verlust von buchstäblich im Ganzen 2 bis 
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4 Blutstropfen ermöglicht, welches ebenso bei der Rhinoplastik, bei 
Naevusexstirpationen u. dergl. m. ähnliche Vortheile darbietet, und wel¬ 
ches ich als -Constriction am Kopf, Hals und K u in p f ‘ be¬ 
schrieben habe, hat sich auch bei der Kropfexstirpation als ein eminent 
blutsparendes Mittel erwiesen, als ein Mittel, welches bei all seiner 
grosseu Einfachheit ebensoviel zu leisten im Stande sein dürfte, wie die sehr 
schwierige und umständliche Hahn sehe l'nterbindung der grossen 
Schilddrüscngefässe oder die Bose'sche Kro])fabschniirung mittelst eines 
elastischen Schlauches. Die Compression geschieht entweder blos 
mittelst der sämmtlichen Finger eines oder zweier Assistenten oder mit 
Zuhülfenahme wurstförmiger Comprimirtampons, die mittelst der Finger 
bezw. mittelst der in die Wundränder gelegten Wundhaken fest herab¬ 
gedrückt werden. — Das Verfahren wird so geübt, dass immer nur ein 
sehr kleiner Theil der Wunde für das Operiren freiliegt, während 
der übrige Theil der Wunde. - ganz ebenso wie die unverletzte Nach¬ 
barschaft der Wunde, - der Compression unterworfen wird. 

7. Das intracapsuläre Exstirpiren an der in der soeben beschriebe¬ 
nen Weise in nur sehr geringer Ausdehnung frei zu Tage liegen 
bleibenden Operationsstelle geschieht entweder mit ganz kleinen 
Messer- oder Scheerenschnitten, oder auch stumpf mittelst zweier 
Hakenpincetten oder mittelst der Finger. In der Kegel wird dabei der 
Kropf selbst mit der Muzeux'scheu Zange sanft nach der einen, der 
Hautwundrand nach der anderen Seite gezogen. Sobald hierbei eine 
stärkere Blutung einzutreten droht, wie es namentlich bei der ge¬ 
wöhnlich ein besonders schnelles Vorgehen ermöglichenden stumpfen 
Ablösung mittelst der Finger geschieht, unterbreche ich sofort das 
Operiren an der blutenden Stelle, und bedecke letztere mit 
einem mehr oder weniger grossen platten Comprimirtampon. 
Indess capricire ich mich keineswegs etwa auf das Compressions- 
verfahren. Wenn einmal eine Arterie spritzt, oder wenn ich ein 
blutendes Venenlumen deutlich sehe, so fasse ich selbstverständlich 
das betr. Gelass in die Unterbindungspincette, und mache sofort oder 
später die Ligatur. Es kommt aber dazu, weil eben aus den 
vorhin dargelegten Gründen die Blutung meistens parenchymatös ist, 
nur selten. — Hat die Compression einer Stelle mehrere Minuten 
hindurch angehalten, so steht, selbst wenn die Blutung eine 
ganz enorme zu werden drohte, dieselbe fast jedesmal in 
der erstaunlichsten Weise vollkommen. Ist dies einmal aus¬ 
nahmsweise nicht der Fall, so handelt es sich alsdann niemals 
mehr um eine noch andauernde parenchymatöse Blutung, sondern nur 
noch um eine Blutung aus einer oder mehreren einzelnen kleinen 
Venen, die dann leicht mit der Unterbindungspincette gefasst werden 
können. 

Das gleiche Compressionsverfahren ist dazu geeignet, bei Durch¬ 
schneidungen des Kropfgewebes, also bei Isthmusexstirpationen oder 
-durehtrennungen, bei Abtrennung der einen Kropfhälfte von der an¬ 
deren, und bei der Mikulicz'sehen Kropfresection die von Mikulicz 
hierbei empfohlenen Massenunterbindungen des blutenden Kropf¬ 
gewebes , die keineswegs für ganz unbedenklich angesehen werden 
können, vollkommen entbehrlich zu machen. 

Ich lege natürlich, wie ich schliesslich noch bemerken muss, 
Werth darauf, dass die Compression der blutenden Stelle nicht etwa 
mittelst Schwämmen, die hierzu ganz ungeeignet sind —, 
geschieht, sondern mittelst meiner mit einem l'ebcrzug aus Gutta¬ 
percha papier versehenen und demnach nicht aufsaugenden, 
massig fest gestopften Holzwolletampons. 

8. Die Zeit, welche auf die methodische Compression der blutenden 
Stelle verwendet wird, ist keine im llebrigcn verlorene; es wird 
vielmehr während der Coropressionszeit an anderen Kropfstellen 
weiter operirt, und zwar so lange, bis etwa auch hier wieder eine 
drohende stärkere Blutung die Compression erforderlich macht. 

9. Sobald die zu exstirpirende Kropfparthie gänzlich aus der Wunde 
entfernt ist, lasse ich noch einmal die ganze Wunde mehrere Minuten 
hindurch coinpriinircn, und schreite alsdann zur Revision der Wundhöhle 
und zur Unterbindung auch der kleinsten alsdann noch 
blutenden Gefässe, welche inmitten der Kapse 1 hii 11 en oder an 
der Schnittfläche des Kropfrestes noch entdeckt werden können. 
Erst wenn die Wundhöhle vollkommen blutungsfrei und 
entsprechend trocken ist, wird die Wunde geschlossen, und 
der Verband äuge legt. 

10. Die Operation wird bei herabhängen dem Kopf des 
Kranken ausgeführt, weil sie bei dieser Lage für den Operateur be¬ 
quemer und weniger ermüdend ist, bezw. zugleich eine bessere Beleuch¬ 
tung des Operationsfeldes, — namentlich bei substernalem Kropf , ge¬ 
stattet. Der Umstand, dass die betr. Lagerung des Kranken, die ja 
an sich einen sehr vermehrten Blutzufluss zur Operations¬ 
stelle bedingen würde, mit Vortheil für die Kropfexstirpation 
verwendet wird, ist der augenfälligste Beweis der Sicherheit, 
mit welcher durch das Verfahren der methodischen Compression die 
Blutung bei der Kropfexstirpation durchaus beherrscht 
werden kann. 

M. II.! Das von mir bei der Kropfexstirpation geübte Verfahren 
ist von vielen Seiten getadelt worden. Bald fand man es Unrecht, dass 
ich zu wenig Unterbindungen mache, bald inconsequent, dass ich über¬ 
haupt Unterbindungen ausführe. Von der einen Seite wurde an dem 
Verfahren Kritik geübt, weil es von den üblichen Blutstillungsmethoden 
ab wich, von der anderen Seite wurde behauptet, dass an meiner Art 
der methodischen Compression gar nichts Neues sei. 

Indess leiden diese tadelnden Urtheile ans zwei Gründen an g; 
lieber Haltlosigkeit, einmal, weil sie fast durchweg von Au 
ausgehen, die mein Verfahren nicht genau kannten, noch 
weniger es erprobten, alsdann, weil ich mit Befriedigung aut 
so gro-se Zahl von Kropfexstirpationen zurückblicken kann, bei < 
da' Verfahrmi sich in der glänzendsten Weise bewährt hat. Ich g 
mit Bestimmtheit erwarten zu dürfen, dass man zum Allermind* 
in Zukunft mit dieser Zahl sehr viel mehr als bisher rec 
wird. 

ln der Ihnen heute geschilderten Art hat sich mein Ver 
allerdings erst allmählich bei mir herausgebildet, und — ich gebe t 

in manch n Punkten auch wieder dem Verfahren a 
■ »perateure etwas mehr, als es ursprünglich der Fall war, angei 
Aber seitdem das V fahren die gegenwärtige Gestalt gewönne 
darf ich auch .-ag. n. lass die Mortalität meiner Kropfexstirpation 
Null lierabgrsunkeii ud dass der F.rfolg bezüglich der Beseitigu 
iedesmal vorlmnd'n ewesenen Kropfbeschwerden und bezüglii 
Vermeidung aller und jeder üblen Folgen der Operation, wieso! 
kanntlieh bei anderen Operationsverfahren häufig genug vorkomn 
sämmtliehcn Fällen ein idealer gewesen ist. 

Mein Verfahren muss mit dem 8iege oder der Niederla 
Bi 1 Iroth - Wöl fler'.sehen intracapsulären Verfahrens gegenübe 
K o eh e r sehen < vtra. apsulären stehen oder fallen. Denn es hand 
bei meinem Verfahren, wie Ich Ihnen dies nunmehr genau dargelej 
im Wesentlichen um eben nichts anderes, als um die völlig 
quente Durchführung der intracapsulären Kropf* 
pation. 

Meine feste 1 'eherzeugung aber ist es, dass das intracapsuli 
fahren sich mit der Zeit immer mehr and mehr den Vorrang v 
extracapsulären erwerben wird. 

Das intracapsuläre Verfahren gestattet es, mit ebenso 
"der noch grösserer Blatersparniss zn operiren, wie das 
capsul ire. Jeder Blutstropfen lässt sich, wenn ma 
Operiren innerhalb der Kapsel die methodische 
pression hiiizufiigt. beherrschen, and jede Scheu ’ 
Blutung bei der Exstirpation selbst der grössesten i 
fässreichsten Kröpfe und namentlich auch vor de 
riren derselben bei der überaus vortheilhaften unt 
nehmen K">e sehen invertirten Kopflage des K 
schwindet, sobald man sich nur erst einmal von d 
kommenen Sicherheit der Beherrschung der Blut 
diesem Verfahren überzeugt hat. 

Leistet aber hiernach bezüglich der Beherrschung der Bh 
iutracai'-uläre Verfahren zum Mindesten ebenso viel, wie d 
eapsuläre. so kommt zum grossen Vorzug des ersteren noch hi 
da-selbe um ergl ei e liliclj viel sicherer, als das extr 
Lire, das Vermeiden aller Nebenverletzungen i 
schädlichen Folgen derselben ermöglicht, und 
überdies die bisher vielfach mit Recht so sehr gefü 
technischen Schwierigkeiten der Operation in de 
raschendsten Weise verringert. 

Auf Grund aller dieser Vortheile halte ich e: 
zweifelhaft, da- die consequent durchgeführt« 
■ apsulär*- Kn pfexstirpation in Zukunft das extrac 
0 pera t i nns ve rfah ren verdrängen wird. 

Discussion. 
lir Son ii enhurg: Ich möchte an Herrn Wolff zu 

Frage richten, ob da Verhalten des Kropfrestes in irgend we 
hältniss zu dem Alter des Patienten steht und oh er vielleicht 
aehtung gemacht hat. dass bei jugendlichen Individuen «lie 
schneller schwinden, ds bei älteren. Ich stelle die Frag« 
Grunde, weil ich hei der Behandlung der Kröpfe oft gern 
habe, dass lu i jugendlichen Individuen, namentlich bei jungt 
im Alter von in 20 Jahren, Kröpfe Vorkommen, die später i 
tan sehwinden. Ich habe früher gedacht, dass ich durch 
diese Kröpfe ausgezeichnet beseitigen könnte. Damals, als 
Künigl. Klinikum die l'oliklinik leitete, hatte ich jeden Mittx 

junge Mädchen mit Kröpfen, denen ich Jod injicirte. E 
sich die Kröpf, dal" i auffallend. Dann liess ich einmal eir 
um Controllvcrsuehe zu machen, die Jodiniectionen weg, unt 
wurden ebenso kleim r. und meine Nachfolger in der Polikl 
wahrscheinlich dieselbe Beobachtung gemacht haben. In de 
Jahren kommen also Kröpfe vor, die wieder verschwinden, 
man etwas zu machen braucht, und was von den Kröpfe 
meinen gilt, gilt wohl auch von den nach Operationen zurü. 
Kropfresten. Ich halte es daher für unrichtig und unnöthig 
Menschen Kröpfe zu periren und möchte die Indication z» 
Einst breiten hier sehr eingeschränkt wissen. 

Was die Blutstillung bei Kropfexstirpation anbetrifft, 
mich sehr, dass Herr Wolff seine Methode verlassen li 
auch, wie es scheint, wie wir alle, Unterbindungen macht 
oft Kröpfe operirt hat. weiss. dass bei dem intracapsulär 
die Blutungen gering ind und besondere Maassnahuien nid 
Muss man das extra«- ipsuläre Verfahren anwenden, so k 
und allein sorgfältig«- Unterbindungen die Blutungen beheri 

Ilr Rotter; Ich möchte zu der ersten Frage, die 
aufgeworfen hat, bemerken, dass er eigentlich gar keine 
diese Form der Asphyxie zu den Kropfasphyxien zu rcchn 
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kann doch schliesslich bei Jeder Operation Vorkommen. Alle übrigen 
Ursachen, die er für Kropfaspbxie angeführt hat, stehen in directem oder 
indirectem Zusammenhang mit dem Kropf, während das bei der von 
Wolff neu aufgestellten Form der Kropfasphyxie doch gewiss nicht be¬ 
hauptet werden kann. 

Dann möchte ich zu seiner Methode bemerken, dass ich damals, als 
ich ihm bei einer Kropfexstirpation zusah, dooh den Eindruck gewonnen 
habe, dass er bei seiner Methode sehr viel mehr Blut opfert, als wenn 
wir nach der Kooher’schen Methode operiren. Ich glaube, dass Herr 
Wolff mit seiner Methode die schweren Fälle aus Kropfgegenden gar 
nicht operiren könnte, ohne den Patienten durch zu starke Blutung in 
Lebensgefahr zu bringen. 

Hr. Israel: Herrn Wolff’s Bestrebungen gehen, wie wir hören, 
von der Ansicht aus, möglichst den Blutverlust bei Strumenexstirpationen 
zu verhindern. Das könnte den Eindruck machen, als ob gerade bei 
dieser Operation eine grössere Gefahr des Blutverlustes vorläge, als bei 
manchen anderen. Ich weiBS nicht, ob ich mich recht erinnere, aber 
ich glaube Herrn Wolff’s Verfahren hat sich zuerst bei der Struma 
herausgebildet. (Hr. Wolff: Nein, schon früher bei der Gaumen¬ 
spalte!) Also das thut ja nichts zur Sache. 

Dem gegenüber möchte ich hervorheben, dass ich kaum eine Ope¬ 
ration kenne, bei der man im Allgemeinen mit grösserer Sicherheit ohne 
Blutverlust operiren kann, als bei der Strumenexstirpation. Ich verfüge 
vielleicht nicht über eine so grosse Zahl, wie Herr Wolff, aber über 
exquisite Fälle. Meine Fälle von Strumen rekrutirten sich meistens 
aus dem Osten, wo in einer unB hier in Berlin nicht recht bekannten 
Weise ausserordentlich schwere Strumen Vorkommen, in Russland, 
Polen u. s. w. Ich habe sämmtliche Fälle ausnahmslos mit Glück ope- 
rirt, nicht einen einzigen Fall verloren'), und ich kann wohl sagen, dass 
sie zum Theil zu den schwersten Fällen rechnen. Nun, ich kann 
sagen, ich kenne keine einzige Geschwulstexstirpation, welche nach 
präliminarer Unterbindung der Gefässe gemäss der Koch er’sehen 
Vorschrift mit solcher Sauberkeit und ohne jeden Blutverlust ausgeführt 
werden kann, wie die Strumectomie. Ich kann mich kaum einer ein¬ 
zigen Strumectomie entsinnen, bei der man von einem Blutverlust reden 
kann, bei der man überhaupt nur nachträglich ein Gefäss zu unter¬ 
binden brauchte, nachdem man es angeschnitten hat, weil man alle Ge¬ 
fässe bei sauberer Präparation vorher sieht und vorher unterbindet. 
Nach dem, was Herr Wolff sagt, thut er ja dasselbe. Gefässe, die 
Sie (zu Herrn Wolff) vorher sehen, unterbinden Sie, soweit ich ver¬ 
standen habe, und die, die spritzen, unterbinden Sie auch. Es bleibt 
also doch die Compressien nur für parenchymatöse Blutungen. Nun, 
parenchymatöse Blutungen sind also solche, bei denen die Provenienz 
der Blutungen aus einzelnen Gefässen nicht erkannt werden kann, da¬ 
her man auch selbstverständlich die Gefässe behufs Unterbindung nicht 
fassen kann. 

In einem solchen Falle, glaube ich, hat man so lange comprimirt, 
wie die Chirurgie existirt, viel eher als man Arterien unterbunden hat, 
denn was soll man überhaupt machen, wenn man eine parenchymatöse 
Blutung bekommt? Jeder Mensch wird dann comprimiren. Nun also, 
wenn die Compression sich auf diejenigen Fälle beschränkt, wo wir alle 
comprimiren, und wenn Herr Wolff die Arterien unterbindet, ehe er 
sie durchschneidet, und, wenn er sie zufällig durchschneidet, ehe er sie 
unterbunden hat, dann nachträglich unterbindet, so kann ich das Spe- 
ciflsche der Methode, wie sie sich jetzt herausgebildet hat, nicht recht 
erkennen. 

Zudem möchte ich zum Schluss bemerken, dass parenchymatöse 
Blutungen bei Strumen überhaupt nicht Vorkommen, wenn die Struma 
nicht einreisst oder wenn man nicht nach der Garrc’sehen Methode 
Kropfknoten aus der Substanz der Struma ausschält. In letzterem Falle 
sind die parenchymatösen Blutungen bekanntlich durch eine sehr kurz 
dauernde Compression ausserordentlich leicht zu stillen. Bei dem Auf- 
reissen der Struma genügt meistens ein Zug an der Struma, um die Blutung 
zum Stehen zu bringen, event. eine mässige Compression, die wir alle 
machen, so dass ich die Specifität der Methode, wie sie sich jetzt bei 
Herrn Wolff herausgebildet hat, nicht verstehe. In früheren Fällen 
war, glaube ich, Herr Wolff consequenter, insofern er die Unterbin¬ 
dung für die Ausnahme hielt und die Compression für die Regel. So¬ 
weit ich aus den heutigen Ausführungen ersehen habe, ist die Unter¬ 
bindung die Regel und die Compression die Ausnahme. 

Hr. Hahn: Wenn Herr Wolff, wie Kocher es angegeben hat, 
die grossen Arterien und Venen unterbindet, dann ins Parenchym hin- 
einschneidet und nun das Parenchym intracapsulär herausschneidet, 
nicht nur bei der Knotenform, sondern auch bei der parenchymatösen 
Struma, dann kann ich mir erklären, dass eine sehr geringe Blutung 
stattflndet, aber bei der Totalexstirpation der Struma kann ich es mir 
nicht vorstellen, dass nicht eine ganz colossale Blutung eintritt, wenn 
nicht vorher alle Gefässe und besonders die in die in unmittelbarer Nähe 
der Vena jugularis interna liegenden und in dieselben einmündenden Venen 
doppelt unterbunden werden. Gerade aus diesen oft kaum zu erkennen¬ 
den Venen tritt ohne Unterbindung bei jedem Hustenstoss eine enorme 
Blutung ein. Dass man nach Unterbindung aller Arterien beliebig grosse 
Stücke aus der Struma ohne Blutung entfernen kann, wenn man sich 
intracapsulär hält, habe ich in einer früheren Publication gezeigt. — 

Sollte Herr Wolff nicht so operiren, so finde ich, dass seine Mc- 

1) Anmerkung bei der Correctur. Seitdem habe ich einen 
Todesfall uach Strumectomie zu beklagen gehabt. 

thode sich nicht wesentlich von dem fast von allen geübten Koch er¬ 
sehen Verfahren unterscheidet. 

Hr. J. Wolff: Bezüglich des ersten Theils meines Vortrages, die 
Frage von den Todesursachen während oder unmittelbar nach der 
Kropfexstirpation betreffend, habe ich Herrn Rotter zu bemerken, dass 
er leider den Schluss meiner betreffenden Auseinandersetzungen gänz¬ 
lich überhört zu haben scheint. Ich wies darauf bin, dass Schleimmassen 
im Pharynx bei normal weiter Trachea keine Gefahr bedingen, dass 
sie vielmehr erst bei säbelscheidenförmig verengter und damit inBuffl- 
cienter Trachea, wie solche sich eben nur bei Kropfkranken findet, eine 
hohe Lebensgefahr für den Patienten bedingen. Diese Auffassung be¬ 
gründet also den thatsächlichen Zusammenhang der Asphyxie meines 
Falles mit dem Kropf der Patientin. 

Was den zweiten Theil meines Vortrages, — über den Rückgang 
des Kropfrestes —, betrifft, so beantworte ich die Frage des Herrn 
Sonnenburg, ob ich bei jugendlichen Individuen ein anderes Verhalten 
des Kropfrestes beobachtet habe, als bei älteren, dahin, dass ich wesent¬ 
liche Unterschiede je nach dem Alter bisher nicht habe constatiren 
können. Schon durch die hier vorgestellten Patienten wird dies be¬ 
wiesen. Die zweite der hier anwesenden Patienten beispielsweise war 
bei der vor 5 */* Jahren vorgenommenen Operation 48 Jahre alt. Sie 
zeigt einen bis auf den heutigen Tag andauernden, sehr befriedigenden 
Rückgang des Kropfrestes. Der erste Patient, mit dem andauernden 
vollständigen Rückgang des Kropfrestes, war bei der vor 6 Jahren 
vorgenommenen Operation 28 Jahre alt. 

Bezüglich der Indicationen zur Kropfexstirpation bemerke ich, dass 
dieselben auch nach meinem Dafürhalten insofern eingeschränkt 
werden müssen, als die Operation nicht aus kosmetischen Gründen, son¬ 
dern nur wegen vorhandener schwerer Kropfbeschwerden 
vorgenommen werden darf. 

Hinsichtlich des dritten Theils meines Vortrages bemerke ich zu¬ 
nächst Herrn Sonnenburg, dass ich allerdings einige Kropfexstirpationen 
mit vollkommenem Glück ohne jede Unterbindung ausgeführt habe. 
Indess habe ich sofort bei Mittheilung der betr. Fälle erklärt, dass dies 
Verfahren sich nicht für alle Fälle eignet, und ich habe überdies ganz 
ausdrücklich betont, dass ich auf das in jenen Fällen möglich gewesene 
gänzliche Unterlassen der Unterbindungen keineswegs den Haupt¬ 
werth lege, da dieser viel mehr auf die durch die Compression be¬ 
wirkte Blutersparniss fällt. 

Herrn Rotter bemerke ich, dass, seitdem ich vor einigen Jahren 
einmal die Ehre gehabt habe, ihn bei einer meiner Kropfexstirpationen 
anwesend zu sehen, mein Verfahren noch wesentlich, und zwar in der 
heute mitgetheilten Weise von mir modifleirt worden ist. — Ich er- 
wiedere ihm zugleich, dass wir doch auch hier bei uns in Norddeutsch¬ 
land häufig sehr grosse Kröpfe zu sehen bekommen, und dass ich solche 
bis zu 750 gr exstirpirt habe. Ich bedauere, die Photographien mehrerer 
besonders grosser von mir exstirpirter Kröpfe nicht mitgebracht zu 
haben. — Die grossen Kröpfe haben mir, im Gegensätze zu der Annahme 
des Herrn Rotter, die Anwendung meines Verfahrens im Gegenthcil 
immer sehr erleichtert. Es Hess sich hier aus leicht ersichtlichen 
Gründen die Methode, die blutenden Stellen des Kropfes zu compri¬ 
miren, und inzwischen an anderen Stellen des Kropfes ruhig weiter zu 
operiren, besonders gut durchführen. 

Herr Israel ist der Meinung, dass man bei keiner Operation mit 
grösserer Sicherheit ohne Blutverlust operiren kann, als bei der Kropf¬ 
exstirpation. Das stimmt nicht mit dem überein, was man von allen 
anderen Operateuren über diese Operation hört. Nach der Ansicht 
aller anderen Operateure gehören die Kropfexstirpationen, wenn man 
nicht sehr grosse Vorsicht übt, zu den allerblutigsten Opera¬ 
tionen. — Ueberdies möchte ich Herrn Israel bemerken, dass viele 
Wege nach Rom führen. Ich bestreite nicht, dass man mittelst des 
Kocher'schen — allerdings eine viel grössere Gefahr der 
Nebenvcrletzungen darbietenden — Verfahrens sehr unblutig 
operiren kann. Aber das ist ganz ebenso mittelst des intracapsulären Ver¬ 
fahrens, wenn man die methodische Compression hinzufügt, möglich. — 
Endlich bemerke ich, dass, wenn ich auch einzelne präliminare Unter¬ 
bindungen mache, und deutlich sichtbare Gefässlumina direct unterbinde, 
doch ein sehr wesentlicher Unterschied meines Verfahrens 
von dem Kocher’schen besteht, insofern die Zahl der bei meinem 
Verfahren nothwendig werdenden Unterbindungen eine sehr viel gerin¬ 
gere ist. — Das Speciflsche meine» Verfahrens liegt überdies nicht in 
der momentanen, sondern in der methodisch mehrere Mi¬ 
nuten hindurch fortgesetzten Compression derjenigen Stel¬ 
len, bei welchen, wie es bei der intracapsulären Methode häu¬ 
fig der Fall ist, starke parenchymatöse Blutungen einzutreten drohen. 

Herrn Hahn gegenüber endlich wiederhole ich, dass man es bei 
intracapsulären Kropfexstirpationen mit sehr viel kleineren Gefässen 
zu thun hat, als bei dem Kocher'schen Verfahren, und dass sich die 
Blutungen aus jenen kleineren Gefässen mit Zuhülfenahme der methodi¬ 
schen Compression und event. einzelner directer — nicht prälimi¬ 
narer — Unterbindungen sehr leicht beherrschen lassen. 

Ich wünschte wohl, dass die Herren Vorredner, die mir ihre 
Einwendungen zu machen für nöthig befunden haben, in meiner Klinik 
oder durch wirkliche eigene Nachprüfung sich endlich einmal 
von den Vorzügen meines Verfahrens überzeugen möchten, dass 
sie sich davon überzeugen möchten, wie die Patienten nach 
Anwendung meines Verfahrens vollkommen frei von allen 
Spuren starken Blutverlustes bleiben, wie sie am Tage nach 
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der Operation ihre frühere Gesichtsfarbe unverändert bei¬ 
behalten, wie sic dem entsprechend einen erfreulichen 
Wundverlauf darbieton, und mit wie absoluter Sicherheit sie 
vor den Gefahren aller und jeder Neben Verletzungen und 
der in der Kropfliteratur bekanntlich eine nicht geringe 
Rolle spielenden schädlichen Fo 1 gen dieser Nebenvcr- 
letzungen bewahrt bleiben. 

II. Hr. J. Wolff stellt einen Patienten vor, bei welchem von ihm 
am 8. October v. .Ts. die totale Kehlkopfexstirpation wegen Cancroids 
ausgefiihrt worden ist. Er demonstrirt den künstlichen Kehlkopf, den 
er bei dem sich des besten Wohlbefindens erfreuenden Patienten zur 
Verwendung gebracht hat. Patient ist mit Hülfe des Apparates im 
Stande, Stunden lang hinter einander mit lauter, wohlklingender, modu¬ 
lationsfähiger Stimme sich zu unterhalten ja sogar, wie sich dies später 
herausgestellt hat, rein und richtig zu singen). Das Genauere über den 
Fall findet sich in der Berliner klinischen Wochenschrift 1892, No. 21 
und 30 und in den Verhandlungen des 21. Congresses der deutschen 
Gesellschaft fiir Chirurgie I, S. 95, II, 8. 4*3. 

(Schluss folgt.) 

VIII. Eine kleine epidemiologische Studie zur 
Cholera. 

Von 

Dr. Ilans WolfT, Arzt auf Wilhelmsburg. 

Nachdem die Choleraepidemie der letzten Monate eine so verschiedene 
Beurtheilung erfahren hat, halten wir uns fiir berechtigt, auf Grund 
unserer Erfahrungen nochmals das Wort zur Kritik und vielleicht auch 
etwas zur Klärung zu ergreifen und zwar halten wir uns umsomehr 
dazu berechtigt, als selten vielleicht Acrzten eine so günstige Gelegenheit 
geboten war, epidemiologische Beobachtungen zu machen, als uns während 
des Verlaufes der Krankheit auf Wilhelmsbnrg. Waren wir einerseits 
angesichts des Procentsatzes der Erkrankungen gezwungen, das Auftreten 
der Cholera bei uns als ein epidemisches aufzufassen, obschon wunder¬ 
barerweise in der an den Reichstag gelangten Denkschrift der Name 
unserer Insel überhaupt nicht genannt ist, so konnten wir andrerseits 
bei der nicht übergrossen Zahl von Fällen jeden einzelnen auf seine 
Aetiologie und Anamnese prüfen, überhaupt bis in seine kleinsten 
Details verfolgen. 

Es ist wohl über allem Zweifel erhaben, dass in diesem Jahr das 
Elb- resp. Leitungswasser in Hamburg und seiner Umgebung der Träger 
des Choleragiftes gewesen ist. Waren bislang auch die Versuche den 
Kommabacillus im Wasser nachzuweisen noch nicht recht von Erfolg 
gekrönt, so dürften vielleicht späterhin verbesserte Untersuchungmethoden 
ein positives Resultat ergeben. Auch wir konnten in der grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle einen mehr oder weniger innigen Contact mit dem 
Wasser der Elbe als Grund fiir die Erkrankung bezeichnen, ebenso wie 
die in dem benachbarten Harburg zur Beobachtung gelangten wenigen 
Erkrankungen aus dem Hafen stammten und auch für Altona ungefähr 
das gleiche gilt, insofern es sich hier nicht um Personen handelte, 
welche sich bereits in Hamburg inficiert hatten: auch fiir die Fälle in 
den Städten Lauenburg und Boizenburg, in denen man wohl auch von 
einem epidemischen Auftreten der Cholera sprechen kann, lässt sich 
ungezwungen dasselbe behaupten. 

Wir sagten, in der grossen Mehrzahl der Fälle konnten wir unsere 
Erkrankungen als Wasserinfectionen ansehen, fiir eine allerdings ziemlich 
verschwindende Anzahl müssen wir zugestehen, dass eine Uebertragung 
von MeuBch zu Mensch stattgefunden haben musste, unter Umständen 
aber, dass wir mit Fug und Recht behaupten zu können glauben, dass 
eine solche Uebertragung bei der Verbreitungsweise der Cholera nicht die 
Regel ist, sondern Recht sehr zur Ausnahme gehört. Als wie wenig con- 
tagiös wir die Krankheit ansehen müssen, dafür hat die Ge¬ 
schichte unserer Epidemie mehr a 1 s ein schlagendes Beispiel 
gegeben. So erinnere ich an den ersten Cholerafall, welchen ich zur Beob¬ 
achtung und Behandlung bekam. Die Scene spielte sich in einem kleinen 
dunklen Keller ab. Auf einer dürftigen Lagerstätte, durchtränkt von seinen 
profusen Entleerungen verbrachte der Kranke sein nur wenige Stunden 
dauerndes Krankenlager umgeben von seinen weinenden Kindern und 
einer Anzahl von Weibern, die bei ihren ausgiebigen Hiilfeleistungen 
in die innigste Berührung mit dem Kranken kamen. Wohin die Stuhl¬ 
gänge des Kranken geschafft sind, weiss ich ebensowenig als was mit 
seinen Eft'ecten geschehen ist, nur soviel kann ich versichern, dass in 
der Wohnung nichts desinficiert worden ist. und dass weder eine von 
den betheiligten Personen an Cholera erkrankte, noch dass überhaupt 
späterhin in dem Hause ein Fall von Cholera wieder vorkam. Damals 
bestand bei uns noch keine -Desinfectionscolonne“ ; dieselbe wurde erst 
einige Tage später, als die Erkrankungsfälle sich mehrten, in der 
Gestalt eines an leichter Dementia senilis leidenden alten Tischlermeisters 
a. D. in Thiitigkeit gesetzt. Mit welcher Sachverständigkeit dieser alte 
würdige Herr seines Amtes waltete, wird wohl jeder ermessen können. 
Und gerade der wichtigste Teil dei Desinfection, nämlich die der von 
den Kranken benutzten Wäsche konnte ihm natürlich nicht übertragen 
werden, und da wir keinen Desinfectionsapparat hierfür hatten, das 
Harburger Krankenhaus sich aber nicht gemässigt fand, den seinigen 

uns zur Benutzung zu überlassen, so nnterblieb eine Desinfectii 
Wäsche überhaupt. Und trotz alledem konnten wir bei unsere 
Fällen nur höchstens acht Bicher als durch Contsgion oder TV 
infectinn cnDtamlcnc f.-ststellen. gewiss ein recht geringer Proce 
Aber wir müssen diesen absolute Beweiskraft vindicieren, sie sind 
beobachtet und lassen sich nicht fortlengnen. Dies ganz bei 
miserable Wohnungs- wie Lebens V erhältnisse bei ihrer Entstehun 
mit die wichtigsten Factoren waren, habe ich schon in meiner t 
gangonen Jahre in N 42 dieser Wochenschrift erschienenen Mitt 
dargethan. 

Auch die örtliche Ausdehnung der Cholera auf unserer Insel 
für die äusserst geringe Neigung der Krankheit sich durch Cc 
weiter zu verbreiten. Wo die Einwohnerschaft fernab von dem 
gewesenen Elbwassor sesshaft ist, kamen nur einige wenige spot 
Fäll' zur Beobachtung, obgleich die Bevölkerungsdichtigkeit in r 
dieser Bezirk« gerade so gr-is- ist wie in dem durchseuchten Geb 
diese Fälle betrafen, von zwei Familieninfectionen abgesehen 
welche in Hamborg arbeiteten und sicher dort ihre Krankheit 
hatten. Dabei halt' ein intensiver Verkehr zwischen allen The 
Insel zu jeder Stunde statt eine Abschliessong gegen die durch 

I Bezirke wurde nicht vorgenommen, hätte anoh wohl nicht dort 
werden können. 

Wir glaubten es auch verantworten zn dürfen, den Zutritt tt 
Cholerabaracke jedem der Angehörigen der Kranken anbeding 
statten; stundenlang beschäftigten sich Mütter und Väter an de 
ihrer erkrankten Kinder, sie gingen nndesinfleirt von dannen, i 
kein einziger hat sich von dort die Krankheit geholt oder dies 
schleppt, ebensowenig wie ein Mitglied des Personals der Ba 
krankte. 

Wir könnten noch ' ine ganze Reihe von solchen die 
Contagiosität der Cholera beweisenden und von ans gemachten 
tungen anführen, glauben aber, dass der classische Beweis darin 
und zu finden ist. dass, ausser in den oben genannten weniger 
in ganz Deutschland an keiner Stelle trotz der massenhaften Ausw 
aus dem durchseuchten Hamburg, trotz mannigfaltigster Gelege 
Verschleppung des Giftes, die Cholera epidemisch aufget 
Mit einem gewissen Eigenlob und einer Selbstgefälligkeit, 
nach Überständern n /.eiten der Angst und Noth einen recht 
Beigeschmack hat, auch ausserordentlich billig ist, singen g 

I kleine Behörden auf ihre Aii'perrnngs- und Qaarantänei 
1 Lobeshymnen. während doch zweifellos ganz andere Ding« 

Nichtentstehen weiterer Epidemleen massgebend gewesen sii 
Hamburg i-t. wie man glaubte, die Cholera von rassischen Aus 
eingeBchleppt worden, so zwar, dass Dejectionen von Chole 
unter ihnen in die Elbe gelangten und diese mit der anges 
Hamburger Wasserleitung inficierten. Das mag ja möglich se 
gab aber gerade allein die Elbe bei Hamburg ein so günst 
substrat fiir den Cholerabacillus ab, warum wurde nicht die 
Berlin i ' ispicMv i-, in gleicher Weise inficiert? Denn eben 
russischen Auswanderer in Hamburg haben sich doch höchstwat 
auch die cledcrakranken Kalmsehiffcr in Berlin gegen das 1 
Spree versündigt! Behördlicherseits ist Ja allerdings behaupt 
da.--, die Spree inficiert gewesen sei, und mühevoll ist für 
wenigen Erkrankunge n in Berlin ein Zusammenhang mit d 
der Spree zurechtconstruiert worden. Nur den energischen 
welche zum Schutze der Stadt getroffen wurden, sei die V 
eines .-pidrmisehen Auftretens der Krankheit zu danken gei 
glaube gerade das Gcgcntheil: wäre das Spreewasser in < 
fiir di.- Aufnahme des (’holcragiftes prädisponirt gewesen 
Berlin, oder zum wenigsten seine an der Spree belegene 

ich will dein Berliner Filterwerk nicht zu nahe treten — 
epidemischen Auftreten der Krankheit sicher nicht verschon 
denn alle Polizeivorschriften gegen eine Benntznng des den 
oft nur zu bequemen Flusswassers haben, wie ich ans eigen« 
versichern kann, nur einen recht problematischen Werth. 

In dem Wasser des Duisburger Hafens ist der Nachweis 
barillen thafsäeblich gelungen, folgerichtig hätte also, wei 
ganze Stromgebiet des Niederrheines, zum mindesten der I 
Flusses in der Nähe der Stadt inficiert sein müssen und d 
bei wenigen sporadischen Fällen. 

Hat bei dii sein Verhalten der Cholera nicht jene Theo 
doch ein gut Tlicil Beweiskraft, welche behauptet, dass 
terrestrischer, mögen sie meteorologischer Natur gewesen s> 
bestanden haben, unter denen das Choleragift in aem Was 
zu seiner furchtbaren Virulenz gelangte? Liegt es nicht nah 
dass, hätten gleiche Verhältnisse auch anderswo bestanden 
dort die Gholere epidemisch geherrscht haben würde? Dem 
wie von Petteukofer mit vollstem Recht behauptet, dei 
Verkehr nimmermehr zu gestalten und das, was wir bei d« 
ihn dazu machen zu wollen, in den letzten Monaten im liel 
«•riebt Laben, hat schon in gruben Eingriffen an die persön 
einzelner wie an schwerer allgemeiner wirthschaftlicher Sei 
mögliche geleistet. 

Es hiesse ja an der modernen bacteriologisch-hygi 
schaumig Ketzerei treiben, wollte man vielleicht an ein 
Entstehung des Choleragiftes glauben; aber so fest wie iel 
zeugt bin. dass der KommabaoiUos bei der Erregrung «3 
Cholera die Hauptrolle spielt, so wenig ungeheuerlich ersi 



16. Januar 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 79 

Verrauthung, dass unter ganz besonders abnormen Umständen, wie sie 
ja in der That in diesem Jahr in Hamburg vorhanden waren, die ge¬ 
nannten pathogenen Bacillen auch in unseren Breiten entstehen können. 
Wird doch die Anschauung einer solchen Entstehungsart für den Bacillus 
des Abdominaltyphus voa einer Keihe hervorragendster Forscher mit 
aller Entschiedenheit verfochten. 

Ziehen wir das Facit aus unseren Beobachtungen, so resultirt für 
uns die Anschauung, dass die Cholera sich überall da epidemisch aus¬ 
breitet, wo das Gift derselben einen der Bevölkerung leicht zugänglichen 
prädisponirten Nährboden finden oder sich in einem solchen entwickeln 
kann, und umgekehrt wo ein solcher nicht existirt, es stets bei spora¬ 
dischen Fällen bleiben wird. Die vornehmste Aufgabe der medicinischen 
Forschung der Zukunft dürfte also darin beruhen, den pathogenen Keimen 
der Volksseuchen den Nährboden d. h. die Existenzmöglichkeit zu ent¬ 
ziehen, nicht aber in einem vagen Umhertappen nach Heilmethoden gegen 
die bereits ausgebrochenen Krankheiten! 

IX. Die Esmarch-Feier in Kiel. 
Am 9. Januar 1893 feierte Friedrich von Esmarch in Kiel in 

seltener körperlicher und geistiger Frische seinen 70. Geburtstag. Wenn 
auch auf den dringenden Wunsch des Jubilars, der diesem Tag seinen 
Charakter als Familienfest gewahrt wissen wollte, von allen lärmenden 
Festlichkeiten abgesehen wurde, so hat es ihm doch an den verdienten 
Ehrenbezeugungen nicht gefehlt. War doch der Tag kaum lang genug, 
um den zahllosen Gratulanten Gelegenheit zu geben, dem hochverehrten 
grossen Meister der Chirurgie persönlich ihre Glückwünsche darzubringen. 

Die Feier begann bereits des Morgens um 9 Uhr mit der Ueber- 
reichnng der Festschrift im geschmückten Hörsaale der chirurgischen 
Klinik, in demselben Baume, in dem von Esmarch’s grösste Erfin¬ 
dungen das Licht der Welt erblickt, und in dem er 30 Jahre lang mit 
einem Erfolge als Lehrer und Arzt gewirkt hat, wie es nur wenigen 
auserwählten Vertretern der Wissenschaft zu Theil geworden ist. Noch 
nie hatten diese Räume eine so grosse Versammlung gesehen, wie 
heute. Im Operationsraume der Klinik sassen die zur Feier fast voll¬ 
zählig erschienenen Verfasser der Festschrift, und, wo sonst ein Platz 
ira Hörsaal und im Vorraum vorhanden war, sassen und standen dicht 
gedrängt frühere und jetzige Schüler des Jubilars. Punkt 9'/4 Uhr, zu 
derselben Zeit, zu der von Esmarch sonst seine Klinik beginnt, er¬ 
schien der Gefeierte mit seiner Familie, nach studentischer Sitte stür¬ 
misch von seinen Schülern begrüsst, und nahm auf dem festlich ge¬ 
schmückten Ehrensitze in der Mitte des Operationsraumes Platz. 

Professor Petersen überreichte einen Prachtband der Festschrift- 
mit folgenden Worten: 

„Hochverehrter Herr Geheimrath. 
„Unser Leben währet siebenzig Jahre, und wenn es hoch kommt, 

so sind es achtzig Jahre, und wenn es köstlich gewesen ist, so ist es 
Mühe und Arbeit gewesen; denn es führet schnell dahin, als flögen wir 
davon.“ Mit diesen Worten des Psalmisten, die Ihr väterlicher Freund 
Stromeyer seinen „Erinnerungen eines deutschen Arztes“ als Sinn¬ 
spruch vorausgeschickt hat, möchte ich Sie heute begrüssen. Siebzig 
Jahre liegen hinter Ihnen, und wenn nicht Alles täuscht, so werden Sie 
es auf achtzig bringen, ja wir sprechen den Wunsch und die Hoffnung 
aus, dass Sie noch weit darüber hinaus kommen, frischen Geistes und 
gesunden Körpers. 

„Das Leben, das Ihnen vergönnt war, ist reich gesegnet gewesen ; 
reich gesegnet durch äussere Umstände, reich gesegnet durch eigene 
Kraft. 

„Grosses haben 8ie erlebt: Sie waren dabei, als Schleswig-Holstein 
sich zum ersten Male erhob, und als unser heissgeliebtes engeres Vater¬ 
land nach trauriger Knechtung die Befreiung begrüssen und das blau- 
weiss-rothe Banner wieder entrollen durfte. Sie waren dabei, als die 
Raben aufhörten um den Kyffhäuser zu fliegen, und der Traum unserer 
Väter und unserer eigenen Jugend verwirklicht wurde in der Auferstehung 
des Deutschen Reiches unter einem Deutschen Kaiser. Aber nicht als 
Zuschauer waren Sie dabei, nein, Sie waren selbst thätig, nicht Wunden 
schlagend, sondern Wunden heilend, und der Kriegs-Ohirurg Esmarch 
wurde überall bekannt und genannt. Auf dem Kampffelde der Menschen¬ 
liebe gegen die Schrecknisse des Krieges waren Sie allzeit voran. 

„Und wie sich die grössten Weltbegebenheiten vor Ihren Augen voll¬ 
zogen, bo haben Sie auch auf dem Gebiete unserer Wissenschaft und 
Kunst die segensreichsten Wandlungen entstehen und sich vollenden 
sehen, zum Tb eil unter Ihrer Mithülfe. — Im Anfänge Ihrer ärztlichen 
Thätigkeit wurde der Welt, der leidenden Menschheit, die Narkose ge¬ 
schenkt, die uns erst recht die Freude an unserem wohlthätigen Wirken 
geniessen lässt. Sie nahmen bald darauf mit Ihren grossen Lehrern 
Langenbeck und Stromeyer thätigen Antheil an dem Aufbau der 
erhaltenden Chirurgie. 8ie sahen die Einführung der antiseptischen und 
aseptischen Wundbehandlung und bei der Weiterentwickelung der Wund¬ 
behandlung stand die Kieler Klinik nicht in letzter Linie. Und dann 
hielten Sie auf der 1873 er Zusammenkunft der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie Ihren Vortrag über ein Verfahren, durch das bei blutigen 
Eingriffen in den menschlichen Körper das Blut, der ganz besondere 
Saft, gespart wird, den Vortrag, der, wenn auch nicht sofort, so doch 
alsbald wie ein Lauffeuer die ganze medicinisch-wisBenschaftliche Welt 
durchflog, und der sohon allein Ihrem Namen die Unsterblichkeit sichert. 

Und neun Jahre später waren Sie es, der die Samaritersache von Eng¬ 
land nach Deutschland verpflanzte, ihr ihren Namen und ihre Verbreitung 
über die ganze gesittete Welt und dadurch erst ihre Bedeutung gab. 
Zwar wurde Ihr Streben im Anfänge viel verkannt, vielen Kränkungen 
waren Sie ausgesetzt, aber wie überall, so siegte auch hier das Gute, 
und jetzt erfährt das Samariterthum kaum noch ernstliche Anfechtung. 

„Ihr Wirken blieb nicht unbelohnt. Schon als sehr junger Mann 
gelangten Sie auf den Lehrstuhl, den vor Ihnen ein Günther, ein 
Bernhard Langenbeck, ein Stromeyer innegehabt hatten; schon 
früh erhielten Sie von dem Staate als Anerkennung den Titel eines Ge¬ 
heimen Rathes; die Huld von Fürsten und Fürstinnen wurde Ihnen im 
reichen Maasse zu Theil, und Wilhelm der Siegreiche verlieh Ihnen 
noch in seinem letzten Lebensjahre den erbliohen Adel. 

„Sieben Jahrzehnte sind verflossen, seitdem Sie zum ersten Male das 
Licht der Welt erblickten und mit hoher, stolzer Befriedigung können 
Sie auf Ihr Leben zurückblicken. Wir aber, Freunde, Schüler und Ver¬ 
ehrer, konnten diesen Tag nicht vorübergehen lassen, ohne Ihnen von 
Herzen Glück zu wünschen und Ihnen auch ein sichtbares Zeichen 
unserer Verehrung darzubringen. Wir glaubten unseren Gefühlen da¬ 
durch am besten Ausdruck zu verleihen, dass wir Ihnen am heutigen 
Tage eine wissenschaftliche Festschrift überreichten. 

„Wenn Sie in Ihren Mussestunden die Schrift einer Durchsicht unter¬ 
werfen, so bitten wir Sie, derer freundlichst zu gedenken, die sie ver¬ 
fasst haben. 

„Und um mit den Worten Tasso’s bei Ueberreichung seines Buches 
an die Herzogin zu Bchliessen: 

„So kann ich auch nur sagen: Nimm es hin.“ 
Ebenfalls von Professor Petersen wurde eine prachtvoll ausge¬ 

stattete Adresse der „Deutschen medicinischen Gesellschaft“ zu New-York, 
deren Ehrenmitglied von Esmarch ist, überreicht. 

Der Gefeierte dankte sichtlich gerührt. Mit einem dreimaligen 
Hoch, welches Schede ausbrachte, und in welches alle Anwesenden 
begeistert einstimmten, schloss dieser Theil der Feier. 

Alsbald begannen die Gratulationen in von Esmarch’s Wohnung. 
Zahlreiche frühere und jetzige Assistenten gralulirten unter Führung von 
Professor VöIckers. Von den Deputaten wissenschaftlicher und ärzt¬ 
licher Vereine seien nur folgende erwähnt: König sprach im Namen 
der „Deutschen Gesellschaft für Chirurgie“, Schede im Namen der 
Hamburger Aertte, Schlange im Namen der Berliner chirurgischen 
Klinik, Hensen ira Namen des Kieler physiologischen Vereins. 

Schlange überreichte den siebenten Theil der „Arbeiten aus der 
chirurgischen Klinik der Universität Berlin“, von Esmarch als Fest¬ 
gabe gewidmet. 

Die Universität war vertreten durch den Curator, den Rector, durch 
die Dekane der vier Facultäten und durch Deputationen der verschie¬ 
denen städtischen Deputationen. 

Der Deutsche 8amaritervereiu übermittelte seinem Schöpfer seine 
Glückwünsche durch Consul von Bremen, der Schleswig-Holsteinische 
Kampfgenossen verein von 1848 gratulirte dem treuen Mitkämpfer für die 
Schleswig-Holsteinische Sache durch seinen Vorsitzenden. 

Aber weit über die Kreise hinaus, die von Esmarch als Angehö¬ 
rige der Universität, Fachgenossen und Schüler nahe stehen, erstreckte 
sich die Feier. Bereits um 10 V« Uhr erschienen Ihre Königlichen 
Hoheiten Prinz und Prinzess Heinrich von Preussen, um durch per¬ 
sönliche Gratulation den Jubilar auszuzeichnen. Andere fürstliche Per¬ 
sonen und hohe Würdenträger schiceten telegraphisch ihre Glück¬ 
wünsche, von denen wir die Seiner Excellenz des Cultusministers beson¬ 
ders hervorheben. 

Die Stadt Kiel gratulirte durch eine Deputation unter Leitung des 
Oberbürgermeisters, welcher in seiner Rede betonte, dass die Stadt Kiel 
stolz sei, einen solchen Bürger zu besitzen. Etwa 150 Telegramme 
und zahllose Schreiben aus allen Theilen der gebildeten Welt beweisen, 
mit welcher Dankbarkeit man aller Orten die Verdienste des grossen 
Chirurgen um die Wissenschaft und um die leidende Menschheit an¬ 
erkennt. 

Unter den vielen Geschenken erwähnen wir: Von Seiner König¬ 
lichen Hoheit dem Prinzen Heinrich von Preussen sein grosses Brust¬ 
bild in Kupferradirung mit höchsteigner Unterschrift und höchsteigener 
Zeichnung des Panzerschiffes „Irene“ am Fubso des Bildes. 

Von früheren und jetzigen Assistenten 24 silberne Trinkbecher mit 
silbernem Untersatz, jedes Stück mit dem Wappen von Esmarch’s 
geschmückt, von Frau von Bergmann, Berlin, einen prachtvollen 
Blumen8trauss. 

Am Abend versammelte der Jubilar eine grosse Anzahl von Freun¬ 
den in seinem gastlichen Hause, wo zuerst ein Festmahl stattfand, bei 
dem viele ernste und heitere Reden gehalten wurden. Den Schluss 
bildete ein fröhlicher Trunk. Es war eine Freude zu sehen, wie von 
Esmarch in Jugendfrische selbst zur Einleitung anstimmte: „O alte 
Burschenherrlichkeit“. Erst in später Stunde trennten sich die Fest- 
theilnehmer mit dem Bewusstsein, dass die Feier wohl grossartiger und 
prunkvoller hätte ausfallen können, wenn sie nicht dem Wunsche des 
Jubilars gemäss nur in mehr familiärer Weise veranstaltet wäre, schöner 
und würdiger aber gewiss nicht. 

Digitized by 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 80 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Der soeben ausgegebene Etat des Ministeriums der 

geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenh eiten 
enthält unter den Neuforderungen auf medicinischem Gebiete zunächst 
einen Mehrbetrag von 10000 Mk. (55000 gegen bisher 45000 Mk.) zu 
Unterstützungen für active und ausgeschiedene Medicinalbeamten 
und für Wittwen und Waisen von Medicinalbeamten, sowie eine weitere 
Rate von 20000 Mk. für die Fortbildungscurse in der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege für Kreisphysiker u. Regierungsmedicinalrätbe. Im Etat der 
Universitäten figuriren unter den dauernden Ausgaben: Königsberg, 
Errichtung einer ausserordentlichen Professur für Psychiatrie 3210 Mk.; 
Greifswald, Umwandlung eines Extraordinariats (Hygiene) in ein Or¬ 
dinariat 2400 Mk.; Halle, ordentliche Ersatzprofessur (künftig weg¬ 
fallend) 4860 Mk. Einmalige Ausgaben werden gefordert für: Königs¬ 
berg, bauliche Ausführungen am anatomischen Institut 15 000 Mk., 
zweiter OperationsBaal für die chirurgische Klinik, speciell für Zwecke 
der Antisepsis 81 900 Mk.; Berlin, letzte Rate für den Um- und Er¬ 
weiterungsbau der chirurgischen Klinik 48 000 Mk.; Greifswald, Aus¬ 
stattung des hygienischen Instituts 8000 Mk.; Breslau, Ausrüstung des 
pathologischen Instituts mit Instrumenten und Apparaten 6000 Mk.; 
Kiel, Neubau eines Operationssaales für die chirurgische Klinik 
96 270 Mk.; Marburg, Neubau der chirurgischen Klinik, II. Rate, 
150 000 Mk. (die Gesamratkosten betragen 621 000 Mk.) und Erweite¬ 
rungsbau der Frauenklinik (speciell Errichtung eines Laparotomiesaales 
und eines zweiten Entbindungssaales) 90 000 Mk. An den klinischen 
Instituten zu Halle und Marburg sind ausserdem Fehlbeträge von je 
40 000 Mk. zu decken. 

— In der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft 
am 11. Januar wurde zunächst der Bericht des Vorstandes über die 
Thätigkeit und die finanziellen Verhältnisse der Gesellschaft im Jahre 
1892 erstattet und dem Kassenführer Entlastung ertheilt. Bei der Neu¬ 
wahl des Vorstandes für das Jahr 1898 wurde mit Stimmenmehrheit 
Herr R. Virchow zum Vorsitzenden, zu Stellvertretern die Herren 
Siegmund, Henoch, v. Bergmann gewählt. Die Wahl der übrigen 
Vorstandsmitglieder wurde vertagt. 

Während der Wahlvornahme zeigte Herr R. Virchow verschiedene 
Präparate: 1. von einem Carcinom, welches Sternum und Wirbel be¬ 
troffen; 2. von einem sehr kleinen Krebs des Magens und der Lymph- 
gefässe der Lungen; 3. von Syphilis, welche die Epiglottis gänzlich zer¬ 
stört und den rechten Leberlappen in Narbe umgewandelt hat. Am 
linken Leberlappen ist compensatorische Hyperplasie eingetreten; 4. von 
septischer Endometritis mit unschriebenem Lungenbrand, in den Nieren 
waren fast alle Glomeruli verändert; 5. von acuter Phlegmone des 
Rachens und des Kehlkopfs, mit gleichzeitig bestehender Phlegmone an 
den Extremitäten. Herr 0. Israel zeigte Präparate eines Falles von 
Aortenaneurysma, Herr Ströbe Präparate 1. eines Falles von Sarkom der 
Kleinhirnhemisphäre, 2. von Papillom des Plexus chorioideus des linken 
Seitenventrikels, 8. einer Perlgeschwulst der Pia des Kleinhirns. Herr 
A. Fränkel besprach die klinischen Zeichen der betreffenden Fälle. 
Herr B. Baginsky demonstrirte das Präparat eines Falles von Carci¬ 
nom des Halses mit schwerer syphilitischer Erkrankung des Kehlkopfs. 
Herr Tr eitel stellte einen Mann mit Tuberkulose vor, bei dem ein 
tuberkulöses Geschwür auf der Zunge von selbst geheilt war. 

— In der Sitzung der chirurgischen Vereinigung am 9. d. M. 
(Vorsitzender Herr E. Hahn) stellte Herr P. GUterbock einen operirten 
und geheilten Fall von Echinococcus am Halse vor; Her. E. Hahn 
demonstrirte eine Präparat von Darmzerreissung, Herr Speyer eine 
Struma maligna mit Metastasen in den Lungen; Herr Neumann 
zeigte zunächst einen Patienten mit Morbus Basedow», der nach 8trum- 
ectomie geheilt ist, und besprach dann die Diphtheriestatistik des 
Krankenhauses Friedrichshain, die in 8 Jahren ca. 2500 Fälle umfasst. 
Die Tracheotomie wurde 900 Mal mit 45 pCt. Heilungen gemacht; 
Hahn bevorzugt die tiefe Tracheotomie mit Langenbuch'scher Jodo¬ 
formtamponade; nur 1 pCt. der Geheilten wurde mit Canüle entlassen. 
Septische Fälle wurden nur ausnahmsweise operirt, bei ihrer Behand¬ 
lung schienen Auswaschungen des Darms mit 2proc. Borsäurelösung 
gute Dienste zu thun. In der Discussion sprach Herr Lindner. 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 
12. d. M. wurden zunächst die bisherigen Vorstandsmitglieder, Lieb¬ 
reich (1. Vors.), Mendel (2. Vors.), Brock, Patschkowski, M. Sa- 
lomon (Schriftführer), Granier (Kassenführer), durch Acclamation 
wiedergewählt; zu dem, durch den Tod des Herrn Mühsam erledigten 
Amt des 3. Vorsitzenden wurde, ebenfalls durch Acclamation, Herr 
Ewald berufen. Den Vortrag des Abends hielt Herr Gottstein „über 
die Contagiosität der Diphtherie“; an denselben schloss sich eine längere 
Discussion. 

— In der Dermatologischen Vereinigung fanden am 11. d. M. 
zunächst eine grosse Zahl von Krankeuvorstcllungen statt; u. A. stellte 
Herr Lew in einen Patienten mit Lues und Diabetes insipidus vor. 
Darauf folgte eine ausgedehnte Discussion über den Vortrag des Herrn 
Blaschko zur Hygiene der Barbierstuben, an der die Herren Köbner, 
Rosenthal, Lassar, Heller, Ledermann, Saalfeld theilnahmen. 
Herr Posner berichtete, unter Demonstration von Präparaten, über einen 
operirten und geheilten Fall von sog. congenitaler Penisfistel. 

— Die Redaction der von Hahn nnd Fürbringer begründeten 

Berliner Klinik ist mit dem Jahreswechsel von Herrn Dr. Her: 
Frank übernommen worden; das soeben ausgegebene erste Heft 
Jahres, das 55. der ganzen Reihe, bringt einen Vortrag von ( 
Noorden: Ueber den Stoffwechsel der Magenkranken nnd seit 
sprüche an die Therapie. 

— Am 12. Januar fand die von den Herren Becher nnd Fr 
einberufene Versammlung von abgeordneten Mitgliedern sämn 
hiesiger ärztlicher Bezirksvereine, welche sich jetzt, nachdem 
letzten Tagen sich aus dem Südwestverein ein neuer Standesvere 
gesondert hat, auf 11 belaufen, des Vereins der Bahnärzte nnd i 
werksiirzte statt. Die Einberufung war erfolgt nach einem B 
der in Berlin wohnhaften Mitglieder der Aerztekammer, um eil 
gung der Vereine zu einem Gesammtverbande herbeizuflihren. 
von nahezu fünfzig Mitgliedern besuchten Versammlung fand : 
ein sehr lebhafter Meinungs-Austausch statt, der aber zu keil 
sultate führte. Es wurden sämmtliche gestellten A 
abgelehnt: zunächst der von Küster, über die Ange! 
heute zur Tagesordnung überzugehen, da morgen der Central-A 
darüber berathen würde, ferner der von Davidsohn, einen all| 
Standesverein zu gründen und zu diesem Zwecke eine al 
Aerzte-Versammlung einzuberufen, von Brähmer, dass die 
wohnenden Mitglieder der Aerztekammer einen Centralpi 
die Berliner ärztlichen collegialen Vereine bilden sollen, 
der Antrag Karewski (mit 21 gegen 20 Stimmen), wo: 
Versammlung den Wunsch aussprioht, dass sämmtliche B 
eine ihren bisherigen Aufnahmemodus anfgeben und je 
aufnehmen sollen, der das Wahlrecht zur Aerztekammer b 
Es steht hiernach fest, dass von nun an zwei verschiedene 
Bezirksvereinen in Berlin existiren werden, als deren untersi 
Merkmal man die Aufnahme mit und ohne Ballotage 1 
kann. Zu den letzteren, die in einer kleinen Majorität sind i 
bisherigen Central-Ausscbussvereine bleiben und hoffentlich dui 
Zuwachs von Collegen, die noch ausserhalb der Bezirksverei 
mehr gekräftigt werden, gehören der Verein: Königstadt, Frii 
helmstadt, Friedrichstadt, Westverein, Louisenstadt, Südwest- 
Nordelub, zu jenen der 9., 10. und 11. Verein, der Nordverein 
und Moabit. — In der am 13. Januar stattflndenden Sitzung« 
Ausschusses oder, wie es von jetzt an wohl heissen wird, 
Ausschusses der erstgenannten Vereine werden voraussichtlich 
sätze, welche Herr Küster in dem bereits in der vorigen 1 
wähnten Anträge aufgestellt hat, angenommen werden. 

- - An hiesiger Universität habilitirte sich für das Fach 
Medicin Herr Dr. Fel. Hirscbfeld, Assistenzarzt am 
Krankenbause Moabit. 

— Das Comit6 des XI. internationalen raedicinischen 
macht, auf mehrfache Anfrage hin, bekannt, dass auch diei 
Section für Pharmacie eingerichtet werden wird, mit < 
reitung die ersten Fachmänner Italiens beschäftigt sind. 

— In Mannheim hat sich ein zweiter ärztlicher Verei 
Namen „Mannheimer ärztlicher Verein“ gebildet. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonall». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergn 
dem Apotheker Gustav Looff in Kassel den Königl 
IV. Kl. zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Hugo Wolff und Vi 
beide in Königsberg i. Pr., Duncker in Friedland a. 
mey in Osterode Ostpr., Dr. Meissner in Barten, Di 
in Kletzko, Laske in Eiin, Rosner in Leubus, Sch' 
Fischer, Dr. Nöring, Gräf und Zimmermann 
Halle a. S., Dr. Schaumburg in Alt-Scherbitz, Dr. 
Zeitz. 

Die Zahnärzte: MaxCohn in Pyritz und Blankenbu 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Jauy von Berlin i 

Eugen Moses von Berlin, Dr. Aug. Müller von Sc 
Berlin, Dr. Straeter von Köln nach Berlin, Dr. 
Kauscha nach Charlottenburg, Dr. Wendeier von B« 
Dr. Pilgrim von Radevormwald nach Kappeln, D 
von Kappeln nach Hannover, Alberts von Heide 
Dr. Schow von Kiel qaeh Neustadt, Dr. Arfsten 
nach Berlin, Dr. Liebe von Zehlendorf nach Gs 
Bartels von Paderborn nach Brakei, Dr. Br a atz 
und Dr. Korn von Jena beide nach Königsberg i. Pr 
von Königsberg i. Pr. nach Insterburg, Dr. N e s e m a 
nach Düderode, Alb. Wey 1 von Alpen nach Töpliwod 
von Leubus nach Owinsk, Dr. Hopfner von "Winter 
berg) nach Inneringen. 

Die Zahnärzte: Peters von Kassel nach Berlin, H< 
bürg nach Altona. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Pauly in Ebersw: 
und Garnisonarzt Dr. Pedell in Hannover, Genei 
Goecke in Köln. 
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I. Die Cholera-Epidemie in Hamburg 1892. 
Beobachtungen und Versuche über Ursachen, Be¬ 

kämpfung und Behändlung der asiatischen Cholera 

von 

Dr. Ferdinand Hueppe, 

Professor der Hygiene an der deutschen Universität in Prag. 

I. 

Bei den Cholerapandemien, die Deutschland bedroht haben, 

ist es schon einige Male vorgekommen, dass einzelne Orte fern 

den Landesgrenzen und Cboleraherden ergriffen wurden, ohne 

dass Deutschland im übrigen eine Neigung zur Entwicklung von 

Cholera zeigte. So wurde 1865 Altenburg von Odessa aus inficirt; 

doch kam es nur zu einer unbedeutenden Epidemie im Pleissethal 

in Altenburg und Werdau. In der Nähe des bevölkerten Mainz 

und bei ganz unbehindertem Verkehr mit demselben hatten 1886 

die Dörfer Finthen und Gonsenheim eine Epidemie, deren Ein¬ 

schleppung nicht sicher ermittelt werden konnte, während die 

nächsten Choleraherde in Ungarn und Italien waren. Trotz voll¬ 

ständig freien Verkehrs erfolgte keine Ausbreitung der Seuche und 

Niemand wird den damals viel zu spät getroffenen und höchst 

unvollkommenen Desinfections- und Sperrmaassregeln irgend wel¬ 

chen Werth für die Localisation der Seuche beimessen können. 

Im August 1892 hatte Hamburg das Unglück, unerwartet 

von einer schweren Choleraepidemie heimgesucht zu werden zu 

einer Zeit, als die nächsten Seuchenherde in Russland und 

Frankreich, also so weit entfernt waren, dass thatsächlich 

keine einzige deutsche Stadt gleicher Entfernung von den 

Herden schon auf einen ernsten Ausbruch der Cholera ganz vor¬ 

bereitet war. So sind z. B. die trefflichen Einrichtungen im 

Krankenhause Moabit in Berlin erst unt^r dem Eindrücke der 

Hamburger Epidemie ins Leben getreten und ähnlich war es so 

ziemlich überall in Deutschland und Oesterreich. Will man die 

epidemiologisch-organisatorische Seite der Frage unbefangen be- 

urtheilen, so muss man dies ausdrücklich und von vom herein 

hervorheben, um objectiv Vorgehen zu können and sich gegen 

den Vorwurf unberechtigten Tadels zu schützen. Einer ähnlichen 

Ueberraschung gegenüber würde man sichj,auch in sämmtlichen 

anderen Städten anfangs der Seuche nicht ganz gewachsen ge¬ 

zeigt haben, und es ist gar zu billige Weisheit, wenn dies später 

einfach ignorirt wurde. Andererseits hat die Choleraepidemie 

in Hamburg so schwere Unterlassungssünden ans Licht gebracht, 

dass eine Aenderung vieler bestehenden Einrichtungen unabweis- 

licli ist. Die unbefangene Darlegung dieser Verhältnisse dürfte 

aber auch um so nöthiger sein, als man nur bei voller Kennt- 

niss der Mängel ernstlich an die Abstellung derselben heran¬ 

treten kann. Da ich mich den ganzen Monat September in 

Hamburg aufgehalten, die anfängliche Kopflosigkeit noch in 

vollem Gange gesehen habe, aber auch Zeuge war, in welcher 

opferwilligen und energischen Weise man sich allmählich zu 

praktischen Maassnahmen aufraffte, und da ich mir vorher und 

nachher die Schutzmaassregeln an vielen Orten in Deutschland 

angesehen habe, dürften die folgenden Mittheilungen vielleicht 

etwas zur Aufklärung beitragen. Ich werde mich streng an die 

Dinge halten, die sich wirklich auf die Hamburger Epidemie 

beziehen. Ich muss dies betonen, weil cs in Deutschland mehr 

als im Auslande und jetzt noch mehr als früher geradezu ein 

Sport geworden ist, sich die Epidemien darauf hin anzuselien, 

ob sie zu Koch’s oder Pettenkofer’s Ansichten passen. Die 

That8achen der Epidemie treten damit von vorn herein in den 

Dienst der Doctrinen und diese haben keine Veranlassung, auch 

andere und eventuell vermittelnde Ergebnisse der Beobachtung und 

Forschung zu beachten oder zu verwerthen. So musste es kom¬ 

men, dass auch bei der vorjährigen Epidemie die alten Gegen¬ 

sätze, zum Theil in den Anssagen ihrer Vertreter selbst, unver¬ 

mittelt auf einander platzten: 
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Ist die Cholera miasmatisch oder contagiüs? Ha¬ 

ben die Sperren gegen Hamburg Deutschland vor der 

Cholera geschützt oder Regen- und Bodenverhält¬ 

nisse? Hat die Desinfeetion oder die Assanirung den 

Schutz gebracht? 

Wenn auch schon 18K6 in Finthen und Gonsenheim die Bak¬ 

teriologie verwerthet wurde, um in Deutschland die i'holera- 

untersuchungen zu sichern, so ist dies doch erst diesmal in 

Hamburg in grösserem Maasse geschehen oder doch versucht 

worden. Ich will deshalb, vom geschichtlichen Gange abwei¬ 

chend, zuerst die bakteriologischen Ermittelungen anführen, die 

diesmal geltend gemacht wurden, um angeblich sicher Stellung 

für die eine Ansicht zu nehmen. Der Konnnabacillus ist, wie 

Pettenkofer einmal meinte, eigentlich das einzige Sichere in 

der ganzen Cholerafrage und nur Klein in London und 1». D. 

Cunningham in Calcutta halten ihn für etwas ätiologisch ganz 

Nebensächliches. Auf jeden Fall giebt es keine Cholera ohne 
Kommabacillen. 

Zum Verständniss gebe ich zunächst eine Uebersicht der 

Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern bis zum unverkennbaren 

Abfalle der Epidemie. In Folge von Nachmeldungen dürften 

vielleicht die letzten Zahlen später noch etwas geändert w.erden. 

ohne dass dies aber den Werth der Zahlen im Ganzen alterirt. 

Erkrankungen: Todesfall1 
Bis 20. August 85 80 
Am 21. 83 22 

22. 200 70 
23. r» 272 111 
24. 367 I 14 
25. 671 192 
20. 995 318 
27. 1102 455 
28. 1028 428 
29. 980 393 
30. 1081 484 
81. 857 395 

t. September 842 394 
2. „ 810 478 
3. „ 780 439 
4. 079 293 
5. 580 281 
i;. .. 490 258 
i. 422 225 
8. 353 100 
9. .. 402 155 

10. „ 439 178 
11. 351 150 
12. v 384 142 
13. „ 293 129 
14. 314 103 
15. 310 141 
16. 398 141 
17. * 337 1 17 
18. 222 110 
19. 233 110 
20. V 217 87 
21. 194 79 
22. 105 55 
23. 138 67 
24. „ 64 30 
25. „ 70 31 

Wenn eine Epidemie so explosionsartig auftritt, wie die 

Hamburger nach den vorliegenden Zahlen, so lenkt sich der 

Verdacht stets sofort auf ein so allgemein verbreitetes Medium 

wie das Wasser, trotzdem auch derartige explosionsartige Epide¬ 

mien bekannt sind, in denen das Wasser als Infectionsvermittler 

ziemlich sicher ausgeschlossen werden konnte. Dieser Verdacht 

setzt voraus, dass die Infection bei der Cholera vom Munde aus 

erfolgt und dies darf ich wohl trotz Emmerich als die allein 

zulässige Annahme bezeichnen. Für jeden Kenner der Hambur¬ 

ger Verhältnisse kam nun erschwerend der trostlose Zustand 

des Hamburger Wasserwerkes hinzu, welches seinen officiellen 

Namen der Hamburger Staats-Wasser-Kunst daher zu führen 

scheint, dass es bei dem gegenwärtigen Zustande der Wasser¬ 

technik in der Th.it eine Kunst ist, einer Stadt ein so un 

ficirbares Wasser znzumuthen und zuzuführen. 

Welche bakteriologischen Beweise wurden nun geliefet 

die Infection der Wasserleitung wahrscheinlich zu machen 

muss vorausschicken, dass nach der bis jetzt wahrscheinli 

Annahme die ersten Cholerafälle in Hamburg gegen den 1 

16. August erfolgt sein durften. Der Dampfer Moravia, * 

Hamburg in der Nacht vom 17. zum 18. August mit reim 

sundheitspässen verlassen hat, kam in New-York mit CI 

kranken an. Die erste sichere Diagnose auf Cholera wurd 

teriologisch im Krankenhause erst am 22. August geste 

hat der viel angegriffene Medicinalinspector Kraus an 

Tage amtlich dem Senate das Bestehen einer Choleraej 

angezeigt. Wie es unter diesen I mständen möglich wai 

noch am 25. die „Normannia“ mit reinen Gesundheit 

Hamburg verlassen konnte und dass die offiziellen Public 

erst mit dem 25. August begannen, erscheint nachträglic 

greiflieh, war damals aber weniger überraschend, wenn 

fährt, dass zur Zeit der Höhe der Epidemie, am 27. Augu 

Verhandlungen mit dem Polizeisenator Uber die Feier de 

festes stattfinden konnten! Man hatte eben trotz der a 

Meldung der Facliorgane höheren und entscheidenden 0 

fangs nicht das geringste Verständniss ffir die Beden 

Thatsache. 

In Altona datirt der erste sichere Fall vom 19. 

dessen Diagnose durch Weisser war am 21. so sicher, 

Koch bereits am 22. August die < ulturen dieses Falles 

demonstrirt wurden, und dass die preussische Regierui 

Unter dem 22. August alle erforderlichen Maassnahmen a 

Auch in Wiihelmsbnrg ist der erste Fall vom 19. Äugt 

Die uns jetzt so wichtig erscheinende Diagnose c 

Fälle begegnete besonderen .Schwierigkeiten, weil die 

Generationen der Aer/tc in Dmtschland seit 1866 resp 

Cholera klinisch nicht kennen, weil aus demselben G 

jüngeren pathologischen Anatomen auch bei den Sectionei 

voller Sicherheit Vorgehen konnten. In diesen beiden Pui 

Klinik und Autopsie der Cholera, können aber aussei 

Wechselungen mit ähnlichen Krankheiten unterlaufen, s< 

bakteriologische Prüfung als Ergänzung erforderlich bli 

diese letztere dauert bisweilen zu lange, selbst wenn 

bis 4s Stunden entscheidend geführt werden kann, 

kann sic, wenn es sieh um die I n rersuchungen des St 

delt, versagen, wie ich in sehr zweifelloser Weise mic 

ganz typischen Falle überzeugen konnte. Ist die Bi 

am sichersten, so hat sie doch, allein angewendet, 

gegen sich, und weiter verbreitete Kenntnisse der 

Cholera würden früher den Verdacht rege gemacht 1 

Erkennung der ersten Fälle bei Befallen eines Land 

schwierig bleiben. 

Eine regelmässige bakteriologische Controlle der 

Wasserleitung bestand bis dahin nicht und im Elbews 

der Leitung sind vor, zu Anfang und auf der Höhe d 

Dis gegen Ende September Kommabacillen nick 

und nicht gefunden worden. 

Der bakteriologische Beweis kann übrigens n 

richtig erbracht gelten, wenn einmal vor einer 1 

Cholerabakterien ermittelt sind und sich an diese s< 

senen Bakterien auch die Epidemie anschliesst. 

einer Choleraepidemie müssen unter Verhältnissen, 

Hamburg bestehen, Cholerabakterien sicher In die 

gen, da die anfangs, mindestens bis zum 25. Augi 

desinficirten Excremente durch die Kanäle direct 

gespült wurden. 

Ist wenigstens dieser Beweis gelungen? Lub; 
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ihn indirect erbracht zu haben, nachdem er am 11. September 

in Boizenburg im Kielraumwasser (Bilgewasser) eines von Ham¬ 

burg ausgegangenen Dampfers, auf dem am 8. September ein 

Kind an Cholera gestorben war, Kommabacillen nachgewiesen 

hat. Er glaubt als wahrscheinlich annehmen zu sollen, dass die 

Bacillen aus dem Elbewasser in Hamburg durch Undichtigkeiten 

von aussen in das Bilgewasser gelangt sind und dass sie nicht 

unmittelbar von dem kranken Kinde auf dem Schiffe in das Schiff 

gelangten. Nach den von Lubarsch gegebenen Daten ist das 

mehr als unwahrscheinlich, und es ist deshalb aus dieser Be¬ 

obachtung thatsächlich nichts weiter sicher zu entnehmen, als 

dass das Kielraumwasser eines Schiffes, wenn es Kommabacillen 

enthält, dieselben auch weiter transportiren kann, dass also die 

Cholera zu Schiffe reisen kann. Lubarsch hält dies übri¬ 

gens selbst für das einzig Sichere bei seinem Falle. 

Der zweite Beweis rührt sogar erst vom Ende des Monats 

October her. Es soll, wie ich berichtet bin, gelungen sein, in¬ 

direct den Nachweis zu führen, dass im Filtersande des Altonaer 

Wasserwerkes Kommabacillen vorhanden waren. Da Altona 

sein Wasser unterhalb Hamburg und Altona bei Blankenese der 

Elbe entnimmt, so können sie nur aus dem aufgepumpten Elbe¬ 

wasser in die Filter gelangt sein. Diese ans dem Filtersande aus¬ 

gewaschenen Kommabacillen sollen mit dem Abwasser der Filter¬ 

wäsche und durch dasselbe Veranlassung zu einer isolirten 

Hausepidemie in Blankenese gegeben haben, durch die eben der 

Verdacht auf das Filterwaschwasser gelenkt wurde. Mit der 

Epidemie in Hamburg und Altona hat dieser Nachweis post festnra 

nichts zu thun. 

Endlich ist es C. Fränkel gelungen, im Hafenwasser von 

Duisburg am Rhein Kommabacillen nachzuweisen, nachdem vor¬ 

her die Excremente eines Cholerakranken in das Wasser ge¬ 

langt waren. Eine Epidemie hat sich an diese Bakterien nicht 

angeschlossen, also das gerade Gegentheil des Erwarteten trat 

ein: der als „verseucht“ nachgewiesene Fluss hat keine 

Cholera veranlasst. Mit Koch’s Fall, bei dem im Verlaufe 

einer localisirten Epidemie in einem Tank in Indien Kommabacillen 

gefunden worden waren, beweist dieser Fall zunächst gar nichts 

weiter, als dass man unter Umständen, aber nicht einmal sonder¬ 

lich leicht, im Wasser, in welches Kommabacillen gelangt waren, 

auch gelegentlich Kommabacillen nachweisen kann. Fränkel 

giebt ausdrücklich an, dass er aus demselben Wasser 2 Tage 

später keine Kommabacillen mehr cultiviren konnte. 

Er fand also, dass die Kommabacillen in diesem Nährboden 

der Concurrenz mit anderen Mikrobien (wohl bei Zimmertempe¬ 

ratur des Laboratoriums) nicht gewachsen waren. Kraus hatte 

schon früher ermittelt, dass die Kommabacillen in dem nicht 

stefilisirten Wasser bei 10* rapide absterben. Ich selbst hatte 

gefunden, dass die Cholerabakterien sich in sehr schlechtem 

Wasser bei IG bis 20" gelegentlich einmal, unter ständiger Ab¬ 

nahme der Zahl — nach späteren Versuchen aber auch wahr¬ 

scheinlich unter Verminderung oder Verlust der Virulenz und 

Infectionsfähigkeit — bis zum 10. Tage nachweisen Hessen trotz 

der Anwesenheit anderer Bakterien. 

Ausserdem reisten die Kommabacillen mit den Schiffen und 

in und mit den Schiffern von Hamburg vorwiegend stromaufwärts 

und nicht mit dem Flusswasser stromabwärts. 

Hiernach kann man ruhig behaupten, dass die Art, wie in 

diesem Jahre die grossen Fiussläufe als solche, aber auch ganz 

kleine reissende Gebirgsbäche wie die Nette, ein Nebenflüsschen 

vom Rhein, für „verseucht“ erklärt wurden, vielfach Uber das 

Ziel hinausgeschossen ist. Man wird vor dem Genüsse eines sol¬ 

chen Wassers warnen, da sich ein Laie wenigstens vermuthlieh 

den Genuss von Kommabacillen nicht leisten will, aber man 

wird auch mehr zu beachten haben, dass es nicht sowohl 

das Finsswasser, als die auf demselben fahrenden 

Schiffe und Schiffer sind, die die Cholera verbreiten. 

Man sollte deshalb die Sache doch etwas reiflicher durcharbeiten, 

da die in hoher Blüthe stehende gewohnheitsgemässe Unrein¬ 

lichkeit, die für die Verbreitung der Cholera und für die Bildung 

von secundären Choleraherden sehr wichtig sein dürfte, an den 

meisten Orten nur im Sommer durch die Flussbäder eine zeit¬ 

weilige und sehr erwünschte Unterbrechung erfährt. 

Da wir aus den Epidemien doch auch wissenschaftlich lernen 

müssen, so habe ich nur ehrlich einzugestehen, dass die Bak¬ 

teriologie uns bei Gelegenheit der Choleraepidemie 1892 ätio¬ 

logisch nicht weiter gebracht hat, soweit der Nachweis der 

Wasserinfection zu führen war. Dies muss klar und unzweideutig 

bekannt werden, weil wir sonst der Gefahr einer bakteriologi¬ 

schen Mystik entgegengehen, die nicht geeignet ist, die bestehen¬ 

den Unklarheiten der Epidemiologie zu beseitigen. 

Lassen sich nun epidemiologische Beweise für die Betheili¬ 

gung der Wasserleitung, sit venia verbo, also der Staats-Wasser- 

Kunst an der Epidemie in Hamburg beibringen? 

Bei Gelegenheit der Typhusepidemie von 1885/86 hatte 

Simmonds gegenüber der damals in Hamburg allein herrschen¬ 

den localistischen Auffassung mit Schärfe auf die Wasserleitung 

hingewiesen. Ich selbst hatte 1887, als ich Gelegenheit hatte, 

die Verhältnisse zu untersuchen, mich sehr entschieden für die 

Betheiligung des Wassers ausgesprochen, allerdings auch auf 

einige locale Ausnahmen aufmerksam gemacht. Noch mehr that 

dies letztere Reineke. Vor allem trat in Hamburg neben dem 

Wasser das locale Moment stets so in den Vordergrund, dass 

man bei gleichem Wasserbezuge mindestens zwischen Marsch- 

uud Geestboden unterscheiden musste. Das Wasser wirkte trotz 

seiner allgemeinen Schlechtigkeit auf Maischboden anders als 

auf Geestboden, trotzdem auf beiden Proletariat mit seinem 

socialen Elend wohnt. 

Die Choleraepidemie brach nun diesmal, soweit ich mich 

bis jetzt orientiren konnte, ohne Rücksicht auf Marsch und 

Geest an den verschiedensten Theilen der Stadt aus und zeigte 

auch im Verlaufe keine derartige Localisation. Ueberall 

waren es anfangs vorwiegend Schiffer und Arbeiter, deren Be¬ 

schäftigung auf den Hafen wies, und deren Angehörige. Dass 

ein sehr grosser Theil dieser Arbeiter in möglichster Nähe des 

Hafens und in dem berüchtigten Gängeviertel wohnt, ist deshalb 

keine Localisation im Sinne der Bodentheorie, weil auch die auf 

dem Geest wohnenden Arbeiter, welche Abends in die Vororte zu¬ 

rückkehren, auch dort die anfangs vorwiegend von der Cholera 

Befallenen waren. Das locale Moment auf dem Marschboden, 

welches sich allein nachweisen lässt, liegt nur in der localen 

Beschäftigung am Hafen oder in dessen Nähe. Bei der Be¬ 

deutung, die der Hafen im Leben Hamburgs und seiner Nach¬ 

barorte spielt, ist dieses Moment aber so wichtig, dass es weit 

über das Marschland hinübergreifen muss, wenn es unmittelbar 

zur Wirkung kommt. Da nun nicht alle Leute, die von der 

Seuche befallen wurden und in den verschiedensten Theilen der 

Stadt wohnten, Hafenwasser getrunken haben, so wird man ge¬ 

zwungen, noch nach einem andern unmittelbar auf das Elbwasser 

hinweisenden localen Momente zu suchen, welches Uber die ganze 

Stadt sich ausbreitet, und das kann nur das an diesem Orte 

aus der Elbe entnommene Leitungswasser sein. 

Dieses Leitungswasser wird nicht nur als Gebrauchswasser 

in den Haushaltungen und auf den Strassen überall verwerthet, 

es kommt nicht nur durch den Gebrauch beim Reinigen der 

Trink- und Essgeschirre und in der Küche auch indirect zur 

Aufnahme, sondern es wird auch getrunken. In den besser situirten 

Kreisen geschieht das letztere allerdings wohl nicht, aber in den 

Arbeiterkreisen zweifellos, da der wirkliche Durst doch nur mit 

l* 
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Wasser gestillt werden kann — und die Temperatur war von Mitte 

bis Ende August weit Uber dem Mittel der Sommerteinperatur, der 

Durst also sicher sehr gross. Musste sieh der Verdacht auf das 

Hafen- und Leitungswasser lenken, so konnte das nicht ganz 

allgemein aut den Gebrauch dieses Wassers zurückgefUhrt 

werden, da dieser Gebrauch in den guten Wohnungen sicher 

viel stärker war als in den Quartieren der Arbeiter, sondern 

das Wasser musste als Trinkwasser in Betrackt kommen. 

Nur so wurde bei allgemeiner Verbreitung über die ganze Stadt 

das relative Verschontbleiben der viel Wasser verbrauchenden, 

aber kein Leitungswasser trinkenden besser situirten Kreise und 

das relativ starke Befallenwerden der wenig Wasser gebrauchen¬ 

den, aber das Hafen- und Leitungswasser trinkenden Schifter- 

und Arbeiterkreise erklärlich. 

Wenn sich der Verdacht wegen des sofortigen Vorkommens 

von Fällen an den verschiedensten Theilen der Stadt, wegen der 

ersten Häufung bei Rothenburgsort und wegen der sicheren Pro¬ 

venienz vieler früherer Fälle vom Hafen her, sofort auf das 

Wasser des Hafens und der Leitung lenkte, so ist dies begreif¬ 

lich, wenn mau den Zustand der Hamburger Staats-Wasser¬ 

kunst kennt. 
Der Hamburger Hauptsammelcanal für die Abwässer und 

Fäcalicn, das Hauptstammsiel, mündet an der Grenze von Ham¬ 

burg-Altona in die Elbe. Von hier aus wird dieser Schmutz 

aber nicht einfach flussabwärts weiter geführt, sondern dies ge¬ 

schieht nur zu der Zeit der Ebbe. Der Schmutz wird vielmehr 

zur Zeit der Fluth, wie ich selbst bei einem derartigen Schwim- 

versuche 1887 gesehen habe, flussaufwärts zurückgestaut und 

gelangt so jeden Tag sicher, jahraus, jahrein bis zu jener 

Stelle bei Rothenburgsort, an der die Hamburger Staats-Wasser¬ 

kunst ihr Wasser der Elbe entnimmt. Das Schmutzwasser vieler 

kleiner Siele gelangt sogar noch viel weiter stromaufwärts. Dieses 

Wasser kann nui zur Zeit der Fluth, muss also stets sicher mit 

Fäcalstoffen der Stadt beladen in die Ablagerungsbecken des 

Wasserwerkes gelangen. Der Bedarf an Wasser ist aber >o 

gross, dass in diesen Becken selbst für die geringe Vorreinigung 

durch Sedimentirung keine ausreichende Zeit ist. In Folge 

dessen gelangt das Wasser, stets gemischt mit Hamburger 

Fäcalstoffen, direct in die Leitung, da keinerlei Filtration 

vorhanden ist. Das Wasser passirt nun nicht etwa schnell die 

Leitung, sondern in jedem Hause befindet sieh ein kleines 

Wasserreservoir, in dem erst sich der Schlamm aus dem Wasser 

niederschlägt, so dass hier die verdächtigsten Stoffe aus den 

Häusern, die durch Aborte und Kanäle entfernt wurden, zum Theil 

wieder in die Häuser gelangen und aufgespeichert und conser- 

virt werden. Das Wasser wird durch diese Sedimentirung in 

den Hausreservoirs für das Auge in der Regel so ungenügend 

gereinigt, dass noch ausserdem llausfilter vielfach in Gebrauch 

sind. Das einzige Filter, welches bei einer Leitung aber etwas 

helfen kann, ist ein Centralfilter und dieses fehlt von Anfang 

an. Dass solche Zustände schon aus ästhetischen Gründen ge¬ 

duldet werden konnten, erscheint jedem reinlichen Menschen un¬ 

begreiflich und in der That ist der Widerstand nicht von 

heute. Der jetzt so viel geschmähte und verdächtigte Medicinal- 

rath von Hamburg, Dr. Kraus, hatte 187R auf der Natur- 

forscherversammlung in Hamburg öffentlich die < entralfilfration 

gefordert, später hat sich der jetzige Oberingenieur Andreas 

Meyer wiederholt dafür verwendet und am 7. September 188R 

hatte sich der Senat dafür entschieden. Der Grund, weshalb 

trotzdem alles beim Alten blieb, lag wohl darin, dass man sich 

unter vollständigem Verkennen der Auffassung Pettenkofer’s 

über die Nothwendigkeit. einer Stadt zum Gebrauche und 

zum Reinigen reines Wasser zuzuführen, aus dessen Idea¬ 

listischen Auffassungen den Umstand zu Nutzen machte, dass 

No. i. 

man in Hamburg stets und selbst bei der Typhusepide 

188ö hi; neben dem Wasser noch andere locale, dem Wa 

angeblich übergeordnet!- Momente hatte nachweisen können, 

zwischen hatte der einzige fachmännische technische Vt 

Deutschlands, der der Gas- und Wasserfachmänner, diel1 

wemligkeit erkannt, sich mit der neuen Wissenschaft der 

teriologie auseinanderzusetzen und er hatte mich 1886 mit 

Ri-ti-rate beauftragt. F.r-t 1 "*7 konnte ich dieser Aufford« 

entsprechen und hielt bei der Jahresversammlung in Hau 

am 16. Juni einen Vortrag .Uber die Beurtheilung cen 

Wasserversorgungsanlagen vom hygienischen und bakteri 

sehen Standpunkte“. 

Da die dis dahin üblichen Kriterien ganz versagt i 

auch Koch’s neuer Maassstab, die Beurtheilung der h; 

sehen Tauglichkeit eineB Wassere nach der Zahl der Bai 

vorzunehmen, in seiner Fassung ganz verunglückt war un 

■ las Urtheil prophylaktisch begründen muss, um zu verl 

dass eine Infeetion und Epidemie eintreten ka 

war i<'h auf Grund meiner Untersuchungen und der Erfat 

der Praxis zu einem ganz neuen, einfachen Standpunl 

kommen, der später auch von anderen geäussert wurde 

der internationale hygienische Congress in Wien nahm i 

tember 1887 meine darauf basirte Resolution einstimmig 

dass tliatsächlicb auf Grund des von mir zuerst un 

neu riligeführten Standpunktes /.um ersten Mal 1887 eir 

gung erzielt wurde, die besondere von den Wasserte- 

überall bereits zur Grundlage gewählt ist. Diese that* 

Einigung in einer so wichtigen Sache ist so erfreulich, 

mich gern darüber tröste, dass meine damaligen Arbei 

Wasserversorgung und -Beurtheilung viel gebraucht ut 

citirl wurden. Ich forderte, indem ich zugleich d 

Wasserversorgung auf 'las Quellproblem und dii 

gung und Desinfection in Boden begründete, 

fections-Unmöglichkeit jeder Wasserversorguagsaalagc 
lässt sich hygienisch bakteriologisch stets unteren* 

man braucht nicht zu warten, bis eine Epidemie aus: 

ist: man kann den Brunnen schliessen, ehe das Kii 

gefallen ist. Diese Forderung kann man aber schliess’ 

die Technik und Methodik noch weiter durchgebildet 

sicher und principiell schon jetzt auch für di 

Werke der Assanirung erheben. 

Von diesem neuen, überaus einfachen, stets durc 

Standpunkte aus hatte ich damals öffentlich in eine 

Sammlung, der oflicicll Vertreter Hamburgs beiwob 

Urtheil über die Hamburger Staats-Wasserkunst d 

geben, dass ich 1887 das Hamburger Leitun 

im gekochten, also desinficirten Zustande z 

gen der Fussböden für geeignet erklärte! 

Aber erst 18*!), also nach zwei weiteren Jab 

endlich eine Einigung zwischen Senat und Bürgers« 

und das Geld für die Centralfilter bewilligt. Di 

lagt- liegt so sehr viel weiter stromauf, dass das Sc 

des Hamburger Hauptsiels nicht mehr, sondern nur 

kleinerer Siele durch die Fluth bis zur neuen proj 

nahincstelle zurückgestaut wird. Im letzten Somme! 

nach wieder '■> Jahren, war man noch in den V« 

den neuen Sedimentirbecken und Centralfiltern, als 

ausbrach! Ueber Schnelligkeit der bisherigen Be 

Wasserfrage wird sieh wohl Niemand beklagen küi 

Während diese Bummelei — wie man das aus 

in der Behandlung einer Lebei 

Grossstadt überall sonst als „unverantwortlich“ beze 

hatten in einer Bürgerversammlung während dei 

demie im September vorigen Jahres einige Redner 
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Muth, diese Wirthschaft nicht nur zu beschönigen, sondern sogar sich ein umfangreicherer Ampullarraum an. Ein kurzes Kaut- 

zu erklären, das» man stets seine volle Pflicht gethan habe — 

leider was das alle» nur auf dem Papier geschehen. Hatte sich 

die Cholera in diesem Jahrhundert als der einzige durchgreifende 

Anstoss bewährt, der früher, zumal in England, die Hygiene mit 

ihren Forderungen für Assanirung der Städte und für Reform 

des Sanitätswesens ins Leben gerufen hatte, war die Cholera 

dauernd als „Polizei der Natur“ thätig, die Mängel einer über¬ 

lebten Sanitätspolizei ans Licht zu bringen, so hat diesmal 

die Cholera in Hamburg nicht nur auf hygienische 

Unterlassungssünden hingewiesen, sondern auch grell 

die Mängel der ganzen Organisation beleuchtet. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Aus der Königl. medic. Universitäts-Poliklinik in 
Leipzig. 

Ueber die Volumbestimmung der rothen Blut¬ 
körper vermittelst des Gärtnerischen Häma¬ 

tokrits und der Kreiselcentrifuge. 
Von 

Dr. raed. Friedheim, 

Assistenzarzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Vortrag, gehalten am 18. December 1892 in der medicin. Gesellschaft 

zu Leipzig. 

M. H.! Den klinisch-wichtigen UDtersuchungsmethoden des 

Blutes auf die mikroskopischen Eigentümlichkeiten seiner mor¬ 

phologischen Elemente, auf die Anzahl seiner morphologischen 

Elemente und auf seinen Hämoglobingehalt reiht sich die Volum¬ 

bestimmung der Blutkörper als ein Verfahren an, welches 

vielleicht berufen ist, diesen Kreis zu erweitern oder zu vervoll¬ 

ständigen. 

Nachdem es in früherer Zeit u. a. Blix-Hedin gelungen 

war einen allerdings umfangreichen und umständlichen Apparat 

vermittelst der Centrifuge anzugeben, der zahlengemäss, procen- 

tuarisch die Voluraverhältnisse der Blutkörper bestimmen sollte, 

ist es ganz kürzlich Prof. Gustav Gärtner in Wien gewesen, 

der in dieser Hinsicht praktisch verwertbare und bemerkenswerte 

Resultate erreicht zu haben scheint. 

Der sog. Gärtner’sehe Hämatokrit besteht im wesentlichen 

aus einem 5 */, cm hohen, fein graduirten Gefäss, das eine 

hundertfach getheilte Skala und einen capillaren Fassungsraura 

von 0,02 ccm besitzt. In letzterem enthält diese Bürette Blut 

in einer bestimmten Verdünnung. Mit ihrem Inhalt wird die 

Bürette in eine Kreiselcentrifuge eingeschlossen, deren Rotations¬ 

bewegung die Ausfüllung der geformten Elemente des Blutes 

aus dieser verdünnten, jedoch genau abgemessenen Lösung 

bewirkt. Der Bewegungsapparat selbst, die Kreiselcentrifuge, 

besteht aus einer zweitheiligen Metalltroramel oder Büchse, welche 

an die Kante eines feststehenden Tisches oder an ein solides 

Fensterbrett anzuschrauben ist. In einen Canal, der oberhalb 

der Büchse die Achse der Centrifuge durchläuft, wird das untere 

Ende einer Darmsaite eingelegt, um mit letzterer fest und in 

Spiraltouren die Achse zu umwinden. Wird nun mit der linken 

Hand der feststehende Teil der Centrifuge und mit der rechten 

Hand der Holzgriff erfasst, in dem die Darmsaite endet, so ist 

eine rasche Abwicklung derselben mit kräftiger Zugbewegung 

im stände der Trommel eine Rotationsgeschwindigkeit bis zu 

3000 Umdrehungen in der Minute zu verleihen. 

Zur Blutuntersuchung dient zunächst eine Pipette, deren 

Capillarraum einen gleichen Inhalt wie jener der Bürette, also 

von 0,02 ccm besitzt. An den Capillartheil der Pipette schliesst 

schukrohr, das in einer durch Schraubenmechanismus erweiterungs¬ 

fähigen Metallhülse steckt, umschliesst das obere Ende der 

Pipette. Lüftung der Schraube bewirkt eine Ansaugung von 

Flüssigkeit bis in das Innere der Ampulle, während ein ein¬ 

facher Druck auf den Kautschukansatz dieselbe herauspresst. 

Von einer 2' 2proc. Lösung von doppeltchromsaurem Kali, 

welche als Verdünnungs- und als Conservirungsflüssigkeit des 

Blutes zugleich dient, wird ein Tropfen innerhalb der Büretten- 

capillare mit einem Neusilberdraht zerstampft, während eine 

grössere Menge derselben in die Ampulle der Pipette eingesaugt 

wird. Hier findet unter Schütteln eine innige Vermischung der¬ 

selben statt mit dem zu untersuchenden Blute, das möglichst 

rasch und unter strenger Vermeidung von Luftblasen und Ge¬ 

rinnseln zunächst bis zur oberen Marke der Pipettencapillare, 

sodann aber bis in die Ampulle selbst hinaufgezogen wird. 

Nach Beseitigung des hängenden Tropfens hat ein kurzer und 

leichter Druck auf das Kautschukrohr die Mischung in den 

Trichteransatz der Bürette hineinzupressen, von wo aus dieselbe 

durch den Neusilberdraht in der Btlrettencapillare wohl zu ver¬ 

theilen ist. 

Die Bürette, deren Oeffnung centralwärts zur Achse ge¬ 

richtet und deren Lagerung innerhalb einer der 4 Klammem, 

welche der Boden der unteren Trommelhälfte enthält, durch ein 

verschliessbares Lederetui und eine äussere Lederhülse geschützt 

wird, bewahrt ein Gegengewicht, das in Gestalt eines zur Hälfte 

mit Wasser gefüllten kurzen Reagensglases der gegenüber lie¬ 

genden Klammer und zwar gleichfalls unter Lederschutz einge- 

fllgt wird, vor jeder federnden unregelmässigen Bewegung. Ein 

doppelter Bayonnetverschluss fügt beide Hälften der Trommel 

fest in einander, so dass nach Abzug der Darmsaite der Apparat 

ebenso rasch als sicher seine Rotationen vollbringt. Nach 

Gärtner gehört zu einem Versuche eine dreimalige Auf- und 

Abwicklung der Spirale und eine Umdrehungszeit von mindestens 

6 Minuten. Ist derselbe vollendet, so zeigt an der Skala der 

Bürettencapillare eine dunkelrothe Säule den Volumgehalt des 

Blutes an rothen Blutkörpern an. l'eber derselben ist zuweilen, 

jedoch nicht regelmässig, eine farblose Schicht angedeutet, die 

sich auf die gleichzeitig ausgeschiedenen weissen Blutkörper be¬ 

zieht, und unter bestimmten pathologischen Veränderungen des 

Blutes einen wesentlichen Umfang annehmen kann. Der Versuch 

erfordert einen Zeitaufwand von höchstens 15 Minuten. Wäh¬ 

rend Gärtner eine dreimalige Aufziehung der Centrifuge wäh¬ 

rend G Minuten zu einem solchen verlangt, halten wir es für 

richtiger uns nicht an diese Vorschrift zu binden, vielmehr so 

lange zu centrifugiren, bis die rothe Säule an der Btlrettenskala 

ein gleichmässiges Höhenniveau aufweist; in jedem Falle aber 

ziehen wir die Centrifuge häufiger als dreimal auf, da die oben 

erwähnte Anfangsgeschwindigkeit der Trommel ihren vollen 

Werth nur eine sehr kurze Zeit beizubehalten scheint. Es 

haben unsere Untersuchungen zuweilen eine unliebsame Störung 

erfahren, wofern es uns schwer fiel, das erforderliche Quantum 

von 0,02 ccm Blut frisch und frei von Gerinnseln zu gewinnen. 

Unabhängig von unseren Beobachtungen hat auch Gärtner sich 

für Au8nahmetälle auf ein geringeres Blutquantum beschränkt, 

aus welchem Grunde er der Bürettenskala ganz kürzlich eine 

vierfache Theilung von 0,005, 0,01, 0,015 und 0,02 ccm unter¬ 

gelegt hat. Ferner hat Gärtner den Bayonnetverschluss der 

Trommel durch ein Schraubeustück ersetzt, das oberhalb der 

Trommel die Achse derselben fest umschliesst und mit grosser 

Sicherheit beide Hälften der Centrifuge auf einander gepresst 

hält; wir halten diese Form des Verschlusses für bequemer, an 

Sicherheit jedoch steht der ältere ihm nicht nach. Eine tech¬ 

nische Misslichkeit liegt jedoch hier noch vor, auf die wir 

2 
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nicht umhin können, aufmerksam zu machen, da sie zur Zeit j 
noch nicht in ganz ausreichender Weise verbessert worden ist 

und leider einen Versuch vollkommen zum Misslingen führen 

kann. Pie Bürette ist an ihrem unteren Ende durch eine llart- 

gummikapsel, welche zur Reinigung nach jedem Versuche ent¬ 

fernt werden muss, fest abgeschlossen Als Mittel der Befesti¬ 

gung dient ein kleines Schraubengewinde, und gerade letzteres 

ist es, das an Zuverlässigkeit ziemlich viel zu wünschen übrig 

lässt. Ist eine genaue Einpassung der Kapsel — wie es nach 

mehrmaligem Gebrauch trotz bereits ausreichender L'ebung 

wiederholt geschah — nicht mehr möglich, so dringt ein Theil 

des Inhalts während der Rotation zwischen Kapsel und Büretten¬ 

ende hindurch, so dass von einem einwurfsfreien Resultat als- | 

dann nicht mehr die Rede sein kann. 

Abgesehen aber von jenen kleinen äusserlichen und sicher 

corrigirbaren technischen Mängeln ist der Werth der Methode 

ganz sicherlich ein sehr beträchtlicher. Ihre wissenschaftliche 

Berechtigung ist eine doppelte: ihre Einführung ist mit Freude 

zu begrüssen, weil alle klinischen Untersuchungsmethoden, die 

wir hinsichtlich der Zählung als wie auch der Hämoglobin- 

bestimmung besitzen, nur approximative Werthc liefern und eine 

Sicherung der Blutdiagnose in jedem wichtigeren Falle als sehr 

wünschenswert erscheinen lassen müssen. Pie Methode als 

solche aber ist zweitens einer wissenschaftlichen Beachtung auch 

deshalb würdig, weil sie eine gewisse Selbstständigkeit zeigt, 

keineswegs nur einen vergleichenden oder ergänzenden Werth 

gegenüber den oben erwähnten anderen Methoden besitzt. Pie 

Volumbestimmung der Blutkörper in einen einfachen Parallelis¬ 

mus zur Zählung zu setzen, erscheint uns principiell aus dem 

Grunde verfehlt, weil die Blutkörpei Grössenverhältnisse dar¬ 

bieten, welche von Fall zu Fall differiren können. Ist nun zwar 

eine relative Uebereinstimmung der Resultate keineswegs aus¬ 

geschlossen, so vermögen wir jedoch dieselbe ebensowenig zur 

notwendigen Regel zu erheben, als wir im Stande sind, irgend¬ 

wie in der Gärtner'sehen Methode eine Uontrolle der Zählung 

zu sehen. Wir erblicken vielmehr in erstem- ein Verfahren, 

das selbstständige Ansprüche für sich geltend machen kann. 

Eher waren wir geneigt gewesen, einen engeren Gonnex zwischen 

der Gärtner'sehen Methode und der llämoglobinbestimmung zu 

suchen; auch hiervon haben uns unsere Beobachtungen, von 

denen wir beifolgend einige aufführen, nicht überzeugen können. 

Pie Frage nach der Exactheit und Zuverlässigkeit der Gärt¬ 

ner'sehen Methode hinsichtlich ihrer Resultate glauben wir be¬ 

reits jetzt in befriedigender Weise beantworten zu dürfen: Nach¬ 

untersuchungen zu verschiedenen Zeiten mit dem Zwecke einer 

Uontrolle der Voruntersuchung haben uns nur in wenigen Fällen 

differente Werthc ergeben, die stets nur um einige I heilstriche 

abwichen, ohne jemals hierdurch die diagnostische Verwerthung 

der ersten Untersuchung zu trüben. Pie Frage endlich nach 

ihrer praktischen Verwendbarkeit scheint uns ausserhalb jeg¬ 

lichen Zweifels zu stehen: dem klinischen Lehrer giebt sie ein 

schönes demonstratives Hilfsmittel für den Unterricht in die 

Hand; den praktischen Arzt vermag sie rasch und zuverlässig 

über wichtige Punkte aufzuklären, die ihm in den Diagnosen 

namentlich von Fällen ernsterer und pernieiöser Anämie, von 

Leukämie und Pseudoleukämie begegnen können; einen nicht 

geringeren Werth hat sie für ihn auch im Sinne einer aus- 

schliessenden Methode, welche durch Angabe einer annähernden 

•Normalgrösse bestimmte schwere Anomalien der Bildung und 

Zusammensetzung des Blutes von vorn herein unwahrscheinlich 

erscheinen lässt. Der Nutzen des Gärtner schen Verfahrens 

ist demgemäss für den Praktiker ein doppelter, ein direkter und 

ein indirekter zugleich. Was nun jene Normalgrösse selbst be¬ 

trifft, so weichen unsere Beobachtungen von denjenigen Gärt¬ 

ner s um einiges ab, indem wir den physiologischen Befu» 

hier einen weiteren Spielraum belassen. Während Gärtner 

bi' i V.>lumpr«-ecnt aP Normalwerthe bezeichnet, erscheint 

die obere Grenze bis zu »',Q Volumprocent gezogen. Ifr 

suchungen an Menschen beiderlei Geschlechts und verschied! 

Alters ergaben uns keine wesentlichen Abweichungen von 

ander; ebensowenig die diesbezügliche Untersuchung von T 

sowohl vom Meerschweinchen als vom Kaninchen, 

cs ■'icb alter als nothwendig ergab, so weite Grenzen zu zi 

ist an und tür sieb wenig wunderbar, da die morphologi: 

Elemente des Blutes selbst innerhalb der Norm so wenii 

sind \ im Schwankungen hinsichtlich ihrer Anzahl wie 

Grösse. Das Krankheitsbild der Chlorose, der secun 

schwereren Anämie und der Pseudoleukämie, sowie det 

schiedcnen Formen wahrer Leukämie, hatten wir Gelegenl 

• ■ iin• i• hierzu vergleichenden Weise an einigen entsprect 

Fällen zu prüfen. Pie niedrigsten Zahlenwerthe erhielt 

bei einer schweren secundären Anämie im Verlaufe einer 

ren Syphilis mit derzeitigen ernstlichen Symptomen, so 

Fällen von pernieiöser Vnämie. Dort beobachteten wir c 

nimalwerth von 26 pCt., während wir hier die Volui 

zwischen 28 und 30 pCt. schwankend fanden, um in drei 

von Leukämie, sowie in einem vereinzelten von Pseudoh 

die Zahl bis zu 52, 43, 35 p< t. und 36 pCt aufsteigen zi 

In den Fällen von Leukämie war es sehr interessant, ( 

Krankheit 

Normal 

Gravida 

Syphilis 
secunda¬ 

ria 

Syphilis, 
tertiäre 

Lepra tu- 
hcrosa 

Chlorose 

Anämie 
l’ernieiöse 

Anämie 
Pseudo¬ 
leukämie 

Leukämie 

— N a m e 
Gärt¬ 

ner 

Thoma- 

Zeiss 
Kleisehl 

Jünger 1” 
| Walther 17 
1 Schuster '»0 

Kr Köhler 50 
1 Kr. 11. 31 

. N. 45 

rn. ii. 'ii 
Kr. K. 52 

\ Kr. W. 40 
5 Kr. G. 48 

I Kr. W. 4« 
Fr. W. , 2<i 

L J Goldschinidt 55 

( Krl. Lindner 4'! 
" \ Krl. Blumcrt 15 
1 Krl. Leipnitz 3<i 

I Bergmann 30 
\ Oertel 28 

! Frl. Kilian 30 

\ “» 

, Voi«* | o\v 

I j 35w 

4,135 000 100 
4,700 000 100 
5,080 000 100 
4,200 000 80 1 
3,400 000 80 
4,400 000 1O0 
4,725 000 95 
4,200 000 00 
3,000 000 00 
3,800 000 00 
4,000 000 00 
4,400 000 Oo 
4,000 000 70 
3,760 000 90 

5,000 000 10O 

5,600 000 100 
3,800 000 100 
2,980 000 OO 
3.200 OtM» 30 
1,360 000 30 

4,000 OOO GO 

4,860 000 r.\ 
430 000w.j 

cc 
1 Blutfarb 

zu hell 
3.892 000 r.\ 

llOOOOwJ 
3,500 000 r.\ 

SO 

169 000 w./ 

Normale Mce 

Zahl Gärtner 

rsehweinclien Normale Kani 

Fleisehl Zahl Gärtner 

60 85 r, l 

i 57 15 i \ 41 
53 85 1 \ 44 

7 <; 51 80 1 4G 
J 52 75 

80 
v 54 80 
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der rothen Schicht die zweite farblose Schicht der weissen Blut¬ 

körper zu sehen, welche ein Verhältnis von 26:52, von 9:43 

und von 3:35 darbot. In dem letztgenannten Falle handelte 

es sich um eine leukämische Erkrankung mit einer ausgespro¬ 

chenen Betheiligung des Lymphdrtlsenapparates, die seit kaum 

3 Monaten wesentlichere Symptome gezeigt hatte. Die Zahl 

der rothen Blutkörper belief sich in jenen 3 Fällen auf 4,8, 3,8 

und 3,5 Millionen, diejenige der weissen war vermehrt bis auf 

430 000, 140 000 und 169 000. In beiden hier aufgezeichneten 

Fällen von pernieiöser Anämie war sehr charakteristisch die 

gleichzeitige Verminderung der rothen Blutkörperzahl bis zu 

1,360 0G0 und diejenige des Hämoglobingehalts bis zu 30. In 

zahlreichen Fällen massiger secundärer Anämie im Verlaufe se- 

cundärer und tertiärer Syphilis sahen wir nach keiner Seite hin 

wesentliche Merkmale — so wie es für einen Bruchtheil unserer 

Beobachtungen die beiliegende Tabelle beweist. Das Gleiche gilt 

für einen Fall von Lepra tuberosa, der nur durch eine Vermeh¬ 

rung der eosinophilen Zellen eine Abweichung darbot. 

III. Ueber das Sarcoma chorion-deciduocellulare 
(Deciduoma malignum). 

(Der erste operativ geheilte Fall.) 

Von 

I)r. Sigmund Goltschalk, Berlin. 

Nach einem in der Berliner mcdicinisehen Gesellschaft am lß. November 

1892 gehaltenen Vortrag. 

M. H.! Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Decidua 

nicht blos entzündlich erkranken, sondern auch von wirklichen 

Neubildungen heimgesucht werden kann. Als Zwischenglieder 

zwischen der Entzündung und der Geschwulstbildung der 

Schwangerschaftsschleimhaut können die von R. Virchow') 

entdeckte Endometritis decidua polyposa und die sog. Decidual- 

und Placentarpolypen gelten. 

So häufig die Endometritis in der Schwangerschaft ist, so 

selten sind die wirklichen Neubildungen der Decidua. 

R. Maier1 2) war wohl der Erste, welcher eine echte Ge¬ 

schwulst der Decidua im Jahre 1876 beschrieben und sie mit 

dem Namen „Deciduoma“ belegt hat. Dass diese Bezeichnung 

sehr treffend gewählt ist, kann ich ebensowenig anerkennen, wie 

Sänger*), der mit Recht gegen sie polemisirt hat, einmal, weil 

sie nichts besagt und zweitens, weil seit der Veröffentlichung 

von R. Maier die verschiedenartigsten Veränderungen der De¬ 

cidua als Deciduome beschrieben sind. Selbst der Erfinder 

dieses Namens, R. Maier, hat von vornherein seiner Arbeit 

über das Deciduoma zwei Fälle zu Grunde gelegt, die nichts 

mit einander gemein haben und von denen nur der eine und 

zwar erst durch die erläuternden Bemerkungen, welche jüngst 

Hegar4) auf dem letzten deutschen Gynäkologen-Congress zu 

diesem Falle gemacht hat, als wirkliche decidnale Neubildung 

sicher gestellt ist. Der zweite Fall kann nach der von R. Maier 

gegebenen Beschreibung nur als eine bösartige Erkrankung der 

Cervixschleimhaut gedeutet werden. Mit dieser Deutung stimmt 

nicht nur der anatomische Befund, sondern auch die Anamnese 

des betreffenden Falles überein. Wir erfahren, dass eine Mehr¬ 

1) Virchow’a Archiv, Bd. 21. 

2) Ueber Geschwulstbildungen mit dem Bau des Deciduagewcbes. 

Virchow’a Archiv, Bd. 67. p. 55. 

3) Verhandl. der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. IV. Con- 

greBS. Bonn, Mai 1891, p. 338. (Verlag von Breitkopf & Härtel.) 

4) Discussion zu Sänger’s Vortrag „Ueber Deciduome“, auf dem 

4. deutschen Gynäkologen-Congress in Bonn 1891. Verhandl. p. 340. 

gebärende in den vierziger Jahren au unregelmässigen Blutungen 

erkrankte, „in- und ausserhalb der Menstruationszeit“, die zur 

zur Entdeckung einer Neubildung im Cervix uteri führten, welche 

mit ihrem unteren Ende aus dein Muttermund hervorragte und 

operativ entfernt wurde. Es ist kein Zweifel, dass von dem be¬ 

treffenden Arzt bei dieser Operation die malign erkrankte 

Schleimhaut mit dem Messer aus der Cervixwand circular heraus- 

geschnitten und Maier zur mikroskopischen Untersuchung über¬ 

geben worden ist. Die Periode war bei der betreffenden Kranken 

nie ausgeblicbcn, so dass auch nicht der geringste Anhaltspunkt 

für eine vorausgegangc Schwangerschaft erbracht ist. Nun noch 

gar diesen Befund als einen Beweis dafür anzusehen, dass sich 

unter Umständen auch im Cervix eine Decidua bilden könne, wie 

dies R. Maier (a. a. 0. p. 69) timt, halte ich für mehr als 

gewagt. 

Nach Maier hat Küstner1) als Deciduome polypös auf¬ 

sitzende Deciduareste beschrieben, welche nach Aborten weiter 

ernährt wurden und zu Geschwülsten von decidualem Bau aus¬ 

wuchsen. Ein dritter Autor, Klotz1), rechnet hierher einen 

Fall von Adenom der Decidua, bei dem es sich um eine gänse¬ 

eigrosse schwammige, breit aufsitzende adenomatöse Geschwulst 

aus decidualen Elementen handelte, die klinisch einen durchaus 

gutartigen Charakter aufwies. Schon an anderer Stelle (Deutsche 

Med. Zeitung No. 20, 1887) hatte ich Gelegenheit genommen, 

auf die Möglichkeit hinzuweisen, dass in dem Klotz’schen Falle 

vielleicht doch ein Abortus der 4. bis 5. Woche Vorgelegen habe, 

bei dem das Ei unbemerkt abgegangen und die Decidua serotina 

dann weiter gewuchert sei. Insofern es sich ja auch in diesem 

Falle um ein Ueberraaass des Physiologischen, eine Hyperplasia 

partialis nimia, handeln würde, kann man die Definition als Ge¬ 

schwulst gelten lassen. 

Diesen wenigen so verschiedenartigen Deciduomen haben 

sich nun in den letzten 3 Jahren verschiedene Fälle von Deci¬ 

duoma malignum angereiht, denen allerdings ein mehr einheitlicher 

Charakter eigen ist. Freilich scheint auf Grund der erwähnten 

Hegar'sehen Bemerkungen schon der genannte Maier'sche 

Fall durchaus bösartig gewesen zu sein und kann insofern gleich¬ 

zeitig auch als der erste Fall dieser Gattung gelten. Wie 

Hegar erzählt, hat es sich in diesem Fall um eine kräftige bis 

dahin gesunde Frau im Anfänge der vierziger Jahre gehandelt, 

Mutter mehrerer Kinder, bei der Hegar eine deciduale Masse 

entfernt hatte, welche er für ein Abortivei gehalten und R. 

Maier zur Untersuchung überwiesen hatte. Wenige Wochen 

nachher stellten sich blutige und jauchig seröse Ausscheidungen 

ein, und Patient erlag nach einigen Monaten einer bösartigen 

Gebärmuttergeschwulst, welche von einem Arzte in Baden- 

Baden für Krebs, d. h. malign erklärt wurde. Hegar selbst 

hatte die entfernte Masse für gutartig gehalten und die beste 

Prognose gestellt. 

Wenn nun auch dieser Maier’sche Fall danach gleichzeitig 

als der erste Fall von Deciduoma malignum anzuschen ist, so 

ist es doch ein Verdienst von Sänger, zuerst mit Nachdruck 

auf diesen bis dahin unbekannten Typus bösartiger dccidualer 

Geschwülste hingewiesen zu haben. In der Gesellschaft für Ge- 

burthülfe zu Leipzig erstattete Sänger3) im Jahre 1889 Bericht 

über einen sehr bösartig verlaufenen Fall von malignem, meta- 

stasirendem Deciduom oder, wie er den Krankheitsproccss rich¬ 

tiger benannte, von decidualem Sarcom. 

Dieser Fall betraf eine ganz junge, 23jährige, gesunde Fran, welche 
in Folge eines Traumas in der 8. Schwangerschaftswoche abortirt hatte. Das 

1) Küstner, Deciduaretention — Deciduom — Adcnoma uteri 

Archiv f. Gynäkol. 18. Bd. 

2) Klotz, Archiv für Gynäkologie, Bd. 28. 

8) Centralblatt für Gynäkologie 1889. 
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Ei war unvollständig abgegangen und mehrwöchentliche starke Blutungen 
waren dem Abort gefolgt. Als dann unter hohem Fieber übelriechender 
Ausfluss cintrat, räumte Sänger den Uterus von anscheinend zerfallenen 
Eircsten aus, worauf die Temperatur abfiel und die Blutungen dauernd 
aufhörten. Trotzdem erholte sich die Kranke nicht, sie wurde immer 
magerer und elender, bis etwa nach fünf Monaten unter merklicher Ver- 
grössernng des Gebärmutterkörpers sich eine weiche, sich elastisch an- 
ftiblende Geschwulst in der rechten Fossa iliaca bildete, welche uni so 
eher auf Tuberculosc verdächtig erschien, als unter hectischem Aussehen, 
sich trockener Husten mit spärlichem Auswurf und Kurzathmigkeit ein¬ 
gestellt hatten. Aufs äusserste abgezehrt, erlag Patientin ihrem schreck¬ 
lichen Leiden etwa 7 Monate nach Beginn der Erkrankung. Bei der 
Autopsie fand sich der Uterus durchsetzt von theilvreise in die Höhle 
hineinragenden, dunkelpurpurrothen, schwammigen Knoten von Wallnuss- 
bis Apfelgrösse. Metastasen hatten sich in der Fossa iliaca, in beiden 
Lungen, im Zwerchfell und in den Rippen gebildet. Histologisch er¬ 
wiesen sich die primären Geschwulstknoten mit den metastatischen 
Knoten identisch, neben massenhaften Blutherden waren sie aus Gruppen 
von epitheloidcn, polymorphen, grosskernigen, offenbar decidualen Zellen 
zusammengesetzt. Auch am Rande der Knoten fanden sich in den 
Lungen die Alveolen mit Deciduazellen angefüllt. 

Kaum ein Jahr später wurde von Pfeifer1 2) aus Chiari's 

pathologischem Institut in Prag ein analoger Fall beschrieben. 

Eine 36jährige Frau, welche vier lebende Kinder normal ausgetragen 
hatte, war Ende December 1888 von einem Traubenmole eutbunden 
worden. Danach war sie gesund bis September 1889, wo im Anschluss 
an eine Menstruation auffallend starke Blutungen auftraten, die sich in 
unregelmässigen Intelvallen in profuser Weise rasch wiederholten und 
Patientin sehr herunterbrachten. In den Tagen, an welchen Patientin 
nicht blutete, bestand starker Ausfluss. Patientin kam in Schauta's 
Klinik, wo man den Uterus vergrössert fand, aber keine exacte Diagnose 
stellen konnte. Man dachte an Tuberculosc, weil Patientin an Athem- 
beschwerden, Husten und Auswurf eiterähnlichen Sputums litt. Zu einer 
Radicaloperation war Patientin zu schwach. Unter rapider Abmagerung 
starb Patientin 6 Monate nach der Initialblutung. 

Bei derObduction zeigte sich der Uterus stark vergrössert 14:12*:8s; 
die Wanddicke l3/4 cm. Die Uterushöhlo war ausgefüllt mit einem 
mannsfantgrossen Tumor mit nekrotischer Oberfläche, welcher im Fundus 
an der linken hinteren Wand fest sass, eine ziemlich weiche Consistenz 
bot und auf dem Durchschnitt sich als eine röthlich aussehende Neu¬ 
bildung präsentirte, welche in die Muskulatur der Hinterwand hinein¬ 
gewuchert war. 

Es fanden sich ferner zahlreiche. Metastasen in den Lungen und 
zwei kleine metastatische Geschwülstchen in der Scheidenwand. Die 
primäre Utcrusgescliwulst erwies sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung gleichwerthig mit den metastatischen Knoten und trug einen 
deutlich decidualen Charakter. 

Schon im Jahre 1877 hatte Chiari1) selbst drei Fälle von 

maligner Geschwulstbildung des Uterus im Anschluss an Aborte 

bezw. Puerperium beobachtet und als primäre Uteruscarcinome 

beschrieben. Sämmtliche drei Fälle waren in einem Zeitraum 

von 6 bis 9 Monaten tödtlich verlaufen. Zwei dieser Kranken 

befanden sich, wie die Sänger’sche Patientin, in dem jugend¬ 

lichen Alter von 23 bezw. 24 Jahren; der dritte Fall dagegen 

betraf eine 42jährige Frau. Alle drei Frauen hatten ca. 6 bis 

9 Monate vor ihrem Tode abortirt bezw. die eine am normalen 

Ende ihrer Schwangerschaft geboren. 

Der Obductionsbefund war in allen drei Fällen mehr oder 

weniger gleich. Der Uterus war circa mannsfaustgross, seine 

Höhle erweitert und seine Wandung durchschnittlich 2 cm dick. 

Die erweiterte Uterushöhle war mit einer höckerig, zottigen Ge¬ 

schwulstmasse von rothgrauer bis dunkelrother Farbe angeftillt. 

Die Neubildung hatte sich auch hier gerade in jenen 

Wandschichten des Uterus entwickelt, welche sich 

an der Bildung der Placenta betheiligen. In zwei Fällen 

waren mehrere bis haselnussgrosse, rundliche, scharf begrenzte, 

ziemlich derbe Knoten in die Muskulatur durchgebrochen, welche 

auf dem Durchschnitt dunkelroth aussahen. Die Excrescenzen 

in dem Uteris bestanden aus einem reich vascuralisirten, binde¬ 

gewebigen Stroma, in dessen Maschen Gruppen von grossen, 

epithelialen Zellen lagen. 

1) Prager, Medicinische Wochenschrift 26/90, p. 328. 

2) Ueber drei Fälle von primärem Carcinom im Fundus und Corpus 

des Uterus. Von Dr. Hans Chiari. Wiener med. Jahrbücher 1877, 

p. 864. 

Auch in diesen drei Fällen war es zu Lungenmetast 

gekommen, in welchen das Stroma durch die Alveolarsepta 

treten war, so dass diese letzteren Haufen von epitheloic 

Zellen, mit Blutkörperchen vermischt, begrenzten, ln dem • 

Falle bestanden gleichzeitig noch nussgrosse Metastasen bt 

seits in der Ala respertilionis, in einem anderen im re 

Ovarium, in der Scheidenwand und in vielen Lymphdrüaei 

kleinen Beckens. Chiari hat nun nachträglich diese drei 

parate bezüglich ihres histologischen Baues mit dem von Pf 

beschriebenen Falle verglichen und gleichartige Processe 

stellen können. Daher will er diese drei Fälle nunmehr 

als maligne Deciduome gedeutet wissen. Diesen sechs 1 

reiht sich ein, im vorigen Jahre auf dem Gynäkologen Co 

in Bonn von Peter Müller') veröffentlichter Fall an. 

Peter Müller berichtet über die Krankheitsgeschichte einer 
Frau, welche bereits 6 Kinder geboren hatte und jetzt untei 
Symptomen einer schweren Albuminurie im 5. Schwangerschaft! 
in der Berner Klinik zur Aufnahme kam. Es wurde hier so 
künstliche Abort eingeleitet und bald darauf unter starken Bl 
eine Blasenmole ausgestossen. Der Uterus war nachher noch 
und tamponirt worden, weil die Blntungen andanerten. Trotzde 
die Gebärmutter gross, und schon nach einigen Wochen lies? 
neue weiche Massen in ihr nachweiscn. Deshalb wurde die Ausi 
wiederholt und knollige Massen entfernt, worauf die Blutung ! 
wieder stand. Bald aber zeigten sich Metastasen in der Glutea 
welche jeden operativen Eingriff unmöglich machten. Die Tei 
schwankte zwischen 85° und 42°, der Puls zwischen 80 und 182 
häufigen Schüttelfrösten, Albuminurie, röthlich übelriechendem 
in Folge neugebildeter Wucherungen im Uterus, und unter st 
schreitender Abmagerung ging die Kranke 10 Monate nach B< 
Schwangerschaft, 4 Monate nach ihrer Aufnahme in die K 
Grunde. 

Die Obduction konnte leider nicht gemacht werden, so das 
Müller seine Diagnose lediglich auf das klinische Bild stützt, 
in der That demjenigen der anderen obducirten Fälle derart gle 
die Diagnose nicht bezweifelt werden kann. 

Wenn wir einen Rückblick auf die hier erwähnter 

beobachteten 7 Fälle von sog. malignen Deciduom wt 

wird uns sofort eine solche auffallende Uebereinstimmun 

lieh des Krankheitsbildes und des objectiven Befundes < 

treten, dass schon vom rein klinischen Standpunkte 

Sonderstellung der vorliegenden Neubildung als eine 1 

sui generis gerechtfertigt erscheint. Wohl keiner ande 

der malignen Geschwülste ist eine so rasche Metastaa 

eigen und diese in so bestimmter Richtung — in jedem 

Falle waren die Lungen befallen — ausgeprägt, wie e 

Fall ist. Geradezu erschreckend ist die Schnelligkeit 

diese Neubildung den kräftigsten jugendlichen Orga 

höchstens 6 bis 9 Monaten dahingerafft hat. In keir 

Fälle war es bisher möglich gewesen, vor dem Tode 

nose überhaupt zu stellen, oder wenigstens so rechte 

an eine Radicaloperation hätte gedacht werden könnei 

sich ein Theil derselben in den Händen berufenster G- 

befunden hatte. 

Nur allzu berechtigt waren deshalb die Worte, n 

Sänger1) seinen Vortrag über Deciduome in Boi 

vHoffen wir nun, dass weitere Fälle schon an de: 

erkannt und durch Totalexstirpation des Uterus rec 

heilt werden.“ 

Diese Hoffnung hat sich recht bald erfüllt in 

Uber welchen ich mir zu berichten erlaube und den i 

her gehörig betrachte, obgleich er, wie wir sehen 

histologischer Beziehung etwas ganz Neues bringt. M< 

wohl schon aus diesem Grunde, weil er der erst« 

ist, welcher durch eine Radicaloperation — die vag 

exstirpation des Uterus und seiner Adner» — ge 

auf allgemeines Interesse rechnen. 

1) Verhandlungen des IV. Congresses, p. 341. 
2) a. a. 0. 
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Es betrifft die 42jährige Frau B., welche, abgesehen von einer 
Scharlacherkranknng im 14. Lebensjahre, stets gesund, nie specifisch 
inficirt gewesen ist. Die Menstruation begann mit 14 Jahren, sie war 
regelmässig, schmerzlos, mittelstark, in vierwöchentlichen Zwischen' 
räumen von durchschnittlich 8—4 tägiger Dauer. 

Im Jahre 1885 wurde Patientin, nachdem sie zweimal abortirt 
batte, von ihrem Arzte, Dr. St., wegen Retroflexio uteri mobilis einer 
Pessarbehandlung unterworfen. Danach concipirte Patientin und gebar 
1886 ein ausgetragenes, lebendes Kind, das im ersten Jahre starb. Im 
nächstfolgenden Jahre gebar Patientin zum zweiten Male ein Mädchen, 
das am Leben blieb und bis jetzt dauernd gesund ist. Die Retroflexio 
recidivirte, und Patientin abortirte zum dritten Male im Sommer 1891. 
Bei dieser Gelegenheit hatte ein anderer Arzt die Excocbleatio uteri mit 
dem scharfen Löffel gemacht: Patientin war dann regelmässig menstruirt 
bis December 1891, wo sie von neuem schwanger wurde. Im Januar 
1892, zur Zeit der erwarteten Menstruation, zeigten sich an einem Tage 
nur Blutsparen. Seit Anfang Februar hatte Patientin über subjective 
SchwangerschaflBbeschwerden, wie Appetitlosigkeit und starke Uebelkeit 
zu klagen. 

Am 10. Februar wurde Patientin plötzlich und unerwartet von einer 
sehr starken Blutung befallen. Dr. St. fand den Uterus dem zweiten 
Schwangerschaftsmonate entsprechend vergrössert, retroflectirt und von 
weicher Consistenz, so dass er die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf be¬ 
ginnenden Abort stellte. In den folgenden Tagen waren die Blutungen 
so stark, dass wiederholt tamponirt werden musste. In den Blutabgängen 
fand Dr. St. deutliche Placentarreste. Da die Blutung nicht aufhörte, so 
schritt Dr. St. am 18. Februar in der Voraussetzung, dass die Frucht 
mit dem Blute unbemerkt abgegangen sei und die Blutung durch zurück¬ 
gebliebene Deciduareste unterhalten werde, zu einer Auskratzung mit 
dem scharfen Löffel, entfernte dabei zahlreiche Deciduapartikel, spülte 
den Uterus mit Creolin aus und gab innerlich Hydrastis. 

In den nächsten drei Tagen hatten sich, wohl in Folge der Aus¬ 
kratzung, starke Wehen eingestellt, und es waren wieder grössere Blut- 
klumpen abgegangen. Am 21. Februar fand Dr. St. den Cervix weit 
geöffnet; er fühlte in der Höhe des inneren Muttermundes die untere 
Kuppe eines länglichen, schwammigen Körpers, welcher sich von seiner 
Haftstelle, der rechten Uteruskante im Fundus, mit dem Finger glatt 
loslösen liess und nach Dr. St. unzweifelhaft ein grosses Stück Placenta 
repräsentirte. Die ausgeräumte Uterushöhle wurde mit Jodoformgaze 
tamponirt. Die Patientin erhielt innerlich weiter Hydrastis. 

Nachdem die Gaze entfernt war, ging es der Patientin 6 Wochen 
leidlich; sie fühlte sich zwar auch während dieser Zeit schwächer als 
nach den früheren Aborten und hatte starken, röthlichen Ausfluss, jedoch 
nur sehr geringe intermittirende Blutungen. Am 8. April traten aber so 
heftige Blutungen auf, dass Dr. St. in den folgenden Tagen Uterus und 
Scheide wiederholt tamponiren musste. Trotzdem gelang es nicht, die 
Blutungen dauernd zu stillen, an dem einen Tage waren sie stärker, an 
dem anderen schwächer. 

Patientin wurde ungeduldig und wandte sich am 24. April an einen 
hiesigen Gynäkologen. Derselbe war der Ansicht, dass Placentarreste 
zurückgeblieben seien, und nahm am 28. April im Beisein von Dr. St. 
eine nochmalige Abrasio vor, bei welcher nach Aussage von Dr. 8t. nur 
wenige Deciduafetzen zu Tage gefördert wurden. 

Patientin blieb weitere 5 Tage in klinischer und dann noch 7 Wochen 
in ambulanter Behandlung des betreffenden Gynäkologen. Die Blutungen 
waren bald nach dieser Auskratzung wiedergekehrt und wurden nun der 
bestehenden Retroflexio zur Last gelegt. Allein auch nach der Correctur 
dieser Lageanoraalie dauerten sie an und brachten Patientin schliesslich 
so herunter, dass sie nicht mehr fähig war, das in ihrer Nähe gelegene 
Ambulatorium dieses Gynäkologen aufzusuchen. Wie Patientin mir sagte, 
sollte sie dort demnächst mit Elektrolyse behandelt werden. 

Am 24. Juni Abends wurde Patientin von einer so heftigen Blutung 
befallen, dass sie ohnmächtig wurde. Da der behandelnde Gynäkologe 
nicht zu Haus war, wurde der in der Nähe wohnende Arzt Dr. Alexander 
herbeigeholt. Dr. A. fand Patientin im Blute schwimmend, noch halb 
ohnmächtig vor, in der Scheide viel geronnenes Blut; der Cervix war 
für den Finger bequem durchgängig, die erweiterte Uterushöhle ganz 
mit scheinbar placentaren Massen in so reichlicher Menge angefüllt, dass 
Dr. A. zuerst den Eindruck gewann, als handele es sich um einen frischen 
Abort. Es gelang Dr. A., mehrere Hände voll dunkelroth aus¬ 
sehender, schwammiger Massen, welche vorwiegend in der 
rechten Uteruskante und im Fundus ganz in der Tiefe der 
Wand hafteten, mit dem Finger zu entfernen. Die Uterushöhle 
wurde nach der manuellen Ausräumung mit Jodoformgaze tamponirt. 

Das Allgemeinbefinden machte schon damals auf Dr. A. einen sehr 
ungünstigen Eindruck. Neben den Zeichen hochgradigster Anaemie, wie 
Anschwellung der Füsse, kleinem frequenten Puls (120), bestand krampf¬ 
artig auftretendes Hüsteln, welches die Kranke sehr quälte, ohne dass 
objeetiv an der Lunge etwas Krankhaftes nachzuweiseu war. Der Urin 
war eiweissfrei und blieb auch so während der ganzen Dauer 
der Krankheit. Ich hebe das hervor, weil in dem Falle von Peter 
Müller starke Albuminurie beobachtet wurde. 

Da Patientin nach Entfernung der Gaze weiter blutete, so kratzte 
auch Dr. A. am 27. Juni den Uterus mittelst des scharfen Löffels aus. 
Es war dies also die dritte Auskratzung, welche die Kranke im An¬ 
schluss an diesen Abort durchmachen musste. 

Nach dieser Auskratzung schien es zunächst, als ob der Zustand 
sich bessern wollte. Das Allgemeinbefinden hob sich, die Uebelkeiten 

bei nüchternem Magen und die Blutungen hörten auf, nur der röthliche 
Ausfluss bestand weiter. Allein schon nach 8 Tagen stellte sich täglich 
wiederholt Erbrechen ein, ohne nachweisbare gastrisohe Störung, bei un- 
belcgter Zunge. Die Hustenanfälle kamen wieder, meist trocken, nur 
mit spärlichem Auswurf und diesmal war ein Katarrh der Bronchien 
deutlich nachweisbar. Allmählich war auch der Ausfluss blutiger ge¬ 
worden, und es kehrten die Blutungen anfangs schwächer, dann stärker 
werdend zurück. Ara 22. Juli wurde die Blutung wieder so profus, 
dass tamponirt werden musste. Der Uterus, welcher sich nach der 
Auskratzung etwas verkleinert hatte, war fast wieder zur 
ursprünglichen Grösse herangewachsen. 

Die zunehmenden Störungen im Allgemeinbefinden, vor allem aber 
die unstillbaren Blutungen, veranlassten Dr. A. am 28. Juli meinen Rath 
bei der Kranken nachzusuchen. 

Als ich den elenden Zustand der Patientin zuerst sah, die hochgradige 
Anaemie, den kleinen frequenten Puls, das Hüsteln und das Erbrechen 
beobachtete, den Uterus sehr vergrössert und schmerzhaft fand, gab ich 
Bofort dem Verdachte Ausdruck, dass hier einer jener seltenen Fälle von 
sog. malignem Deciduom vorliegen könne. Den Cervix fand ich ge¬ 
schlossen, den Uterus retroflectirt, mässig weich sich anfdhlend, etwa so 
gross, wie in der achten Schwangerschaftswoche, dabei auffallend be¬ 
weglich, so dass er nach der Reposition, wenn man ihn los liess, sofort 
wieder in seine Retroflexionsstellnng zurückschnappte. Die starke Vcr- 
grösserung liess auf einen fremden Inhalt schliessen; die Sondirung er¬ 
gab darüber Gewissheit, es Hessen sich im Fundus mit der 8onde deut¬ 
lich kleinknollige Erhebungen an der rechten Kante und an der vor¬ 
deren Wand nachweisen. Ich legte sofort einen in Solveollösung1) des- 
inficirten Laminariastift in den Cervix und fand denselben am anderen 
Tage für den Finger bequem durchgängig. Mehr im Fundus waren die 
rechte Uteruskante und die vordere Wand, die sich unzweifelhaft als ur¬ 
sprüngliche Placentarstelle erkennen Hessen, mit festhaftenden, klein- 
knolligen, weichen Massen besetzt, welche den oberen Abschnitt der Höhle 
ganz ausfüllten. In der Wand des Fundus rechts fühlte man ein scharf- 
randiges, nicht perforirendes Loch, etwa von der Grösse eines Fünfpfennig- 
stückes, das ich als durch einen scharfen Löffel erzeugt ansah. Im Grunde 
des Loches waren weiche, bröcklige Massen, welche sich wie Granulations¬ 
gewebe anfühlten. Ich entfernte manuell aus der rechten Kante und 
von der vorderen Wand eine reichliche Menge (eine 150 gr Flasche voll), 
mässig weicher, kleinknotiger, bis haselnussdicker, dunkelrother Massen, 
scheinbar aus Zotten und Deciduagewebe zusammengesetzt. Die Aus¬ 
räumung mit dem Finger war durch die hartnäckige Retroflexio er¬ 
schwert und deshalb sehr mühsam, weil die Geschwulstmassen sich nur 
in kleineren Knötchen, nicht aber in zusammenhängenden Stücken, lösen 
und aus der Tiefe der Wand an der Placentarstelle sich 
immer wieder neue Brockel mit dem Fingernagel heraus¬ 
holen Hessen: Wenn ich glaubte, alle Fetzen an einer Stelle hier ent¬ 
fernt zu haben und hoffte, auf unnachgiebige Muskulatur zu stossen, 
fand ich immer wieder neue Bröckel in der Tiefe der Wand, welche 
dem Fingerdruck nachgaben. Ich fühlte, wie unter meinen Fingern 
Vertiefungen in der Wand entstanden, die, wenn ich die Sache forcirt 
hätte, leicht zur Perforation hätten führen können. Ich habe dieses 
klinische Phänomen deshalb so betont, weil ich es in diagnostischer 
Beziehung für wichtig halte, insofern es mit grosser Wahrscheinlichkeit 
dafür spricht, dass an der Placentarstelle keine gesunde Muskulatur vor¬ 
handen ist und dass die entfernten Massen zum Theil noch tief innerhalb 
der Muskulatur gelegen und dieselbe zerstört haben müssen. 

Dieses deutliche klinische Zeichen eines tief in der Muskulatur an der 
Placentarstelle vor sich gehenden destruirenden Processes bekräftigte 
meinen Verdacht: Ich glaubte jetzt fast mit Sicherheit an eine maligne 
Entartung der Placentarstelle. Die Diagnose eines vorangegangenen 
Abortus war nun erwiesen, da an einem Theil der entfernten Partikel 
starke Zottenstämme bis zu 2 cm Länge hafteten. Diese Zottenstämme 
endigten mit keulenförmigen Anschwellungen in Geschwulstknötchen von 
mässig fester Consistenz. 

Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Massen 
ergab mit Bestimmtheit, dass eine sarcomatöse Neubildung 
der Placentarzotten vorlag (Fig. 1). Der Zufall wollte es, dass 
mir zuerst einige gutartige Schleimhautpartikel bei dieser Unter¬ 
suchung mit unterliefen, so dass ich fast an meiner klinischen Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose irre wurde. Wie sich später herausstellte, ent¬ 
stammten dieselben der gesunden Vera. Bei weiter fortgesetzter Unter¬ 
suchung stiess ich dann auf maligne erkrankte Zotten. (Fig. 1.) 

An diesen Zotten ist die Schleimsubstanz ganz geschwunden und an 
ihrer Stelle finden sich grosse protoplasmareiche polymorphe Zellen, welche 
von dem auffallend verdickten grosszelligen, gleichfalls in starker Prolife¬ 
ration begriffenen Zottenepithcl begrenzt werden. Die Zotten bilden so auf 
der Schnittfläche Zellennester von bald mehr ovalen, bald mehr rundlichen, 
grossen protoplasmareichen Zellen mit grossem ovalen oder rundlichen Kern 
und grossen rundlichen Kernkörperchen. Von Zwischensubstanz rät so gut 
wie nichts mehr zu sehen. Jeder Zottenstamm trägt baumartige Ver¬ 
ästelungen, von denen fast ein jeder Ast in gleicher Weise sarcomatös 

1) Ich ziehe neuerdings das Solveol dem Lysol vor, weil die '/* proc. 
Solveollösung klar bleibt, die Hände nicht schlüpfrig macht und vor 
allem nicht so unangenehm riecht, wie die 1 proc. Lysollösung. Von 
der antiseptischen Wirksamkeit der ’/iProc. Solveollösung habe ich mich 
nach '/jjährigem Gebrauch hinlänglich überzeugen können, ebenso von 
der relativen Ungiftigkeit dieser Lösung. 
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Sarcom der Placentarzotten. 
Schnitt durch ein Geschwulstknötchen bei schwacher Vergrösserung (80 f.). 

erkrankt ist. Zwischen den einzelnen Aesten finden sich proliferirende 
Epithelzellen. Nur hier und da stösst man auf einen necrobiotischen 
Zweig. Am grössten sind die Zellen, welche vom Zottenepithel ab¬ 
stammen, sie sind stellenweise wirkliche ein- oder mehrkernige Riesen¬ 
zellen von oft spindelförmiger oder bipolarer Gestalt. Es finden sieh 
hier einkernige Zellen von 50:25 /< Längs- bezw. Breitendurchmesser. 
Die Kerne zeigen grosse Affinität zu den angewandten Farbstoft'en. 
Trotzdem ist die Neubildung von den Zellen des Zottenstromas ausge¬ 
gangen, dies erhellt daraus, dass sich Zotten finden, bei denen das 
Epithel noch annähernd normal, das Stroma aber bereits sarcomatös er¬ 
krankt und in ein polymorphes Zellennest verwandelt ist. (Fig. 1.) 

Alle untersuchten, eigentlichen Geschwulsttheile zeigten diesen histo¬ 
logischen Bau. (Vergl. Fig. 1.) 

Fig. 2. 

Schnitt durch eine Schleimhautiusel ans der Peripherie der Geschwulst. 
(Vcrgr. 80 f.) Z = Zotte, D = Drüse. 

Unter den entfernten Massen befanden sich auch einige serotinale 
Partikel, an welchen sich gleichfalls die Bösartigkeit des Processes er¬ 
kennen Hess. (Fig. 2.) Die Serotina wird nach allen Richtungen von 
malignen Zotten durchsetzt. Das interglauduläre deciduale Gewebe ist 
an den von derartigen Zotten durchwachsenen Stellen hier in hochgra¬ 
diger Proliferation begriffen. Die proliferirenden, grossen, ovalen Zellen 
vom Typus der Deciduazellen sind schrankenlos iu die korkzieherartig 
gewundenen Driisenräume durchgebrochen und haben deren Epithel mehr 
oder weniger vernichtet; an seine Stelle sind Schichten verschieden 
grosser, ovaler oder polygonaler Zellen getreten, welche die Drüsenlich¬ 
tung stellenweise annähernd oder ganz ausfüllen. Jedoch finden sich 
auch Drüsen, an welchen auch das Drüsenepithel gewuchert und in 
geschichtetes Epithel verwandelt ist. Damit stimmt auch der Befund 

an den Zotten überein, wo, wie wir gesehen haben, schliesslich 
das Epithel atypisch wuchert. 

Diese entfernten serotinalen Deciduastückchen entstammen, v 
spätere Untersuchung an dem exstirpirten UteruB ergeben hat. a 
unmittelbaren Umgebung der eigentlichen P[acentarstelle im e 
Sinne. Jedoch zeigen sich, wie gesagt, auch hier die ersten Anfän 
bösartigen Umwandlung und zwar ausschliesslich an denjenigen ! 
au welchen sich maligne Zotten finden. An allen Stellen, welc 
sarcomatösen Zotten durchwachsen sind, machen sich atypische ' 
rungsvorgänge im decidualen Gewebe bemerkbar: das ganze flbr 
webe kann noch gesund sein. Daraus folgt, dass die Zotten die 
des sarcomatösen Giftes sein müssen und erst von ihnen : 
sarcomatöse Neubildung in der Uteruswand hervorgerufen sein ka 
werde später hierauf noch zurückkommen. Jedenfalls war di 
mikroskopische Untersuchung jetzt der maligne Charakter der Nei 
klar gestellt. Es handelte sich um ein Sarcom der Plai 
zotten. 

Inzwischen hatte sich der klinische Verlauf der Krankhe 
gestaltet, dass auch vom klinischen Standpunkt ans die Bösartig 
Processes als erwiesen anzusehen war. 

Nach der manuellen Ausräumung hatte Patientin zwar 
lang weder über Blutungen noch Ausfluss zu klagen. Der AubI 
jetzt zum ersten Mal während der ganzen Dauer der Krankt 
geblieben, ein Beweis, dass die Uterushöhle gründlichst ausgeräun 
war. Trotz dieser augenblicklichen örtlichen Besserung blieb 6 
meinbefinden schlecht, das Erbrechen, der Husten die allgemein 
schwäche, die Anschwellung der Füsse wollten nicht weichen, 
blieb klein und frequent: Patientin, die im Laufe der Krankheit 
an Körpergewicht verloren hatte, war nicht mehr fähig, das 
verlassen. Kaum waren 14 Tage vergangen, so stellten sich 
fluss und allmählich auch die Blutungen wieder ein; der Uterns 
sich nach der Ausräumung etwas zusammengezogen hatte, wuc 
so dass eine Wiederansammlung neugebildeter Geschwulstinas 
nehmen war. Ich dilatirte deshalb am 12. August zum zw« 
den Cervix, ebenfalls wieder mit Laminaria, um am folgenden 
der manuellen Ablastung der Gebärmutterhöhle das zu finden, 
erwartet hatte: 

An der Placentarstelle hatten sich neue Wucb 
und zwar in Anbetracht der kurzen Zeit in relati 
licher Menge gebildet; gleichzeitig hatte sich der 
auch auf die linke Kante und auf die hintere Wand 
dus weiter ausgebreitet. Wenn es noch eines Beweis 
Bösartigkeit der Krankheit bedurfte, so war derselbe dami 
Für die Patientin waren denn auch diese klinischen Ze: 
anlassung genug, nunmehr ihre Zustimmung zur totalen I 
des erkrankten Organs zu geben. 

Die Operation sollte aber noch geradezu zu einer Indi< 
werden; denn am folgenden Tage wurde Patientin von ein 
Schüttelfrost befallen; die Temperatur stieg in wenigen Stun 
40,3" der Puls schwankte zwischen 130—150. Trotz i 
Ausspülung und intrauteriner Jodoformgazetamponade fiel 
peratur nur für wenige Stunden bis auf 38,6“ ab. Ara 
15. August, am Vorabend der Operation, war der Zustand d 
ganz desolat: Puls 160, jagend, klein, 40,8° Temperatur, 
Erbrechen, grosse Schmerzhaftigkeit und Spannung des Leit 
zweifellos, dass jetzt von der erkrankten Placentarstelle a 
Stoffe in den Blutkreislauf gelangt sein mussten. 

Ara 16. August früh 7‘ , Uhr schritt ich, obgleich das 
befinden sehr schlecht war: Puls 150, Temperatur 39,4 b« 
vaginalen Totalexstirpation des Uterus und der Adnexa. D 
verlief in typischer Weise ohne wesentlichen Blutverlust, i 
Wickelung des auffällig stark vergrösserten Uterus durcl 
Becken und die Scheide hindurch verursachte Schwierig 
Peritonealhöhle wurde durch fortlaufende Catgutnaht, ’ 
jetzt stets bei der vaginalen Totalexstirpation zu machen 
ständig geschlossen, auch die Stümpfe wurden in die S< 
mit Catgut so eingenäht, dass nur eine centrale Lücke 
nähme eines Jodoformgazestreifens blieb. Auf die 1 
Parametriums wollte ich hier mit Berücksichtigung der hi 
Sepsis nicht verzichten. Die Tuben und Ovarien von non 
scheinbar gesund, nur das rechte Ovarium entzündlich adh: 
gleichfalls entfernt, um einem Recidiv möglichst vorzubeugen 
Eierstock war ein frisches Corpus luteum. 

Am Tage der Operation fiel die Temperatur von 3 
Aus der beigegebenen Temperaturtabelle ist ersichtlich, < 
trotz des äusserst bedenklichen Zustandes, in welchem sie 
kam, eine glatte Convalescenz durchgemacht hat. Nur 
ersten Tagen machten sich der starke Collaps und di« 
Anaemie sehr bemerkbar, der Puls blieb noch sehr klein 
während die Temperatur nahezu zur Norm abgefallen war. 
Tage ab besserte sich auch der Puls stetig, so dass Patie 
17. Tage geheilt entlassen werden konnte. 

Das Erbrechen, welches die Kranke so läDge gequ: 
nach der Operation nur noch je einmal am 3. und 4. Ta 
ersten Aufstehen aufgetreten, um dann endgültig zu vers« 

Scitem hatte und habe ich öfters noch Gelegenheit, 
Wohlbefinden der Patientin zu überzeugen; ihre Körpersc 
wichen, und sie hat an Gewicht schon bedeutend zug« 
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Hustenanfälle, welche mich vor der Operation an die Möglichkeit einer 
Lungenmetastase denken Hessen, sind ganz verschwunden, ein Beweis, 
dass diese, ebenso wie das unstillbare Erbrechen, reflectoriseh vom er¬ 
krankten Uterus ausgelöst waren. Freilich kann man sich diese Lungen- 
erscheinungen auch so deuten, dass von der Neubildung aus einzelne 
maligne Zellen oder deren Zerfallsproducte mit dem venösen Blute nach 
den Lungen verschleppt wurden und hier Reizerscheinungen auslösten, 
ohne gleich Metastasen zu machen. Es bestehen zur Zeit nur noch 
leichte Oedeme der Fiisse, der Urin ist jedoch frei von Eiweiss. Natür¬ 
lich ist zu kurze Zeit nach der Operation verflossen, um schon jetzt ein 
Recidiv bestimmt für ausgeschlossen zu halten. 

(Schluss folgt.) 

IV. Ueber die diuretische Wirkung des 
Theobromins. 

Von 

Dr. W. Cohnstein (Berlin). 

Bei der Behandlung hydropischer Zustände — mögen sie 

durch Herz-, Lungen-, Blut- oder Nicrenerkankungen bedingt 

sein —, hat man von jeher sein Hauptaugenmerk darauf ge¬ 

richtet, die bei derartigen Leiden stark verminderte Flüssigkeits- 

secretion in den verschiedensten Organen anzuregen, um so den 

Organismus von dem Ballast an serösem Transsudat zu ent¬ 

lasten. So pflegte mau schon von Alters her neben drastischen 

und diaphoretischen Verfahren mit Vorliebe diuretische Curen 

anzuwenden, um so durch die Nieren, die ja das wesentlichste 

Excretionsorgan darstellen, einen möglichst starken FlUssigkeits- 

strom aus dem Körper zu befördern. 

Um diesem Zwecke zu genügen, schrieb die alte Pharraa- 

copoe eine Unsumme der verschiedensten Medicamente vor, und 

es genügt, einen Blick in eines der Arzneibücher aus dem Ende 

des vorigen oder aus dem Anfang des laufenden Jahrhunderts 

zu werfen, um sich Uber die Zwecklosigkeit der meisten em¬ 

pfohlenen Mittel klar zu werden'). 

Erst seit wir durch die Untersuchungen der letzten De- 

cennien — die sich an die Namen Ludwig und Heidenhain 

knüpfen — über die Secretionsvorgänge im Allgemeinen und die 

1) Um dieBe Behandlung: zu illustriren, Bei folgende Tabelle „harn¬ 

treibender Mittel“ angeführt, welche ich einem Sammelwerke auB dem 

Anfang dieses Jahrhunderts entnehme: 

Kalium nitricum, Veratrin, Radix Colchici, Digitalis, Oxymel Scillae, 

Juniperus, Radix Ononidis, Radix Levistici, Cremor Tartari, Tartarus 

boraxatns, Salpetersäure, Allium sativum, Sabina, Radix Senegae, Equi- 

setum arvense, Fol. nvae ursi, Terpentin, Tabak, Cantbariden, Hydrar- 

gyrnm nitricum, Goldschwefel, Tartarus stibiatus, Kupfersalze, Asarum, 

EBSig, Eicheln, Cortex geoffreae Surinamens., Calomel mit Jalappe, 

Lactuca virosa, Becconia frustescens, Erigeron heterophyllum, Calamus 

aromaticus. Ferrum sulfuricura, Kalium carbonicum, Aqua petroselini, 

Apocynum cannabinum, Coloquinten, Radix caincae, Sambucus nigra, 

Ballota lanata, Knallgold, Aurum muriaticum, Radix vincetoxici, Infusnm 

pyrolae umbellatae, Marchantia hemisphaerica u. v. a. 

Nierensecretion im Besonderen schärfer zu urtheilen gelernt 

haben, ist es auch möglich geworden, Uber den klinischen Werth 

und die pharmacologische Wirkungsweise der verschiedenen 

Diuretica ins Klare zu kommen. 

Da es bis jetzt, trotz der eingehendsten Untersuchungen') 

nicht möglich gewesen ist, für die Niere secretorische Nerven 

nachzuweisen, — wie solche für andere Drüsen, z. B. die Glan¬ 

dula submaxillaris, sicher constatirt sind, — so können wir 

nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse nur folgende 

Factoren als für die Nierenthätigkeit wesentlich ansehen: 

1. den Blutdruck im arteriellen System (Ludwig), 

2. die die Niere in der Zeiteinheit durchströmende Blut¬ 

menge (Heidenhain), 

3. die Integrität der Nierenepithelieu. 

Entsprechend diesen physiologischen Bedingungen können 

wir die harntreibenden Arzneistoffe in folgende Gruppen ein- 

theilen: 

1) Solche, die durch Steigerung des arteriellen Blut¬ 

drucks harntreibend wirken. Zu dieser Gruppe gehören alle 

sogenannten Herztonica: Digitalis, Strophantus, Adonis, Conval- 

laria, Campher etc. Vorbedingung für das Zustandekommen der 

diuretischen Wirkung ist, dass mit der Blutdrucksteigerung nicht 

etwa eine vasomotorische Reizung verbunden ist, da durch letztere 

die die Niere in der Zeiteinheit durchströmende Blutmenge 

herabgesetzt und so die Blutdrucksteigerung zu Ungunsten des 

secretorischen Effects Ubercompensirt wird. — Als Beispiel für 

die letztgenannte Möglichkeit möchte ich an die Digitalis er¬ 

innern. Diese bewirkt die Blutdrucksteigerung einerseits durch 

Herzbeeinflussung, andererseits aber auch durch Reizung des 

vasomotorischen Centrums. Da aber letztere nur eine kurz vor¬ 

übergehende, erstere eine dauernde ist, so erklärt es sich leicht, 

dass im ersten Stadium der Digitaliswirkung eine Polyurie ver¬ 

misst wird, welche im zweiten Stadium niemals ausbleibt.*) 

2. Solche, die durch Vermehrung der die Niere durch¬ 

strömenden Blutmenge harntreibend wirken. Hierzu gehören 

eine grössere Reihe der Narcotica, wie Chloral, Paraldehyd, 

Urethan etc. 

3. Solche, die durch directe Reizung der secerniren- 

den Epithelien harntreibend wirken. Zu den in diese Gruppe 

gehörigen Diureticis sind zu rechnen: einerseits eine grosse Reihe 

der sogenannten „harnfähigen Stoffe“, wie Harnstoff, Salze etc., 

andererseits aber auch zahlreiche „scharfe Diuretica“, wie Can- 

thariden, Terpentin, Copaivabalsam, Metallsalze, mit dem Unter¬ 

schied, dass letztere nach der primären Reizung der Epithelien 

eine secundäre Ablösung und Desquamation bedingen, was bei 

den „hamfähigen Stoffen“ ausbleibt. — 

Die praktische Bedeutung aller dieser theoretischen Er¬ 

wägungen liegt auf der Hand, denn die klinische Erfahrung 

lehrt täglich, wie wesentlich es ist, dass in jedem Falle von 

Hydrops das an der richtigen Stelle angreifende Diureti- 

cura verordnet werde. Es war ein sich schwer rächender Fehler 

der früheren Aerzte, ganz nach Gutdünken und ohne Kenntniss 

von der pharmacologischen Wirksamkeit Mittel zu verordnen, die 

natürlich oft das Gegentheil des erhofften Erfolges bewirkten. — 

Diese Ueberlegungen werden es rechtfertigen, wenn ich es 

unternommen habe, die Wirkung eines unserer modernsten und 

besten Diuretica, des Theobromins, zu analysiren. 

Während frühere Untersucher (AIbers3), Mitscherlich4), 

1) Eckhard, Beitr. z. Anatomie u. Physiol. IV, pag. 1 und pag. 158, 

1869; V, pag. 147, 1870; VI, pag. 1 und 51, 1872. 

2) 8. Lauder Brunton u. Power, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 

1874, pag. 498; Grützner, Pflüger’s Arch. XI, pag. 882. 

8) Deutsche Klinik 1857, No. 19, pag. 175. 

4) Der Cacao und die Chocolade. Berlin 1859. 
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Buchheim und Eisenmenger1 11 ), Menuett1), Paschkis und 

Mal '), Fileline* die merkwürdige Wirkung des Theobromins 

auf Muskulatur und Nervensystem studirt hatten, so war es 

von .Schroeder1 Vorbehalten, den wunderbaren Einlluss un¬ 

seres Mittels auf die Nierensecretion zu entdecken. 

v. Schröder, der bereits in einer früheren Arbeit") nachge¬ 

wiesen hatte, dass die nach Co Hein eintretende Polyurie als ein 

Effect directer Nierenreizung aufzufassen ist, glaubte letzteres 

auch für das Theobromin, als einen dem Coffein chemisch und 

physiologisch ausserordentlich nahe stehenden Körper annehmen 

zu können und verzichtete daher auf eingehende Blutdruck¬ 

messungen etc. 

Zahlreiche klinische Arbeiten, welche alsbald nach der 

Schroeder'sehen Entdeckung erschienen, bestätigten die vor¬ 

züglichen diuretischen Eigenschaften des Mittels (das seit Gram s 

Vorgang gewöhnlich als Theobrominum natrio-salicylicum = 1 Hu¬ 

ret in angewendet wurde) und kamen in Folge angestellter Puls- 

und Blutdruckmessungen zu dem Resultat, dass unser Stoff jeg¬ 

licher auf Herz und Gefasse gerichteter Einflüsse bar sei und 

direct auf das Nierenepithel wirkte. 

Solche Arbeiten stammen von Grame, konindjy-Pome- 

rantz9), Koritschoner9), Siefart,0), Kress". 

In merkwürdigem Gegensatz zu diesen, völlig analoge Re¬ 

sultate ergebenden, Untersuchungen stehen einige neuere Ar¬ 

beiten, die zwar die vorzügliche Wirksamkeit des Theobromins 

ebenfalls anerkennen, ihre Erklärung aber auf anderem Boden 

suchen. 

Da diese Arbeiten fast durchweg von Klinikern stammen 

und die Versuche demnach nur an Kranken angestellt wurden, 

so können diese weniger Anspruch auf Genauigkeit machen, als 

Thierversuche, bei denen einerseits ein gesunder Organismus 

der Prüfung unterworfen wird, und andererseits eine gewisse 

Variation in Dosirung und Applicationsweise der zu prüfenden 

Substanz gestattet ist. 

Aber trotzdem kann den mit grossem Fleiss Angestellten 

Untersuchungen von A. Hoffiuann **), Geisler13), Pfeffer"), 

Babcock") u. A. ein bedeutendes Interesse nicht abgesprochen 

werden. Denn, wenn wie diese Forscher behaupten und durch 

Puls- und Blutdruckmessungen ihrer Patienten zu erhärten 

suchen, die Theobrominpolyurie durch eine Beeinflussung des 

Herzens, durch eine Steigerung der vis a tergo zu Stande 

käme, so wäre unserem Mittel eine ganz neue Stellung in phar- 

macologischer Hinsicht angewiesen, und demnach Indication und 

Applicationsweise nach vielen Richtungen hin zu verändern. Die 

Ansicht der genannten Autoren wird von Geisler in folgenden 

Sätzen zusammengefasst: 

1. Der Blutdruck (mittelst des Kymographions von v. Basch 

1) Eckhard’s Beitr. z. Anat. u. Physiol. V, pag. 75, 1870. 

2) Edinburgh medic. journal, October 1878. 

8) Wiener medic. Jahrbücher, N. F. I, 9, pag. 611, 1886. 

4) Archiv f. (Anat. u.) Physiol. 1886, pag. 72. 

5) Arch. f. experim. Pathol. und Pharmacol. XXIV, pag. 85 ff., 

1887. 

6) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmacol. XXII, pag. 39, 1885. 

7) Therap. Monatsh. 1890, pag. 1. 

8) Bullet, de therap. LIX, pag. 112, 1890. 

9) Wiener klin. Wochenschr. 1890, pag. 753. 

10) Inaug.-Diss. Berlin 1891. 

11) Münchener medic. Wochenschr. 1891, No. 38. 

12) Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmacol. XXVIII, pag. 1, 1890. 

13) Wratsch, 1890, No. 46, 47. Berliner klin. Wochenschr. 1891, 

No. 15, 17. 

14) Centralblatt für die gesamrate Therapie IX, 1891, Heft 8 u. 9. 

15) The New York medical journal 1891, july. 

bestimmt -teigt unter dem Einfluss des Diuretin«, bleibt wähl 

der ganzen Zeit der Darreichung erhöht und fällt dann wie 

Die Pulswellen mittelst desSphygmographenvonHichi 

son gemessen »i -rhciuen grösser, die Rückstosselevation { 

lieher. der descendirende Schenkel steiler. 

ö. Klin Geh untci cheidet sich der Erfolg de« Diuretin 

nichts von dem einer Digitaliscur. 

1. Das Diuretin ist klinisch nicht nur als ein Diuret 

sondern nneh als ein Herzmittel zu betrachten. 

Die Einwendungen, die ich bereits a priori gegen 

Schlüsse maclo n möchte, sind folgende: 

1. Wenn ich auch nicht bestreiten kann, dass z. E 

einem Ueislei >ehen Patienten (Nephritis mit Oedemen) 

n nd der Thetdtromiubehandlung der Blutdruck von 145m 

2<>5 mm stieg, so vermisse ich iu dem Controllversuch a 

sUp den Mann jede irgendwie erhebliche Beeinflussung de: 

drucks. Denn ein Ansteigen des^letzteren von 145 auf 1 

wird man unter Berücksichtigung der mannigfachen Ve 

fehlerquellen und der Inconstanz des Blutdrucks schon 

physiologischen Verhältnissen nicht ohne Weiteres auf dU 

brominwirkung beziehen können. 

2. Herz und Gefässe stehen bei den in Frage kom 

mit Hydrops verbundenen Erkrankungen unter so durch 

normen Verhältnissen und werden durch das Bestehen 

rapide Schwinden der Oedeme in einer so uncontrol 

Weise beeinflusst, dass es wohl unmöglich sein dürfte 

scheiden, wa~ primäre Diuretinwirkung ist, und was 

eundar durch die Besserung der gesammten Kreislauf 

nisse erklärt. Auf letztere Möglichkeit hat übrigens auc 

mann in meiner oben eitirten Arbeit aufmerksam gemai 

Da aber durch derartige theoretische Ueberlegung 

niemals eint Klarheit in der schwebenden Frage zu 

war. so unternahm ich es, eine erneute experimentel 

sin-Innig der l lu du oininwirkung vorzunehmen und leg 

gemlen aus der Zahl meiner Versuche zwei Protocolle 

spiele vor. 

Die Blutdruckmessungen geschahen an einem 

sehen Kymographion, die Curven schrieben sich auf ei 

Wasserkraft bewegten endlosen Papierrolle auf, die 5 

durch eine electroma netisch bewegte Schreibfeder no 

Als Versuchsthiere benutzte ich Kaninchen und Ka 

gab ich aus technischen Gründen später den letzteren d 

Das Theobromin wurde als Diuretin-Knoll ange\ 

in Wasser cp s. gelöst den Thieren durch einen in 

phagus eingebundenen Katheter direct in den Magen 

Versuch vom 10. VII. 1891. 

5 h 42. Schwarze Katze — nicht narcotisirt — am K 
Oesophago tomie. 

Uhr. 
Mittlerer 

Blut- 
(1 rn ck. 

Pulse 
in 10" 

Bern er kt 

5 h 42—45 149 20—21 Norm 
5h 46 

5 h 46—54 151 20 
0,1 Theobr. in 1 

5 h 55 do 
5 h 57—6 h 11 150 152 21 

6h 12 
6h 12—18 150 24 

de 

6 h 19 
6h 20—31 142—150 28—24 

de 

6h 82 
6h 34—41 142 24 

dt 

6h 42 
6h 43-50 138 24 

d 

6 h 51 
6h 51—59 134 23 

d 

7 h 
7 h 2—9 126 180 ? 

d 

7h 10 Versuch al 

Digitized by v^ooQie 



23. Januar 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 93 

Gesammtmenge des verwendeten Theobromins: 1,30 gr als 2,60 gr 
Dinretin in 80 ccm Wasser. 

Versuch vom 13. VII. 1891. 
3 h 30. Grosse helle Katze — nicht narcotisirt — am Kymographion 

Oesophagotomie. 

Mittlerer 
Pulse 
in 10“ 

Uhr. Blut¬ 
druck. 

Bemerkungen. 

3 h 80—40 134—138 18—19 Normal. 
3h 40 

3h 41—51 133-139 18 
0,2 Theobr. in 10 ccm Wasser. 

8h 51 do. 
3h 52—4h 4 140—142 18 

4h 5 
4h 5—15 141—143 18—19 

do. 

4h 15 
4 h 16—28 134—142 19-20 

do. 

4h 29 
4 h 29—40 137 18 

do. 

4h 40 
4 h 40—50 128-134 19-20 

do. 

4h 50 
4h 50—5h 125—128 20 

do. 

5h 1 
5h 1-9 116—119 20 

do. 

5h 9 
5h 9—12 118 20 

do. 

5h 13 Gerinnung. Vers, abgebrochen. 

Gesammtmenge des verwendeten Theobromins: 1,80 gr als 3,60 gr 
in 90 ccm Wasser. 

Versuche ich jetzt, die aus meinen Experimenten resultiren- 

den Schlüsse zu ziehen, so ergiebt sich Folgendes: 

1. Eine Steigerung des Blutdrucks war nach Theobromin¬ 

darreichung nicht nachweisbar. 

2. Eine irgendwie constante Beeinflussung der Pulsfrequenz 

liess sich ebenfalls nicht nachweisen. 

3. Eine Beeinflussung der Energie der Herzcontractiouen 

(sich documentirend durch Veränderung in der Höhe der Puls¬ 

wellen) konnte niemals constatirt werden. 

4. Bei sehr grossen Dosen liess sich schliesslich ein all¬ 

mähliches Sinken des Drucks, gelegentlich auch der Puls¬ 

frequenz, constatiren, dessen Ursache weiterer Untersuchung be¬ 

darf. 

5. Da demnach dem Theobromin in physiologischer Do9is 

eine nachweisbare Wirkung auf Herz und Gefässe des Säuge¬ 

thiers nicht zukommt, so ist die nach Diuretindarreichung zu 

beobachtende Polyurie als eine Folge directer Reizung der secer- 

nirenden Nierenelemente aufzufassen. 

Die Versuche wurden im Sommer-Semester 1891 im phar- 

macologi8chen Institut der Universität Heidelberg ausgeftthrt und 

es ist mir eine angenehme Pflicht, dem Leiter desselben, Herrn 

Prof. Dr. W. von Schroeder auch an dieser Stelle meinen 

aufrichtigen Dank für die freundlichst gewährte Unterstützung 

auszusprechen. 

V. Ueber die Behandlung der Constipation 
und einiger Dickdarmaffectionen mit grossen 

Oelklystieren. 
Von 

Professor Dr. Wilhelm Flelner in Heidelberg. 

(Schluss.) 

C. Physiologische Wirkungen des Oeles im Dick¬ 

darme. 

a) Physikalische Verhältnisse. Beim Studium der 

physiologischen Wirkungen des in den Darm gebrachten Oeles 

drängt sich zuerst die Frage auf, welche Kräfte sind es, 

die das Oel durch die ganze Länge des Colon empor¬ 

steigen lassen? 

Antiperistaltische Bewegungen des Dickdarms müssen 

a priori ausgeschlossen werden, weil das Ocl innerhalb der 

ersten Stunden nach dem Einlaufe in der Regel nicht einmal 

die gewöhnliche Peristaltik hervorruft, wenn durch die beschrie¬ 

benen Cauteleu beim Einlaufe eine mechanische und thermische 

und durch eine gute Auswahl der Oelsorte auch eine chemische 

Reizung der Schleimhaut vermieden wird. 

Diffusionsvorgänge sind, den experimentellen Unter¬ 

suchungen Nothnagel’s') zufolge, an der Fortbewegung einer 

Injectionsflüssigkeit an ausgeschnittenem Kaninchendarme nur in 

verschwindendem Maasse betheiligt. Indessen kommen doch ge¬ 

wisse Molekularwirkungen zwischen der Darmschleimhaut 

und dem Oele zur Geltung, wovon man sich durch einfache Ex¬ 

perimente leicht überzeugen kann. 

Bringt man einen Tropfen Oel auf eine raässig trockene 

Dickdarmschleimhaut, so nimmt der Oeltropfen die Gestalt einer 

flachen Linse an, zerfliesst und benetzt die Schleimhaut. Daraus 

kann geschlossen werden, dass die Cohäsion des Oeles 

kleiner ist als seine Adhäsion zur Darmschleimhaut. 

Uebergiesst man ein Stück Dickdarmschleirahaut mit Oel in 

grösserer Menge, so bleibt ein Theil des Oeles an der Schleim¬ 

haut hängen. In Oel eingetaucht, zieht sich dieses an der 

Schleimhaut durch Capillarwirkung um ein Geringes empor und 

die Oberfläche des Oeles im Darmrohre würde dementsprechend 

einen concaven Meniscus bilden müssen. 

Bringt man dagegen einen Tropfen Oel auf die freie und 

ebene Oberfläche von Wasser oder physiologischer (0,5 pCt.i 

Kochsalzlösung, so breitet sich das Oel plötzlich und rapid auf 

der FlUssigkeitsoberfläche aus und überzieht diese mit einem 

dünnen, in prachtvollen Interferenzfarben schillernden Häutchen. 

Dabei hat das Oel wahrscheinlich durch Auflösung oder che¬ 

mische Verbindung eine Aenderung erfahren (G. Quincke)1). 

Ein zweiter Oeltropfen bleibt auf der FlUssigkeitsoberfläche, auf 

welcher sich ein erster Oeltropfen bereits ausgebreitet hat, liegen 

und nimmt eine mein' oder weniger flache, linsenförmige Ge¬ 

stalt an. 

Auf der mit 0,5 proc. Kochsalzlösung stark befeuchteten 

Schleimhaut eines flach ausgebreiteten Dickdarmstückes lässt 

sich die Bildung eines Oelhäutchens und flacher Oellacheu auf 

dem letzteren gleichfalls beobachten. 

Hierzu kommt nun noch die physikalische Eigenschaft des 

Oeles, ein ausserordentlich grosses Adsorptionsvermögen 

(G. Quincke) zu besitzen. Auf der Oberfläche eines porösen 

Körpers zerfliesst bekanntlich das Oel vollständig und imbibirt 

denselben, indem es einen Flecken bildet. Am festen Gerüste 

poröser Gegenstände (Lampendocht) kriecht das Oel nach den 

Gesetzen der Capillarität mit unmessbarer Gewalt empor. An 

den glatten Wandungen eines Glassgefässes verbreitet sich das 

Oel vermöge bestimmter Molecularkräfte. Ein am Rande einer 

Flasche hängen gebliebener Tropfen überzieht in kurzer Zeit die 

ganze Aussenfläche derselben mit einer dünnen Oelschicht, geht 

sogar auf die Unterlage des Gefässes über und bildet da einen 

immer grösser werdenden Fleck, wovon sich jeder am Standorte 

der Haarölflasche auf dem Waschtische oder an deren Platze im 

Reisenecessaire überzeugen kann. 

Ob im lebenden Darme und wie weit alle diese physikali¬ 

schen Eigenschaften des Oeles zur Geltung kommen, muss ich 

dahingestellt sein lassen. Da die Schleimhaut mit einer Schicht 

1) Nothnagel, Experimentelle Untersuchungen über die Darm¬ 

bewegungen. Zeitschr. f. klin. Med. IV, und Beiträge zur Physiologie 

und Pathologie des Darmes, Berlin 1884, p. 24. 

2) G. Quincke, Ueber Capillaritätserscheinungen an der gemein¬ 

schaftlichen Oberfläche zweier Flüssigkeiten. (Poggendorfs Annalen der 

Physik und Chemie 1870, XIX.) 
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von Epithelzellen überkleidet ist, muss man wohl erwarten, dass 

durch die vitale Activität der letzteren der Dickdarm befähigt 

ist, nach anderen als rein physikalischen Desetzen zu functio- 

niren. Trotzdem wird aber zugegeben werden müssen, dass die 

geschilderten physikalischen Eigenschaften des <»eles geeignet 

sind, die Fortbewegung des Oeles im Dickdarm zu begünstigen. 

Jedenfalls haftet das Del der Schleimhaut des Dickdarms an 

und benetzt dieselbe in ausgedehnter Weise, allerdings ohne von 

ihr eingesaugt zu werden, wie dies etwa bei der menschlichen 

< Iberliaut oder der mit Plattenepithel überzogenen Schleimhaut 

der Fall ist. 

Neben der Schwere des (»eles, dem durch geeignete La¬ 

gerung erzielten negativen Drucke im Dickdarm und dem 

positiven Injectionsdruckc wird diesen molekularen 

Kräften eine, wenn auch nicht zu bemessende, so doch sichere 

Bedeutung für das Vorrücken des Oeles im Dickdarme zuge¬ 

schrieben werden müssen. 

Nicht zu unterschätzen sind hierbei noch physikalische Be¬ 

ziehungen, welche zwischen dem Gele und dem Darm in halte 

bestehen. Sowohl an der Oberfläche als im Innern einer trocke¬ 

nen Kothsäule findet eine Benetzung, ein Aufsaugen und Auf¬ 

steigen von Oel statt, bis zur völligen Durchtränkung des Kothes 

mit Oel. Indem sich hierbei eine dünne Oelschicht zwischen 

Koth und Darmwand ausbreitet, wird der Koth von dieser ab¬ 

gelöst und gleichzeitig erweicht. 

Specielle Versuche über Capillarität und Imbibition mit Gallenharz¬ 
stücken (Dys ly sin) ergeben, dass Oel von einer porösen Bruch fläche 
eines solchen begierig aufgesaugt und von da aus ziemlich rasch das 
ganze Stück durchtränkt wird, ln einer mit Dyslysinbröckelchen ge¬ 
füllten Glasröhre steigt Olivenöl in kurzer Zeit beträchtlich hoch hinauf. 
Nach der Durchträukung mit Oel Hessen sich Dyalysinstiicke zwischen 
den Fingern mit ganz geringem Drucke leicht zu Pulver zerreiben, was 
zwar bei trockenem Dyslysin auch, aber unter Anwendung eines stärke¬ 
ren Druckes gelang. Hieraus muss geschlossen werden, dass das Dys¬ 
lysin durch das Oel erweicht worden ist. 

Hierbei wirkt das Oel zunächst beruhigend auf die 

Darmwand, insofern es eine directe Berührung derselben mit 

Koth und eine Reizung durch diesen verhindert. 

Indessen kann bei diesen Vorgängen auch die Peristaltik 

angeregt werden, denn erstlich begünstigt das Oel die Arbeit 

der Ringmnskulatur, wenn durch dasselbe, die festen Massen aus 

den Nischen des I »ickdarms abgelöst werden und zweitens üben 

wohl auch die Bewegungen der durch Oel flüssig gemachten 

Kothmassen einen Reiz auf die Darmschleimhaut aus, welcher 

Reflexbewegungen auslösen kann. 

b) Chemische Wirkungen des Oeles. Die Consistenz 

der Fäces wechselt mit der Schnelligkeit, mit welcher der Darm¬ 

inhalt den Darmcanal durcheilt: sie ist also abhängig von der 

Peristaltik. Bei der Oonstipation und vielen anderen pathologi¬ 

schen Affectionen des Dickdarms handelt es sich zumeist um 

consistente und wasserarme Fäces. 

Solche enthalten nach Berzelius: 

in lOOTheilen 
»va»ser 1 Galle (?) . 

Eiweiss(?). 
,, . .. ' .y 
Extractivstoft 
Salze . . 

Unlöslicher Speiserückstand 
Schleim . 
Gallenharze 
Fett | 
Sonstige unbekannte Stoße 

73,3 
0,9 
0.9 
2,7 
1.2 
7,0 

1-1,0 

Besonderes Interesse beansprucht das Verhalten des Schlei¬ 

mes, der Gallenharze und der Fette zum Oele. 

Schleim wird durch das Oel nicht verändert, vermuthlich 

nur rein mechanisch von der Darmwand abgelöst. 

Die Gallenharze, zu welchen ausser Dyslysin auch die 

in amorphem Zustande wachsartig beschaffene Cholalsäure 

gerechnet werden kann, werden durch Oel theils erweicht, 

aufgelöst; das letztere allerdings nur in einem geringen Mi 

Es gelang mir nicht, amorphe uholalsäure in einem Verb? 

von 1 :800 Olivenöl bei 37* C. klar anfzulösen. Dagegen 

sich Dyslysin bei derselben Temperatur in 1:750 bis) 

Olivenöl. Ausserdem wurde nicht gelöstes Dyslysin 

Olivenöl ziemlich stark erweicht. 

< h niesten rin und die Fette der Nahrung lösei 

leicht in Olivenöl, das selbst nur eine Lösung von Palm 

(»lein ist. 

Es sind also gerade die in Wasser unlöslichen Bestan 

des Kotlies, welche vom Oele beeinflusst und zwar theils 

theils erweicht werden. Hierdurch wird die Cons 

wasserarmen, angestauten Kothes eine weichere. 

Wesentlich anders gestalten sich die Beziehungen z 

dem Oele und dem Inhalte des Dickdarms, wenn dem 1 

vom Dünndarm her noch unzersetzte Verdauungssäf 

besondere Galle und pancreatischer Saft zugefUhrt 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen gelangen diese 8ecret< 

zersetztem Zustande nicht immer in den Dickdarm, we 

nicht weit Uber das Coecum hinaus. Es hat aus diesem 

auch das enzymatische Yerdauungsgeschäft nach den V 

von Voit und Bauer1 . von Czerny und Latschen! 

im unteren Dickdarm sein Ende erreicht. 

Bei pathologisch gesteigerter Peristaltik können 

genannten Secrete der Leber und des Pancreas weit he 

den Dirkdarm gelangen. sogar mit den Excrementei 

schieden werden. Einen ähnlichen Zustand kann man 

der Oelcur beobachten, wenn die Wirkung des in den 

infundirten Oeles ihr Maximum erreicht hat und das Oe 

Stelle im Darme vorgerückt ist, an welcher es mit G 

noch nicht ganz zersetztem paucreatischen Safte in 1 

kommt. Ob dies im Coecum geschieht oder im unterst 

wohin das Oel vom Coecum aus möglicherweise aucl 

könnte, vermag ich nicht sicher zu entscheiden. Tha 

nur, dass bei manchen Fällen zur Zeit, wo das Mai 

Oelwirkung erreicht worden war, unzersetzte Galle 

durch Gallenfarbstoffreaction nachweisbar war. Fernei 

beim I'ebergiessen einiger solcher Stühle mit C'hlorw 

deutliche, rosenrothe Reaction erhalten, welche auf ei 

an noch nicht völlig zersetztem Pancreassafte schliest 

Tryptophan . 

Wenn diese Verdauungssftfte in noch nicht ganz 

Zustande mit ()el Zusammentreffen, so finden folgende 

gen statt: 

Die Alkalien der Galle verbinden sich mit d< 

des (»eles zu Seifen, während Gallensftnren frei werd 

Der pancreatische Saft spaltet aus dem O 

säure ab. Erwärmt man ein stark alkalisches, frisch« 

infus mit Olivenöl auf 3.">", so nimmt die anfangs 

lisch<* Reaction der Emulsion stetig ab, schlägt in d 

und endlich wird das Gemisch stark sauer. Das 

pancreatischen Saftes ist hierbei nicht betheiligt, de’ 

neutralisirte oder angesäuerte Saft vermag dieselt 

ilcs Oeles herbeizuführen. Durch Kochen verliert < 

tische Saft diese ölzersetzende Eigenschaft und diese 

auf die Wirkung eines Enzymes zurückgeführt we 

1 C. Voit und Jos. Bauer, Ueber die Aufsaugung 

Dickdarm. Zeitschr. f. Biologie V, 1869. 

2) Czerny und Latschenberger, Physiologische T_ 

über die Verdauung und Resorption im Dickdarm des Mensel 

Archiv LIX, 1874. 

3 cfr. Kühne, Lehrbuch d. physiol. Chemie, p. 151. 
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zersetzter, fauliger Pancreassaft besitzt das Vermögen, Fette zu 

zersetzen, nur in geringem Grade. Durch Zusatz von Fett zum 

frischen Safte wird die faulige Zersetzung bedeutend verzögert, 

weil die Reaction sauer wird (Kühne). Ausserdem bilden sich 

bei der Einwirkung von pancreatiscliem Safte auf Oel kleine 

Mengen von Seife, indem sich das Alkali des Pancreassecretes 

mit Fettsäuren verbindet und Glycerin frei wird. 

In derselben Weise wird endlich auch der Darmsaft ver¬ 

seifend auf das Oel wirken können. 

Durch enzymatische und chemische Processe treten demnach 

im Coecum oder da, wo aus dem Dünndarm heruntergekommene 

Verdauungssäfte mit dem Oele Zusammentreffen, als Zersetzungs- 

producte freie Oelsäure, Glycerin und Gallensäuren, als 

neue Verbindung Seife auf. Von der Seife und vom Glycerin 

ist es allbekannt, dass sie peristaltische Bewegungen hervorzu¬ 

rufen vermögen. Auch Uber die Fettsäuren liegen exacte Unter¬ 

suchungen vor, denen zufolge sie als periphere Reize bei der 

Aufrechterhaltung der normalen Peristaltik eine wesentliche Rolle 

spielen (Bokai)1). Wenn sie in grösseren Quantitäten im Darm¬ 

inhalt sich bilden, rufen sie gesteigerte peristaltische Bewegungen 

hervor. 

Somit entwickeln sich, sobald das Oel die Stelle 

erreicht hat, wo es mit noch wirksamen, noch nicht 

ganz zersetzten Verdauungssecreten in Berührung 

tritt, aus dem Oele jene die Peristaltik anregenden 

Verbindungen und Zersetzungsprodukte, wodurch das 

Oel zum Evacuans wird. Dass es hierbei in mildester Form 

wirkt, geht daraus hervor, dass das Oel die evacuirende Wir¬ 

kung erst dann erhält, wenn es die Fäcalmassen bereits er¬ 

weicht und den Dickdarm geschmeidig gemacht hat, so dass 

eine verhältnissmässig geringe Intensität der peristaltischen Be¬ 

wegung zur Stuhlerzeugung hinreicht. Dabei scheint das im 

Ueberschuss vorhandene, unzersetzte Oel eine übermässige Rei¬ 

zung der Schleimhaut hintanzuhalten, wenigstens klagen Patienten 

bei der Oelwirkung selten Uber nennenswerthe Beschwerden, ins¬ 

besondere nie über kolikähnliche Schmerzen: auch Diarrhoeen 

treten nicht häufig auf, wenn schon auf dem Höhepunkt der 

Oelwirkung die Stuhlentleerung bisweilen öfter am Tage Vor¬ 

kommen kann. 

Ist das zersetzte Oel mitsammt dem Kothe aus dem Dick¬ 

darme durch eine oder mehrere Defäcationen entfernt, so wieder¬ 

holt sich wahrscheinlich an dem zurückgebliebenen, der Schleim¬ 

haut fest anhaftenden Oelttberztige der geschilderte Chemismus 

von neuem. Dem geringeren Oelquantum entsprechend wird aber 

eine immer länger werdende Zeit benöthigt sein, um die zur 

Auslösung der Peristaltik erforderliche Oelsäure, Glycerin oder 

ßeifemenge zu bilden. Die einzelnen Stuhlentleerungen werden 

also seltener werden und schliesslich wird eine neue Zufuhr un- 

zersetzten Oeles erforderlich sein, um eine Regulirung der Stuhl¬ 

entleerungen zu erzielen. 

Um exactere Vorstellungen von der Intensität der Säure¬ 

abspaltung aus dem Oele im Dickdarm zu erhalten, habe ich 

öfters das Oel vor der Injection in den Dickdarm und nach der 

Defäcation untersucht und den Aciditätszuwachs durch Titriren 

mit '/io Normalnatronlauge bestimmt. 

In einem Falle von Colitis membranacea, bei dem das 

Maximum der Oelwirkung bereits überschritten war und bei 

welchem Oelclysmen von 300 ccm in mehrtägigen Intervallen 

applicirt wurden, hatte das Oel vor der Injection einen Acidi¬ 

tätsgrad von 40,8 und nach 4stündigem Verweilen im Darme 

eine Acidität von 00,2, d. h. während der Gehalt an freier Oel- 

1) Bokai, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis» der Darmbewe¬ 

gungen. Archiv f. exp. Patli. u. Pharm. 1888, 24. Bd., p. 158. 

Bäure vor der Injection 1,353 pCt. betrug, so war er in 4 Stun¬ 

den auf 1,697 pCt., also um 0,34 pCt. gestiegen. 

Bei einem anderen Falle zeigte das Oel vor der Injection 

eine Acidität von 50 — 1,410 pCt. freie Oelsäure und nachdem 

es Uber Nacht im Darme zurückbehalten war, eine Acidität von 

191 = 5,386 pCt., also einen Zuwachs von 3,976 pCt. Trotz 

dieses geradezu enormen Säurezuwachses hatte die Patientin, eine 

zarte und etwas nervöse Dame, keinerlei subjective Beschwerden 

vom Oele während dessen Verweilens im Dickdarme, auch schlief 

sie gut und es ging mit dem Oele keine Spur von Schleim, wohl 

aber ein geformter, voluminöser Stuhl ab. 

Es sind also zweierlei Wirkungen des Oeles auf die Peri¬ 

staltik von einander zu unterscheiden: 

1. Die physikalische Wirkung, welche schon im unte¬ 

ren Dickdarmabschnitt zur Geltung kommen kann, wenn das Oel 

feste Kothmassen von der Darmwand loslöst und durch die Be¬ 

wegungen des flüssig gemachten Kothes reflectorisch die 

Peristaltik angeregt wird. 

Dieser Reiz kann allein zur Stuhlentleerung ausreichen; 

häufig erweist er sich aber als ungenügend und es muss dann 

in diesen Fällen durch ein Wasserclysma nachgeholfen werden. 

2. Die chemische Wirkung des Oeles, welche auf der 

durch unzersetzte Galle und Pancreassaft hervorgerufene Abspal¬ 

tung von Oelsäure und der Bildung von Glycerin und Seifen 

beruht und bei welcher die genannten Stoffe durch chemische 

Reizung der Darmwand eine gesteigerte Peristaltik 

hervorrufen, welche evaeuirend wirkt. Diese Wirkung 

entfaltet sich wahrscheinlich im Coecum, vielleicht sogar noch 

höher. In manchen Fällen ist sie nicht zu erzielen, manchmal 

auch nicht erstrebenswerth. Auch in diesen Fällen muss dann 

zur Auslösung einer genügenden Peristaltik mit Wasser nachge¬ 

holfen werden. Diese beiden Wirkungsarten können auch zu¬ 

sammen Vorkommen oder aber, wsre gar nidu so selten der Fall 

ist, gar nicht oder wenigstens nicht in einer zur Stuhlentleerung 

genügenden Stärke eintreten. 

In den letztgenannten Fällen hat dann das Oel eine aus¬ 

schliesslich kothlösende und bernhigende Wirkung, wie sie 

Reyher kannte (s. oben). 

ci Resorption des Oeles im Dickdarm. Von mehr 

wissenschaftlichem als praktischem Interesse ist die Frage nach 

der Resorption des Oeles im Dickdarm. 

Wenn eine Emulgirung des Oeles durch Darmsecret im 

Dickdarm stattfindet, so ist die Möglichkeit gegeben, dass die 

resorbirenden Epithelien ihrer Function gemäss auch von dem 

Oele etwas in sich aufnehmen. In der That hat Leube') die 

Aufnahme von Fett durch die Dickdarraschleimhaut nachgewiesen 

und gefunden, dass die Epithelzellen des Dickdarms in seinem 

unteren wie oberen Ende mit Fett angefüllt waren, ein Befund, 

welcher von Gerl ach bestätigt und auch früher schon bei jun¬ 

gen Katzen durch Köllikerri und bei Fledermäusen durch 

Eimer*) erhobeu worden war. 

Im Mesocolon und Mesorectum hat Leube bei Versuchs- 

thieren nach Fettpancreasklystieren weisse Chylusgefässe nicht 

gefunden. Daraus schloss er, dass die künstliche Fettresorption 

im Dickdarm jedenfalls keine so ausgiebige sei, wie im Dünn¬ 

darm. Die Ursache hiervon ist in der anatomischen Structur 

des Dickdarms und im Mangel an unzersetzter Galle zu suchen. 

Kussmaul hat früher einige Male bei erwachsenen Phthisikern, 

welche den Leberthran, durch den Mund genommen, nicht ver- 

1) Leube, Ueber die Ernährung der Kranken vom Mastdarin aus. 

Archiv f. klin. Med. 1872, X, p. 1 etc. 

2) Kölliker, cit. bei Leube 1. c. p. 87. 

8) Eimer, cit. bei Leube 1. c. p. 37. 
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trugen, versucht, ihn durch Clysmen dem Organismus einzuver¬ 

leiben. Derselbe ging immer ab, ohne dass bemerkenswerthc 

Mengen zur Resorption gekommen wären. Kussmaul war zu 

diesen Versuchen überhaupt nur durch die Beobachtung gekom¬ 

men, dass Mengen von 25 ccm Thran, welche einem 9jährigen 

Kinde einige Tage vor dem Tode beigebracht worden waren, 

weder im Stuhle erschienen, noch bei der Section im Darme 

aufgefunden werden konnten. 

Nach unseren Erfahrungen Uber Oelklystiere kommt mit 

Verlust ganz unbedeutender Mengen, alles Oel im Laufe einiger 

Tage durch Defacation wieder zur Ausscheidung. Wenn eine 

Resorption von Del im Dickdarme überhaupt stattfindet, so kann 

sie nur ganz geringfügig sein. 

d) Hemmung der Wasserresorption im Dickdarme 

durch Del. Exactc, mit Zahlen zu belegende l'ntersuchungs- 

resultatc über diese Frage vermag ich nicht beizubringen, da 

ich den Wassergehalt der Fäces bei beöltem Dickdarme nicht 

bestimmt habe. Indessen ergab die so häufig vorgenommene 

klinische Untersuchung der während der Oelcur entleerten Kotli- 

massen, dass deren Consistenz und Trockenheit nach dem Oel- 

gebrauehe immer eine geringere war, als vor der Oelcur. Mit 

grosser Regelmässigkeit habe ich diese Thatsache bei einem 

Kinde beobachtet, das, ohne krank zu sein, lediglich auffallend 

trockene und harte Kothcylinder von übermässigem Kaliber mit 

einigen Schwierigkeiten entleerte. Da jede anderweitige Er¬ 

krankung des Darmes ausgeschlossen werden musste und aus¬ 

gesuchte Diät keine Aenderung des Stuhles herbeizuführen im 

Stande war, glaubte ich eine zu rasche Resorption im Dick¬ 

darme annehmen zu müssen und liess deshalb in der Absicht, 

die Resorption im Dickdarme zu hemmen, anfangs in 2tägigen 

Intervallen, später alle 4 bis 5 Tage 90—50 ccm lauwarmes 

Olivenöl injiciren. Vom Tage der Oelcur ab wurde regelmässig 

ein weicher, geformter Stuhl von einem der Grösse des Kindes 

mehr entsprechenden Kaliber alltäglich einmal entleert. Es 

kommt ja hier mit in Betracht, dass das Oel einfach nur eine 

erweichende Wirkung auf den Koth gehabt haben könnte. Auch 

könnte man daran denken, dass durch das Oel nur eine raschere 

Peristaltik bewirkt würde, in Folge deren der Dickdarminhalt 

seinen Weg rascher zurücklegte, die Epithelicn hierdurch nicht 

im Stande waren, das Aufsaugungsgeschäft zu erledigen. — In¬ 

dessen bin ich doch der Ansicht, dass die reichlich beölte Dick¬ 

darmschleimhaut, deren Epithelicn mit Oel gesättigt sind und 

deren Oberfläche vor der Berührung mit dem Kotlie durch eine 

Oelschicht getrennt ist, nicht in dem Grade zur Wasserresorption 

geeignet ist, wie sie es ohne den Oelüberzug wahrscheinlich 

wäre. Vor der Benetzung mit Wasser schützt bekanntlich schon 

die dünnste Fettschicht. Durch einen porösen aber beulten 

Thoncylinder kann durch keine Gewalt Wasser hindurehgepresst 

werden G. (Quincke). Um ein Beispiel anzuführen, das auf 

diese Verhältnisse beim Menschen Bezug hat, möchte ihh noch 

auf den Ueberzug der embryonalen Haut mit Vernix caseosa 

hinweisen, welcher in utero die Maceration der Haut durch das 

Fruchtwasser unmöglich macht. Ich glaube daher, eine Ver¬ 

minderung der Resorption von Wasser und wasserlöslichen 

Stoffen im Dickdarm als einen weiteren Effect der < »elklystierc 

als sehr wahrscheinlich hinstellen zu dürfen. Auf die Frage 

der Möglichkeit, dass durch den Oelüberzug der Darmsehleim¬ 

haut auch die Resorption von Toxinen verhindert werden, komme 

ich später zurück. 

7. Indientionen und Contraindicationen für die An¬ 

wendung von Oelklystieren. 

Um kurz die aus den klinischen Beobachtungen, aus physi¬ 

kalischen und chemischen Untersuchungen sich ergebenden Wir¬ 

kungen des Oel es im Dickdarm zusammenzufassen, so 1 

das (>el 

I. kotherweiehende und lösende, 

beruhigende und reizmildernde, 

nach längerem Verweilen im Darme dagegen 

9. die Peristaltik erregende und evaeuirende, 

1. die Resorption hemmende Wirkungen. 

Ausgehend von diesen Wirkungen des Oeles lassen s 

die Anwendung desselben bestimmte Indicationen aufstell 

gleicher Weise ergeben sich aus gewissen individuellen 

thtlmlichkeiten mancher Falle Contraindicationen derOele 

Wo immer nun durch individuelle EigenthUmlic’ 

durch functionell.Er organische Störungen die Be 

und Entleerung des Kotlies verzögert oder verhinder 

so dass - ine über di-' normale Zeit hinausgellende Stag 

des Kotlies im Dickdarm, bis zum Coecum hinauf, sts 

ist eine Indi- ation für die Application von Oelklysti« 

geben. 

Wenn Reizcrscheinnngen bestehen, subjective B- 

den der verschiedensten Art, kolikähnliche Schmerzen, 

scripte oder diffuse Eutziindungsprocesse im Dickdarm, ’ 

Colitis, Typhlitis, oder wenn geschwttrige tuberculöße o< 

nische dysenterische Processe im Dickdarm vorliegen 

gültig ob dieselben bereits von peritonitischen — nicht 

tiven - Erscheinungen begleitet sind oder nicht, so 

diese die Indication zur odapplication nur dringender. 

\ii8genommen sind liier nur jene mit motc 

Reizerscheinungen verbundenen Dickdarmaffectio 

welchen Dttnndarminhalt mit anzersetzter Galle nnd 

schem Safte weit herunter in das Colon gelangt. 

Fällen würde das Oel in Verbindung mit den genar 

dauungssäften eine Zersetzung erfahren und durch £ 
von Oelsäure noch mehr reizend wirken. 

Dagegen ist wieder das Oel in allen den Fäll« 

bei denen es sich um mechanische Behinderung c 

bewegung handelt: so bei stenosirenden Tumoren ur 

welche von innen her das Rectum, Colon oder Coecum 

oder von aussen her den Dirkdarm comprimiren, w 

Verlagerung oder pathologischer Vergrösserung des Ut< 

in der Gravidität und im Puerperium, bei Hypert 

Prostata, bei Stenosen des Dickdarms in Folge von Zt 

Compression durch pseudomembranöse, peritonitiscl 

und Verwachsungen, bei Compressionen und Abknic 

Darmrohres durch Miiz . Leber-, Gallenblasen-, Ovarial 

u. dgl. der Fall ist. 

Insbesondere verdienen grosse Oelklystiere in G< 

zogen zu werden bei allen denjenigen Darms 

welche mit Magenaffectionen verbunden sind 

Zustand des Magens die Anwendung von Laxantien p> 

oder contraindicirt erscheinen lässt. 

Von grossem Vortheile sind ferner die Oelklyst 

Regulirung der Stahlentleerungen bei anämischen 

der Ernährung heruntergekommenen Indiv 

bei geeigneter Dosirung nnd Darreichung des Oeles 

eilenden Intervallen in solchen Fällen lediglich nur 

Organismus werthlose Koth entfernt werden kai 

Laxantien nicht selten ausser dem Kotlie auch 

Nährstoffen und Verdauungssäften reichen Dünndar 

aussen befördern und hierdurch eine weitere Sei 

bereits geschwächten Organismus herbeiführen könn 

selben Gründen dürften Oelklystiere bei Ern äh 

Mastcurcn von seliätzcnswerthem Erfolge sein. 
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8. Therapeutisches. 

Wenn man sich aus irgend einer der angeführten Indi- 

cationen zur Anwendung von Oelklystieren entschlossen hat, so 

möge als Regel gelten, bei Erwachsenen mit der Injection von 

400 —500 ccm (bei Kindern 50—150 je nach deren Grösse) zu 

beginnen. Da die Wirkung des < )eles beim einzelnen Individuum 

nicht vorher zu sehen ist, empfiehlt es sich, sobald Unruhe im 

Darm auftritt, jedenfalls aber nach 3—4 Stunden durch ein 

kleines Klysma von Wasser oder Sternanisinfus eine Darment¬ 

leerung zu bewirken, vorausgesetzt, dass diese zuvor nicht spon¬ 

tan erfolgt. In derselben Weise lässt man täglich die Oelein- 

liiufe wiederholen, bis dasjenige Maximum der Oeleinwirkung 

erreicht ist, welches durch den Abgang von dünnbreiigem, mit¬ 

unter noch unzersetzte Galle enthaltendem Stuhle characterisirt 

ist. Dann mache man eine Pause von einem, von zweien oder 

noch mehreren Tagen, bis kein Gel mehr bei der Defäcation 

entleert wird oder bis der Stuhl wieder anfangt trocken zu 

werden oder mehr als einen Tag auszubleiben. 

Liegen nicht bestimmte Indicationen vor, welche es wttn- 

schenswerth erscheinen lassen, dass immer wieder Gel bis in 

das Coecum vordringe, so kann man auch, nachdem einmal das 

Maximum der Oelwirkung erreicht und der Dickdarm leer ge¬ 

worden ist, das Quantum des jeweils zu infundirenden Geles auf 

300—250 ccm bei Erwachsenen, auf 50—30 ccm bei Kindern 

reduciren. 

Häufig genügt schliesslich eine zweimalige oder auch nur 

einmalige Oelinfusion pro Woche. — Bei Kindern sind, je nach 

der Grösse derselben, die Oelquantitäten entsprechend zu modi- 

ficiren. 

Bezüglich der Zeit, zu welcher am Tage der Geleinlauf ge¬ 

geben werden soll, müssen die äusseren Verhältnisse und Um¬ 

stände berücksichtigt werden. Handelt es sich um bettlägerige 

Patienten, so ist der frühe Morgen zur Application des Ocl- 

klystieres die geeignetste Zeit. Ist die Besserung so weit vor¬ 

geschritten, dass die Patienten herumgehen oder ihren beruf¬ 

lichen Beschäftigungen obliegen können, so spricht gegen die 

Application des Geles am Morgen erstlich der Umstand, dass 

sie nach dem Oeleinlaufe noch mindestens eins Stunde in Rücken¬ 

lage oder V4—7, Stunde mit erhöhtem Becken ruhig liegen 

bleiben und die erste Stuhlentllerung abwarten sollten, zweitens 

die unliebsame Erfahrung, dass nicht selten noch einige Stunden 

nach der Oelinfusion kleinere Quantitäten von Gel mit Flatus 

abgehen, welche daun die Wäsche und Kleidung beschmutzen 

und die Oelcur zu einer schmutzigen und widerwärtigen Sache 

gestalten. Obgleich man dem letzteren Uebelstande durch einen 

grösseren Wattebausch, den man zwischen die Nates eindrücken 

oder eventuell mit einer T binde befestigen lässt, begegnen kann, 

empfiehlt es sich deshalb doch, die Gelklystiere, wo nicht an¬ 

dere Gründe dagegen sprechen, Abends zu geben, bevor die 

Patienten zur Ruhe gehen. Den Stuhl wird man dann in der 

Regel zur Inspection bei der Morgenvisite vorfinden, wenn nicht, 

so muss er durch einen Wasserlauf zu Tage gefördert werden. 

Wasserklystiere oder Sternanisklystiere') werden immer 

nothwendig sein in denjenigen Fällen, bei welchen das Gel im 

1) Sternanis, Fructus auisi stcllati, Semen Badiani von Ulicium 

verara, verdient za Klystieren besonders empfohlen zu werden. Die 

Herstellung eines Infuses ist ausserordentlich einfach, weil eine Colatur, 

etwa wie bei Kamillen, wegen der Grösse der Früchte, nicht nöthig 

ist. Es ist nur zu bedauern, dass die Droge aus dem Arzneischatze der 

Pharmacop. germanica gestrichen ist und eine Verwechselung mit den 

Skimmifrüchten (Illicium religiosnm), die sich vom Sternanis unterschei¬ 

den wie etwa die bitteren Mandeln von den süssen (vgl. Flückiger, 

Arch. d. Pharm. 1888, p. 898) beim Mangel staatlicher Controle viel 

leichter möglich ist als vordem. 

Dickdarra nicht ausreicht, durch mechanische oder chemische 

Reizung eine zur Stuhlentleerung genügende Peristaltik auszu¬ 

lösen. Bei hochgradiger Atonie des Darmes leistet die Massage 

des Bauches oder die Faradisation der Bauchdecken sehr häufig 

wesentliche Dienste und dient zur Unterstützung der Oelcur. Bei 

allen Reizzuständen im Dickdarm oder im Abdomen sind diese 

Hülfsmittel aber contraindicirt. 

Die vorzüglichen Wirkungen grosser Gelklystiere bei allen 

Formen der Conspiration sind schon am Anfänge dieser Mit¬ 

theilung hervorgehoben worden. Ich kann mich daher hier auf 

die Wirkungen und Anwendungen der Oelcur bei entzünd¬ 

lichen und geschwürigen Processen im Dickdarm be¬ 

schränken. 

Mit vollem Rechte fordert bei derartigen Fällen die Therapie 

eine möglichste Berücksichtigung der Darmantiseptik. Beider 

Besprechung der Indicationen ist auf diesen Punkt nicht einge¬ 

gangen worden, aus dem Grunde, dass wir mit dieser Wirkung 

des reinen Oeles nicht gerechnet haben, obgleich sie vielleicht 

doch in manchen Fällen im Darme zur Geltung kommt. Ich 

habe hier jene Fälle im Auge, bei denen das Oel hoch oben 

im Darm mit unzersetzten Pankreassafte zusammeukommt. 

Durch Zusatz von Fett oder Gel zu frischem Pankreassaft 

wird bekanntlich die faulige Zersetzung des letzteren bedeutend 

verzögert, weil das Fett zersetzt wird. Auf der Fettzersetzung 

beruht zugleich die saure Reaction, welche eine fetthaltige, aus 

fein zerriebenem Pankreas bereitetes Infus bald annimmt. (Kühne 

1. c. p. 120.) 

Es ist nun nicht unwahrscheinlich, dass unter gewissen Um¬ 

ständen das Oel auch im Darme fäulnisswidrige Eigenschaften 

annimrat, obgleich, wie erwähnt, das Gel sowie es durch Ab¬ 

spaltung von Gelsäure einen hinreichenden Säuregrad erreicht 

hat, gesteigerte Peristaltik hervorruft, durch welche es nach 

aussen befördert wird. Mit einer durch Oelsäureabspaltung 

möglicherweise zu Stande gekommenen antiseptischen Wirkung 

haben wir aber, wie gesagt, bei der Oelcur nicht gerechnet. 

Wo antiseptische Zwecke verfolgt wurden, wie bei entzünd¬ 

lichen und geschwürigen Processen im Colon oder Rectum, 

haben wir dem Oele durch Zusatz von 1— 2proc. Salicyl- 

säure antiseptische Eigenschaften zu geben versucht. 

Mag auch eine solche Menge von Salicylsäure nicht hin¬ 

reichen, trotz täglicher Application, den Inhalt eines bestimmten 

Darmabschnittes zu desiuficiren, so muss doch zugegeben wer¬ 

den, dass durch directe Infusion von Salicylöl in den Darm an 

den Locus morbi immer noch mehr Salicylsäure gelangt, als 

dies bei einer Darreichung durch den Mund möglich wäre. 

Ausserdem schützt schon das reine Oel den Organismus vor 

septischen Producten, indem es die Resorption von Wasser und 

wasserlöslichen Stoffen hindert und somit auch das Eindringen 

toxisch wirkender Zersetzungsproducte aus dem Dickdarm un¬ 

möglich macht. In der That schwinden häufig während der 

Gelbehandlung bald diejenigen Allgemeinerscheinungen, welche 

man bei Constipationszuständen auf die Resorption von Toxinen 

zurückftihrt: DruckgefUhl und Schmerz im Kopfe, Müdigkeit, 

Unlust, nenralgiforme Schmerzen, Schwindel und Beklemmungs¬ 

zustände, wie denn auch nicht selten die Patienten nach der 

durch Gel beförderten Stuhlentleerung ein besonderes Wohl¬ 

behagen zu empfinden angeben. 

Schliesslich möchte ich noch mit einigen Worten auf die Colitis 

mucosa s. membrancea s. tubularis (membranous enteritis. Da 

Costa1) eingehen. Von dieser Krankheit sagt Whitehead7, 

1) Da Costa, Membranous enteritis. American. Journ. of the med. 

sc. 1871. Ref. in Cannstadt’B Jahresberichten. 

2) Whitehead, Mucous disease. Brit. med. Journ. Febr. 1871. 
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dass ihr von 120 Autoren, welche über sie geschrieben haben, 

nicht 6 denselben Namen gegeben hätten. Nach den hervor¬ 

stechenden Symptomen wird das Leiden seit Nothnagel’8’) 

diesbezüglicher Mittheilung allgemein als Schleimkolik, Oolica 

mucosa bezeichnet. 

Nun hat aber die Kolik, auch wenn sie anfallsweise und 

intensiv auftritt, nichts charakteristisches an sich, denn sie kann 

bei den verschiedensten functioneilen uad organischen Störungen 

im Dünn- und Dickdarm Vorkommen. Besonders häufig ist sie 

bei Constipationszuständen, gleichviel ob diese mit und ohne 

Katarrh des Dickdarms einhergehen. 

Ebensowenig kann in der Form der Schleimabgänge etwas 

charakteristisches gesehen werden, denn auch bei einfachen 

Dickdarmkatarrhen kann mitunter der Schleim in Form von 

Fetzen, Röhren, kugligen und traubigen Gebilden zur Entleerung 

kommen. 

Marchand*) hat die Entstehung röhrenförmiger und ver¬ 

zweigter Schleimmassen folgendermaassen erklärt: In der Tiefe 

der Längsfalten formt sich in dem bei längerer Unthätigkeit 

nicht selten zusammengezogenen Dickdarm ein zäher Schleim 

zu runden Strängen, die oft verzweigt erscheinen und durch 

Zusammenrollen und Verkleben in der Längsrichtung dickere 

Stämme bilden. 

Dieser Erklärung kann noch beigefügt werden, dass kugelige 

und traubige Formen des Schleimes in den Haustris des Colon 

und in der Ampulle des Rectum ähnlich wie Scybela sich bilden 

können und dass ausserdem noch durch Abstreichen eines 

Schleimbelages von der Darmwand durch nachrUckenden Koth 

und durch Walzen des Schleimes die eigentümlichsten Gebilde 

entstehen können. 

Bei der typischen Colitis membranacea haben dagegen 

die zur Entleerung kommenden Schleimmassen eine eigentüm¬ 

liche Beschaffenheit. Der Schleim ist hart und zähe, viel derber 

als der gewöhnliche bei Katarrhen entleerte Schleim und ist den 

Croupmembranen nicht unähnlich, obwohl er kein Fibrin enthält. 

Die Entleerung der oft enormen Schleimmengen — häufiger sind 

es Membranen als Röhren — findet periodenweise statt und ihr 

gehen intensive und mitunter Tage lang dauernde Anfälle von 

kolikartigen Schmerzen voraus, welche von allen möglichen 

Reflexerscheinungen begleitet sein können. Dies alles deutet 

darauf hin, dass es sicli bei der in Rede stehenden Krankheit 

um ein schweres Darmleiden handelt, das sich von der einfachen 

Colitis unterscheidet, wie etwa die croupöse Entzündung des 

Kehlkopfs vom Katarrh. Für diese Fälle ist die Benennung 

Colitis membranacea gerechtfertigt und möge sie desshalb 

beibehalten werden. 

Bei einem derartigen Falle waren die periodischen Schmerz¬ 

anfälle so intensiv, dass man an Darmgeschwüre denken musste. 

Während einer Wochen lang fortgesetzten täglichen Beobachtung 

des Kranken und seiner Darmentleerungen hat sich aber niemals 

eine Spur von Blut in den letzteren gezeigt, so dass die An¬ 

nahme von Geschwüren von der Hand gewiesen werden musste. 

Sehr häufig sind in den Stühlen bei Colitis membranacea 

einzelne Scybela und Kothklumpen, arm an Farbstoff, lehmartig 

beschaffen und trocken, während der übrige Theil des bei der¬ 

selben Defacation entleerten Kothes intensiv gefärbt und reich 

an Galle ist. Es muss dieses Verhalten auf eine Ungleich¬ 

heit des Gallenzuflusses zum Darm, vielleicht auf ein zeitweises 

Sistiren des Gallenzuflusses oder der Gallensecretion während 

1) Nothnagel, lieber Sehleiinkolik. Beiträge zur Physiologie u. 

Pathologie des Darms. Berlin 1884. p. 184. 

2) Marchand, Ueber eigenthümUch verzweigte Gerinnsel in den 

Dannausleerungen. Berl. klin. Wochenschr. 1877, p. 704. 

des Anfalles bezogen werden. Van Swieten hat Secr 

anomalien der Galle als Ursache des Leidens angesehen 

tain1 2* wies auf ein Alterniren der.Colitis raembranaci 

Leberkolik hin. Bei allen Fällen von Colitis membranae 

sich die Behandlung mit Oelklj stieren vorzüglich bewähr 

Oel minderte die Intensität der .Schmerzanfälle, brachte 

liebe Schleimmaasen zur Entleerung. Bei längerem Fortgt 

des Oeles worden die Intervalle zwischen den einzelnen i 
immer grösser, die Anfälle selbst verliefen milder, bis sie * 

lieh ganz aufhörten. Hierbei muss allerdings hervor; 

werden, dass wir uns nie auf die rein locale Thera 

schränkten, sondern während der Oelbehandlung die P 

einer der dem Allgemeinznstande entsprechenden Erni 

und Kräftigungscur unterwerfen. 

Die sn zahlreichen bei den verschiedensten Erkra 

formen des Dickdarmes durch die Oelcur erzielten He 

berechtigen zu di-r Erwartung, dass ähnlich wie die M: 

Spülungen bei Magenkrankheiten, Terraincuren und Gj 

bei Herzleiden, Elektricität und Hydrotherapie bei vielen 

krankheitten, die Oelbehandlung bei der Therapie vieler 

nellcr und pathologischer Dickdarmleiden eine Rolle spiel 

VI. Kritiken und Referate. 
A. Adamklewlcz: Tafeln zur Orientirong an der Gehlrno 

des lebenden Menschen bei chirurgischen Operath 
klinischen Vorlesungen. Wien und Leipzig, Wtthi 
raüller. 1892. 

Den Tafeln ist ein Text in deutscher, französischer und 
Sprache beigegeben, betitelt „Zur Information“. Er dient zu 
rung der Tafeln, in erster Linie aber dazu, den bekannten, ab 
Wegs überall als richtig anerkannten Standpunkt des Verf.'s 
der Lehre vom Gehirndruck in kurzen Zügen wiederzugeben. 
Lehre vom Hirndruck lat nach ihm zu Grabe getragen, den 
die Vorstellung, dass die Nervenmasse des Gehirns incompre 
man könne die Nervenmasse des Kaoinchenhirns durch Pres 
um */* ihres Volumens comprimiren, ohne ihre Function irgt 
schädigen, irrig sei auch die Annahme der Impermeabilität d« 
kapsel, denn diese .sei eine „poröse Platte, die in ungezählte 
allen möglichen Strömungen aus dem Schädelinncrn nach a 
umgekrt Thür und Thor öffnet“. An die Stelle der Lehre 
druck setzt A. die neue der Hirncompreasion, von welcher t 
unterscheidet. Der erste verläuft ohne Functionsstörung, ab 
latent, der zweite ruft Fnncüonsstörongen hervor, ohne die 
materiell zu vernichten der dritte zerstört die Nervendem 
zweite Grad fordere zum chirurgischen Eingreifen auf. 

Die dem Texte beigefügten ausserordentlich künstleriscl 
druck ansgeführteu Tafeln sollen dem Zwecke dienen, dem 
bestimmte Normen für die Gehirnlocalisationen zu geben. I 
der Voraussetzung aus, dass man Stirn-, Pfeil-, Hinter! 
Schläfenbeinnaht am lebenden Menschen mit grosser Deutlicl 
kann. Diese Nähte linden sich nun auf den Abbildungen d< 
fläche aufgezeichnet, so dass diese in eine Anzahl abgegreu 
zerfällt, deren Windungen, Furchen und Nähte mit veraehiei 
auf einer besonderen Tafel erklärten Buchstaben bezeichnet 

A. ist der Meinung, dass man mit Hülfe seiner Tafeln I 
liebige Stelle des Schädels das entsprechende Stück der 
fläche leicht und schnell durch „Maass und Zirkel“ aufflndei 

Wir können den Optimismus des Verf.’s leider nicht tl 
genannten Nähte sind durchaus nicht immer zu fühlen (ma 
die Temporalnaht) und verlaufen oft ganz unregelmässig ( 
Knochen1, rechts anders wie links u. s. w. Ferner ist die St 
keine constante Grösse und zeigt die mannichfaltigstc 
staltungen. 

Wir wollen den Tafeln durchaus nicht jeden Werth 
dem Chirurgen indess erfüllen sie den Zweck nicht, den 
ihnen verspricht. 

Prof. R. i 

Dr. I). Popow, Ersclieiiimigszelt und allmähliche 
niederer Organismen im Verdauungscan al bt 
(Experim.-bacteriol. Untersuchung.) „Wratsch“ (russ: 
bis 45. 1891. 

Da in der Literatur dieses Gegenstandes sehr widerspi 

1) Potain, De la colite chronique sem. med. 1887, No 
im Centralblatt f. klin. Med. 1888, p. 15. 
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sichten niedergelegt und die angewandten Untersuchungsmethoden unzu¬ 
reichend sind, so hat Verf. andere Methoden in Anwendung gezogen 
und seine Versuche ausschliesslich an Thieren gemacht. Im ersten Theil 
seiner Arbeit beschäftigt sich I*. mit Thieren im intrauterinen Leben, Im 
zweiten mit Neugeborenen bis zu deren 50. Lebensstunde. Um den 
Darminhalt zu erhalten, wurde gewöhnlich die vordere Bauchwand er¬ 
öffnet; zuvor wurde sie rasirt, mit Spiritus begossen, dieser angezündet, 
und dann die Haut mit Sublimat gewaschen. Die einzelnen Darmpartien 
wurden mit sterilisirten metallischen Klemmen von den übrigen abgegrenzt. 
Der Isolirte Darmtheil wurde auf sterilisirto Watte gelegt und die zum 
Einstich gewählte Stelle mit ausgeglühtem Metall berührt. Zur Heraus¬ 
nahme des Darminhalts bediente sich Verf. ausschliesslich aus dünn¬ 
wandigen, leicht schmelzbaren Röhren bereiter Pipetten, welche zugleich 
mit ihren Wattestöpseln vor dem Gebrauch 2—S Stunden bei 140° C. 
im Koch'schen Apparat sterilisirt wurden, ausserdem glühte er sie un¬ 
mittelbar vor dem Einstich in der Flamme eines gewöhnlichen Gas¬ 
brenners aus. Die in das Darmlumen eingeführte verlöthete Spitze der 
Pipette brach gewöhnlich leicht ab. Aus verschiedenen Bezirken eines 
jeden Darmabschnittes wurden je zwei mit Darminhalt gefüllte Pipetten 
entnommen; die eine wurde sofort verschlossen, der Inhalt der anderen 
rasch in ein Reagensglas mit Nährboden gebracht; dann wurden Im¬ 
pfungen auf verschiedenen Nährböden gemacht und zwar sowohl mit dem 
Inhalt der verlötheten Pipette, wie auch mit dem in den Reagensgläsern 
enthaltenen Meconium. Die geimpfte Gelatine, Bouillon, Agar, Mist- 
extract etc. wurde in einen Thermostaten gebracht, woselbst sie bei 
38,4—37,6® C. mindestens 14 Tage lang verblieb. Ausserdem entnahm 
Verf. mit einer ausgeglühten Platinnadel durch die Oeffnung in der 
Darmwand Meconiumportionen, um sie mikroskopisch zu untersuchen. 
(Färbung nach Kühne.) Indem er den Darminhalt von Foeten (Kälber) 
unter diesen Cautelen gewann und die Nährböden impfte, kam Verf. zu 
der Ueberzeugung, dass letztere stets steril waren. Ferner untersuchte 
P. das Meconium in grossen Mengen, welches in sterilisirten Pasteur¬ 
schen Pipetten (ä 8 cc) oder in ausgeschnittenen Partien vom Dünn- und 
Dickdarm und vom Rectum enthalten war. Diese wurden an ihrer 
äusseren Fläche sterilisirt und in einen Thermostat (in feuchter Kammer) 
gestellt. Auch hierbei ergaben sich negative Resultate. 

Durch eine weitere Reihe von Versuchen hat sich Verf. bemüht, zu 
entscheiden, ob nicht etwa die negativen Resultate von der Anwesen¬ 
heit des Meconiuras abhängen und inwieweit dieses als Nährboden dienen 
kann. Zu diesem Zweck wurden Impfungen von jauchiger Flüssigkeit 
in ein sterilisirtes Meconiumdecoct und in mit diesem Decoct zubereitetes 
Agar gemacht. Ausserdem füllte er damit (ohne Sterilisirung) Kolben 
und spritzte Mikroorganismen in das Lumen der entfernten Darmab- 
schnitte ein, welche, zuvor äusserlich sterilisirt, im Thermostat in feuchter 
Kammer aufbewahrt wurden. Das Meconium erwies sich hierbei als ein für 
die Entwickelung von Mikroorganismen günstiger Nährboden; bei ener¬ 
gischer SteriliBirung der äusseren Fläche des Darmes gingen die im 
Darm vorhandenen Mikroorganismen nicht zu Grunde. Negative Re¬ 
sultate erhielt Verf. auch bezüglich der Gegenwart von Anaerobien im 
Darminhalt von Foeten. Zu diesem Zweck füllte er die geimpfte Nähr¬ 
böden enthaltenden Röhren mit gereinigtem Wasserstoff (Sublimat, Kali 
caust., hypermangansaures Kali und sterilisirtes Wasser), welcher im 
Apparat von Kipp und Mohr dargestellt wurde. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit schildert Verf. seine Versuche mit 
dem Darminhalt von neugeborenen Katzen und Hunden im Alter von 
30 Minuten, 2 Stunden 50 Minuten, 4 Stunden, 4 Stunden 50 Minuten, 
0 Stunden, 12 Stunden, 26 Stunden, 80 Stunden 45 Minuten, 40 Stunden 
20 Minuten, 50 Stunden 30 Minuten. Zum Vergleich untersuchte P. ge¬ 
wöhnlich je zwei gleichaltrige Thiere, von denen eines bis zum Versuch 
bei der Mutter belassen, das andere gleich nach der Geburt in Watte 
gehüllt an einen warmen Ort gebracht wurde. Durch diese Versuche 
hat Verf. sich überzeugt, dass bei genährten Neugeborenen Mikroorga¬ 
nismen früher im Darm erscheinen und sich rascher verbreiten, so z. B. 
waren bei einem hungernden Hund 2 Stunden nach der Geburt noch 
keine Mikroorganismen iin Darm vorhanden, während er bei einem unge¬ 
fähr gleichaltrigen, von der Mutter genährten Hund Sarcincn, Kokken, 
grosse und kleine Bacillen im ganzen Darmcanal constatiren konnte, 
wenn auch die Untersuchung des Inhalts des Dickdarms und des Rectums 
in einzelnen Fällen negative Resultate ergab. Als die zur Verbreitung 
der Mikrobien im Dünndarm eines hungernden neugeborenen Hundes 
nothwendige Zeit giebt P. 4 Stunden 50 Minuten an, in 6 Stunden waren 
sie schon im ganzen Darmcanal verbreitet. Verf. hält den Oesophagus 
für den Weg, auf welchem Mikrobien und deren Sporen in den ersten 
Stunden des extrauterinen Lebens in den Darmcanal gelangen, und zwar 
spielen hierbei der Genuss von Milch, die Saug- und Schluckbewegungen 
wie auch das Belecken der umgebenden Gegenstände eine wichtige 
Rolle. 

Hinsichtlich der mikroskopischen Untersuchung des Meconiums be¬ 
merkt Verf., dass jedesmal aus der Pipette etwas mit sterilisirter Platin¬ 
nadel zur Untersuchung entnommen wurde. Hierbei wurde das Me¬ 
conium mit Alkali, Spiritus und Aether bearbeitet, um die Fettpartikeln 
aufzulösen. Unter diesen Cautelen fand Verf. dennoch bis zur 26. Le¬ 
bensstunde keine vegetativen Formen, während bei etwas älteren Thieren 
stets Kokken (Streptokokken) und Baeterien im ganzen Darmtractus cou- 
statirt wurden. M. Wolfheim. 

Georg Müller: Die Widerstands-Gymnastik für Soliule und Haus, 
allgemeinverständlich für Jedermann. Mit 50 Abbildungen. Preis 
geh. 1,60 M. Verlag von C. L. Hirschfeld, Leipzig. 

Von den vielen in letzter Zeit erschienenen Werken über schwe¬ 
dische Heilgymnastik unterscheidet sich das vorliegende Büchlein wesent¬ 
lich dadurch, dass der Autor einen ganz neuen Weg betritt und ein 
System von Widerstandsreibungen beschreibt, welche zunächst nur 
hygienischen und prophylactischen Zwecken dienen, und welche beson¬ 
ders bei Kindern und Reconvalescenten Anwendung finden sollen. Es 
dürfte die Kenntniss dieser Uebungen dem praktischen Arzte zu em¬ 
pfehlen sein, da er in denselben einen gewissen Ersatz der complicirten 
Methoden der schwedischen Heilgymnastik zu finden vermag. Die Be¬ 
schreibung der einzelnen Uebungen ist präcis und klar und durch 50 
sehr gute Originalabbildungen veranschaulicht, so dass das kleine Werk 
wohl empfohlen zu werden verdient. —r. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinisohe Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. December 1892. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 
Schriftriihrer: Herr Abraham. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1. Marcus Herz, Versuch 
über den Geschmack und Versuch über den Schwindel (Geschenk des 
Herrn L. Rosenthal), 2. Dr. Georg Müller, Die Widerstands-Gym¬ 
nastik für Schule und Haus. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Waldeyer: Bemerkung über den Vortrag deB Heim Gott¬ 

schalk über Decldaoma malignum (s. Sitzung vom 16., 28. u. 30. Nov., 
No. 40, 50 u. 51 d. W.). 

Die Untersuchung des betreffenden Uterus ergiebt, entsprechend der 
Darstellung des Dr. Gottschalk, eine erhebliche Verdickung der Wan¬ 
dung desselben im Corpus uteri, die wesentlich auf einer Hypertrophie 
der Muscularis beruht; soweit die Schleimhaut noch erhalten ist, sieht 
man an den von Dr. Gottschalk vorgelegten mikroskopischen Präpa¬ 
raten stellenweise eine Vergrösserung der Uterindrüsen, im Uebrigen 
keine besonderen Veränderungen. Wichtig hingegen ist, dass intra- 
mural kleinere und grössere (bis haselnussgrosse) Herde gefunden wer¬ 
den, welche aus stark veränderten Chorionzotten bestehen. Am Fundus 
uteri ist die Wand der Gebärmutter uaurirt und stark verdünnt, stellen¬ 
weise bis auf die Stärke eines CartoDpapierblattes; hier sitzen noch Reste 
derselben zottigen Masse auf, welche Herr Gottschalk ausgeräumt hat, 
und von der dem Vortragenden Präparate Vorlagen. Diese zottige Masse 
ist dieselbe, wie die vorhin erwähnte intramural Vorgefundene. Man 
kann, angesichts der Thatsache, dass sehr beträchtliche Mengen dieser 
Masse ausgeräumt wurden, füglich nicht zweifeln, dass die Verdünnung 
der Wand des Fundus uteri durch eine usurirende Wucherung der zot¬ 
tigen Substanz herbeigeführt wurde. 

Zottig erscheinen die mehrfach erwähnten Massen bereits dem freien 
Auge, nur sind die Zotten plumper und dicker als normale Chorion¬ 
zotton, denen sie makroskopisch sonst am meisten gleichen. Mikrosko¬ 
pisch sieht man gleichfalls Bilder, wie sie Durchschnitte durch den 
fötalen Plaeentartheil liefern; nur sind die Zotten in dem vorliegenden 
Falle stark verändert, indem a) das Zottenstroma fast rein zellig er¬ 
scheint, die Zellen gross und protoplasmareich und meist so dicht zu¬ 
sammengelagert sind, dass man weder Fasern noch Blutgefässe erkennt 
(nirgends gewahrt man eine myxomatöse Veränderung des Stromas); 
b) auch das fast überall erhaltene mit Sicherheit als solches erkennbare. 
Zotten-Epithcl verdickt sich zeigt. Die Stroraazellen sind aber durch 
Grösse, Form und Färbung von den Epithelzellen wohl unterschieden. 

Lässt man mit R. Virchow in der Traubenraole ein Myxom der 
Cborionzotteu zu, so kann die vorliegende Veränderung kaum anders 
als „Sarcom“ der Chorionzotten bezeichnet werden. Die destruirende 
Thätigkeit der stark wuchernden veränderten Chorionzotten liegt im vor¬ 
liegenden Falle klar vor und spricht ebenfalls fiir die Auffassung als 
Sarcom. Wie schon Herr Gottschalk, dem ich in allen wesentlichen 
Punkten beitrete, hervorgehoben hat, gleicht der in Rede stehende Fall 
am meisten der destruirenden Form der Traubenmole, wie sic von 
Krieger, Wilton, R. Volkmann und dem Vortragenden beschrieben 
worden ist, nur dass hier keine „myxomatöse“, sondern eine „sarcoma- 
töse“ Entartung des schrankenlos wuchernden Zottengewebes < Stroma» > 
vorliegt. 

Discussion. 
Hr. Veit: M. H.! Ich will mich kurz fassen, weil nach der Er¬ 

klärung, die uns der Herr Vorredner gegeben hat, an der anatomischen 
Deutung des Präparates füglich ein Zweifel nicht mehr bestehen kann. 
Ich möchte nur betonen, dass das, was uns Herr Waldeyer vorgetragen 
hat, den Forderungen entspricht, welche ich als Kritik des Präparates 
des Herrn Gottsclialk ausgesprochen habe. Mir schien es nicht be¬ 
rechtigt, aus den ausgekratzten Chorionzotten diese Diagnose zu stellen, 
da der Uterus vorlag und kein Grund bestand, diesen und die Knoteu 
in der Wand nicht auch in den Bereich der Untersuchung zu ziehen. 
Es hätte sich immer noch um entzündlich veränderte Chorionzotten han¬ 
deln können. Mir schien es also eine Forderung der anatomischen Be- 
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grün düng eines derartigen Vortrages zu sein, dass man auch den -doch 
vorhandenen Uterus untersucht. 

Was dabei herauskoromen würde, war mir persönlich ganz gleich¬ 
gültig. Ich wollte nur constatiren. dass die Untersuchung damals, als 
der Vortrag gehalten wurde, nicht in der ubjeetivcn Weise statfgefunden 
hatte, wie sie nunmehr stattgefunden hat: und ich bedauere sehr, dass 
ich damals nicht den Antrag gestellt habe, das Präparat einer Com¬ 
mission zu unterbreiten, wie es in England der Fall ist. wenn bei der 
Deutung von Präparaten Widerspruch erfolgt. Ich habe diesen Antrag 
nicht gestellt, weil Herr Gottschalk das für eine persönliche Krän¬ 
kung hielt, die mir wie alles Persönliche vollkommen fern lag. Die 
sachliche Dificrenz ist von Herrn Waldeyer in dem Sinne des 
Herrn Gottschalk entschieden worden. Keineswegs ist aber erwiesen, 
dass sämmtliche Fälle, die bisher von sogenanntem Deciduoma malignum 
beschrieben wurden, in das Gebiet gehören, was Herr Gottschalk nun 
als Sarkom der Chorionzotten beschreibt. Es liegt ein Fall von eigen 
thümlicher Form der destruirenden Erkrankung der Chorionzotten vor; 
diese schliesst sich an bisher Bekanntes an, das destruirende Myxoma 
chorii. Ob auch eine Infection der Gewebe der Mutter stattgefunden 
hat. habe ich aus der Mittheilung des Herrn Waldeyer nicht ersehen, 
auch über Erkrankung der Schleimhaut nichts gehört und doch legte 
Herr Gottschalk gerade daraut besonderen Werth, dass die Schleim¬ 
haut der Mutter sarkomatös sei in Folge der Erkrankung der Chorion¬ 
zotten. Das scheint mir wenigstens bisher in keiner Weise nachge¬ 
wiesen zu sein. 

Hr. Gottschalk: M. II.! Ich werde mich ganz kurz fassen. Ich 
möchte hier nur constatiren. «lass dieselben mikroskopischen Präparate, 
an welchen Herr Geheimrath Waldeyer und ich die Diagnose gestellt 
haben, auch Herrn Veit Vorgelegen haben, aber von ihm nicht erkannt 
wurden; uud ich möchte ferner constatiren, dass auch die Zotteu als 
solche von Herrn Veit nicht erkannt, sondern als „schnurriges“ Gewebe 
bezeichnet worden sind. Ich darf ferner vielleicht daran erinnern, dass 
ich die anatomischen Veränderungen der Zotten in meinem Vortrage 
fast in wörtlicher Uebereinstimmung mit Herrn Geheimrath Waldeyer 
beschrieben und an naturgetreuen Abbildungen erläutert habe. 

Es ist unrichtig, wenn Herr Veit jetzt behauptet, ich hätte einen 
Ilauptnachdruck auf die Erkrankung der Schleimhaut gelegt; das hat 
gerade Herr Veit im Gegensatz zu mir gethan. Ich habe die Verän¬ 
derungen der Schleimhaut als secundär bezeichnet und ausdrücklich be¬ 
tont, dass nur in der das Geschwulstbett unmittelbar begrenzenden 
Schleimhaut in der Tiefe die maligne Erkrankung der Wand da beginnt, 
wo die malignen Zotten eindriugen, während die Schleimhaut sonst nicht 
maligne sei. Das habe ich gesagt, und dabei bleibe ich stehen. Dass 
ich nicht von einer malignen Erkrankung der eigentlichen Plaecntar- 
schleimhaut im engeren Sinne sprechen konnte, ist selbstvers'iindlich: 
an dem eigentlichen Geschwulstbett konnte natürlicher Weise keine 
Schleimhaut mehr vorhanden sein. Denn die Geschwulstmassen sassen 
tief in der Muskulatur und hatten diese bereits grösstcnthcils zerstört. 
Ich habe klar und deutlich gesagt, dass ich die Geschwulstmassen ganz 
aus der Tiefe der Wand herausholen musste. 

Herr Veit hat es so hingestellt, als ob ich ausgekratzt und nur 
Ausgekratztes untersucht hätte. Auch das ist unrichtig. Ich habe ge¬ 
rade die Warnung ausgesprochen: man solle sich hüten, in solchen 
Fällen auszukratzen, weil die Wand an der erkrankten Stelle so dünn 
sei. Ich habe die Geschwulstmassen vor der Operation mit dem Finger 
entfernt und den Tumor als solchen untersucht. Wenn man die Ge¬ 
schwulst untersucht, wird man auch sagen können, was nun das für ein 
Tumor ist. Dass man das kann, habe ich ja bewiesen und dadurch die 
Kranke retten können. Wenn Herr Veit sagt, man könne die Diagnose 
nur stellen, wenn man die. Uteruswand selbst untersucht hat. so kommt 
mir das gerade so vor. als wenn Jemand behaupten wollte, dass man 
die Natur eines entfernten Kehlkopfpolypen nur dann feststellen könne, 
wenn man den ganzen Kehlkopf herausschneidet und untersucht. 

Nachtrag: Im Uebrigen kann ich die Versicherung abgeben, dass 
ich auch die Uteruswand untersucht hatte, als ich meinen Vortrag hielt. 

2. llr. II. Ai'oiisuii: Demonstration gegen Diphtherie iniiuunisirter 
Kaninchen. 

Meine Herren! Nur wenige Minuten will ich Ihre Aufmerksamkeit 
in Anspruch nehmen, um Ihnen einige Meerschweinchen zu demonstriren, 
welche gegen Diphtherie zu immunisiren mir gelungen ist. Die immu- 
nisirung hoch empfänglicher Thiere — und die Meerschweinchen gehören 
zu den empfänglichsten — gegen virulente Diphtherieculturen gehörte 
bis vor Kurzem zu den schwierigsten Aufgaben. Ich erwähne hier nicht 
die ersten vor nunmehr zwei Jahren veröffentlichten Verfahren von 
C. Fränkel und Behring, nach denen es mir nicht gelang. Kaninchen 
gegen wirksame Culturen zu schützen. Aber selbst nach den neuesten 
Methoden, die Behring und Briegcr, Kitasato uud Wassermann 
publicirten, und die ja selbst beim Tetanus, gegen den eine Iinmunisi- 
rung sonst auch nur schwer zu erzielen ist, so Vorzügliches leisten, ge¬ 
lingt es nur mühsam und nach langer Vorbereitung Meerschweinchen 
derart zu festigen, dass sie nur gerade der eben tödtlichen Dosis Wider¬ 
stand leisten. Brieger, Kitasato und Wassermann sagen daher in 
ihrer Anfangs dieses Jahres erschienenen Arbeit: „Es giebt eben bis 
jetzt kein Verfahren, welches Meerschweinchen mit Sicherheit ausnahms¬ 
los gegen absolut tüdtliehe Diphtherie schützt.“ Gegenüber diesen 
Schwierigkeiten der direkten Iinmunisirung hochempfänglieher Thiere 
gegen Diphtherie haben schon Behring und Wernicke den Weg der 
indirekten Iinmunisirung mittelst Blutserum grösserer vorbchandelter 

1 

Thiere 'Hammel) angewandt. Einem dieser Methode entspr 
Vorgehen verdanke auch ich es, dass ich Ihnen Jene beide 
lebend zeigen kann, trotzdem sie vor 2 resp. 8 Wochen das 
8 fache, das andere die 40 fache der ein Controllthier unfehlba 
Tagen tödtendrn Diplitln riebacillendosis subcutan erhalten habt 

Ich ging so vor, dass ich anfangs auf die ImmunUiru 
empfänglicher Thiere verzichtend, weniger empfänglichen Thi- 
und nach grosse Diphtheriegiftdosen subcutan beibrachte. A 
diesen Zweck vortrefflich geeigneten Thier erwies sich der Hun 
grossen Thier von 28 kg Gewicht injicirte ich (die Versuch 
physiologischen Institut des Herrn Prof. Zuntz ausgeführt wo 
fanga Juli 1" ccm einer wenig virulenten 5 Wochen alten I 
b.'uillencnltur fi :, tödtete ein Meerschweinchen erst in 8 Tagen) 
Das Thier wurde dadurch ein wenig angegriffen, erholte s 
bald wieder und ich konnte schnell mit den Dosen steigen, 8i 
dem Hund schon vor 3 Monaten 300 ccm derselben anfangs gt 
Bacillencultur ohne Schaden beibringen konnte. Erwähnen wil 
dass trotz möglichster Einhaltung aller antiseptischer Maassnat 
rend der Behandlung öfters Abscesse auftraten, die incidirt w 
schnell heilten. Die baelerb logische Untersuchung des Eit« 
dass dieselben stets von einer Stapbylokokkeninfection aus 
Vor 'i Wochen machte ich dem Hunde znm ersten Mal eine 
lmng 1"" cem . Das Serum erwies sich in der That schon 
sehr wirksam, und zwar hat das eine Meersohweinchen */», 
10 ccm des Serums subcutan «rhalten. Dadurch wurden diese 
das !Ifache resp. das lOfacho der sicher tödtlichen Dosis 
Diese Thiere haben niemals Krankheitserscheinungen gezeif 
bei ungenügend geschützten, aber sonst wohl die Infection 
stehenden Thiereu Vorkommen. 8olche Anzeichen sind die 
des subcutanen Gewebes, die zur Nekrose der Impfstellen fl 
Von all diesen Dingen ist bei meinen vorbeb an deltcn Thiere 
colossalen Diphtheriegiftdosis nichts zn sehen: im Gegentheil 
Thiere nach der Impfung beträchtlich an Gewicht zuget 
Neuerdings ist es mir gelungen, den Immnnisirungswerth me! 
auf 1 4000 zu steigern, wobei ich nach der zaerst von 1 
seinen klassischen Arbeiten über Ricin und Aloin angefühi 
von Behring modilicirten zablenrnässigcn Angabe des lmi 
werthes darunter verstehe, dass 1 gr meines Serums genügt 
gr. Thier gegen die absolut tödt'iche Dosis zu schütz 
Werth ist recht beträchtlich. Von bisher publicirten Se 
gross'r .' liiere liegt dir Angabe Behring s und Werni' 
deren Hainmolseniin bei ihrer anfangs dieses Jahres public 
den Werth I : 10(1 hatte. In seiner Monographie über Se 
giebt Beb ring an. «lass seitdem der Werth um das 20 facl 
ist, also nicht ganz den erreichte, den jetzt mein Hnndesern 

Meine Herren' Mit Absieht habe ich nicht von Hcilm 
fleirter Thiere gesprochen, da meine Versuche darüber nicht a 
sind. So viel ist sicher, dass hierzu und zwar für jede Stu 
zum Beginn der Behandlung nach der Infection verdienst, t 
gleich grössere Serummengen nothwendig sind. Ich sehe 
vorläufig von jeder Anwendung meines Serums für Hei 
Praktisch verwerthbar und völlig ausreichend Ist dasselbe 
wie dies auch von Behring vorgeschlagen, um gesunde K 
Geschwister an Diphtherie erkrankt sind, resp. nra Aerzte 
rinnen, die Diphtheriekranke zu behandeln haben, sicher 
In einigen Wochen werde ich meinem Hunde von Neuem 
Quantität Blut entziehen und ich bin gerne bereit, von di 
d. h. ausschliesslich zu dem angegebenen Zwecke kleinere 
zugeben. 

Meine Herren! Zum Schluss will ich erwähnen, dass 
arzt Wernicke, wie ich bisher freilich nur aus Bericht 
Blätter weiss, vorgestern in der Deutschen Gesellschaft f 
Gesundheitspflege gleichfalls Meerschweinchen demonstrirt« 
dem Serum eines vorbehandelten Hnndes gegen Diphther 
hat. Wie hoch der Serumwerth dieses Hundes war, hah 
nicht in Erfahrung bringen können. 

Tagesordnung. 
3. Wahl eines Ehrenmitgliedes. 
Vorsitzender: Sie haben vielleicht Bchon Kenntn 

halten, um wessen Wahl es sich handelt, — nämlich 
Pasteurs. Der Vorgang ist der, dass das Institut de 1 
sein Monat, am 27. Dccember, den 70. Geburtstag des H« 
feiert und mittelst Schreiben an unseren Vorsitzenden, Ilei 
die Berliner medicinisehe Gesellschaft aufgefordert hat, i 

Feier vertreten zu lassen. Eine solche Abordnnng kann 
nicht gut statthaben. Herr Virchow, der die Absicht ge! 
Paris zu gehen, ist verhindert und eine passende Vertreti 
augenblicklich nicht herBtellen. Es ist aber in vereinigt« 
Vorstand und Ausschuss durehberathen worden, was nr 
könne, um Herrn Pasteur in würdiger Weise von un 
ehren. Wir haben es als ein besonders freudiges Ereigr 
dass von dem Institut de Fräncc aus diese Friedensbot 
gelangt, ein Zeichen, dass man die wissenschaftliche Zus 
keit höher stellt, als politische Gegensätze, um so mehr, s 
mit unterzeichnet sind, die früher sich eigentlich nicht sei 
lieh gegen die Deutschen erwiesen haben. Wir erkenn« 
Verpflichtung an, in diesem Augenblicke Herrn Pastcui 
unserer Dankbarkeit und Hochachtung zu geben und unt 
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den einstimmig gefassten Vorschlag, demselben die höchste Anerkennung, 
die uns zu Gebote steht, zu Theil werden zu lassen, nämlich ihn zum 
Ehrenmitgliede zu ernennen. (Beifall.) Die Sache wird demnach in 
Ihre Hände gelegt und ich glaube wohl, dass bei dieser Gelegenheit 
schwerlich eine Discussion von Ihnen gewünscht werden wird. (Rufe: 
Nein!) Sie müsste aber stattfinden, wenn es aus Ihrer Mitte beantragt 
wird. (Rufe: Nein! und lebhaftes Bravo!) Da dies nicht der Fall ist, 
so werden wir zur Abstimmung schreiten. (Rufe: Acclamation!) — Ac- 
clamation ist nach den Statuten nicht erlaubt. 

Die Abstimmung, bei der die Herren S. Guttmann, O. Israel 
und Remak als Stimmzähler fungiren, ergiebt die Wahl Pasteur’s 
zum Ehrenmitgliede. Von diesem Beschluss der Gesellschaft wird Herrn 
Pastenr zunächst telegraphisch Anzeige gemacht und dann ein Diplom 
in deutscher 8prache zugesendet werden. 

4. Hr. A. Baginsky: Tetanussymptome bei Diphtherie mit Vor¬ 
stellung eines geheilten Falles. (Der Vortrag wird unter den Originalien 
dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion. 
Hr. He noch: Ich werde mich bei der Discussion weniger an den 

vorgetragenen Fall selbst halten, als an einzelne von dem Vortragenden 
berührte Punkte. In der sehr grossen Anzahl von Diphtheriefallen, die 
mir im Laufe vieler Jahre vorgekommen sind, habe ich niemals etwas 
Aehnliches gesehen. In einzelnen Fällen traten zwar am Ende der 
Krankheit convulsivische Erscheinungen auf, nie aber im Beginn. Der 
Fall ist mir absolut dunkel und ich enthalte mich jeder hypothetischen 
Deutung. 

Der Vortr. kam dann auf die Serumtherapie zu sprechen. Ich setze 
natürlich voraus, dass das Serum von einem gegen Tetanus Immunisirten 
Thiere entnommen war, nicht von einem gegen Diphtherie immunisirten. 
(Herr Baginsky: gegen Tetanus!) Ich hatte mir eigentlich vorgenom¬ 
men, vorläufig noch über diese Sache zu schweigen; da wir nun aber 
einmal dabei sind, möchte ich einige Worte hinzufügen. 

Im vergangenen Sommer war Herr Behring so freundlich, mich 
zu Versuchen mit dem von ihm dargestellten Blutserum diphtherie¬ 
immuner Hammel aufzufordem, und ich ging um so lieber darauf ein, 
als sein Mitarbeiter, Herr Boer, die Impfversuche in meiner Klinik 
auazufiihren die Güte hatte. Die wenigen Versuche'), welche wegen 
des Ferienantritts nicht fortgesetzt wurden, ergaben zunächst, dass ein 
nachtheiliger Einfluss selbst starker Dosen in keinem Falle beobachtet 
wurde, weder ein allgemeiner, noch ein localer; insbesondere kamen die 
starken Necrosen, wie sie Herr Baginsky nach dem Tetanusserum be¬ 
obachtet hat, niemals vor. 

Eine andere Frage ist aber, ob die Injectionen etwaB genützt haben 
und davon konnte ich mich nicht überzengen. Das Resultat war wie 
bei jeder bisher üblichen Therapie, d. h. die leichten Fälle kamen 
durch und der einzige schwere, der so behandelt wurde, starb. Ich bin 
aber weit entfernt davon, aus dieser sehr geringen Reihe von Ver¬ 
suchen ein absprechendes Urtlieil über diese Methode herzuleiten; im 
Gegentheil bin ich Herrn Behring sehr dankbar für den mir von Neuem 
gemachten Vorschlag, die Versuche weiter fortzusetzen. Ich werde nicht 
verfehlen, sobald erst eine viel grössere Versuchsreihe vorliegt, Ihnen 
die Resultate mitzutbeilen. 

Herr Baginsky erwähnte auch die Behandlung mit der Schlund¬ 
sonde. Wir haben diese Methode der Ernährung seit Jahren oft genug 
erprobt bei 8chlucklähmungen nach Diphtherie, mochte nun die Tracheo¬ 
tomie gemacht worden sein oder nicht. In dem Falle des Herrn Ba¬ 
ginsky wurde die 8chlundsonde 22 Tage lang applicirt. Auch wir 
haben in diesem Augenblick ein tracheotomirtes Kind auf der Abthei¬ 
lung, welches jetzt schon 18 Tage lang auf diese Weise ernährt wird 
und gut dabei gedeiht. Ich möchte aber bei der Einführung der 
Schlundsonde in solchen Fällen zur Vorsicht mahnen. Man soll sich 
immer davon überzeugen, dass die Schlundsonde auch wirklich bis in den 
Magen gelangt ist. Gerade bei dem zuletzt erwähnten Kinde passirte 
es, dass die Sonde sich in der Rachenhöhle umgebogen batte und der 
eingegossene Wein daher nicht in den Magen, sondern in die Rachen¬ 
höhle gelangte und nicht nur heftige wiederholte Hustenanfälle, sondern 
auch Athembeschwerden veranlasste, die uns um so mehr besorgt 
machten, als Abends auch eine ziemlich bedeutende Temperaturerhöhung 
auftrat, die viele Tage nicht mehr vorgekommen war. Glücklicher 
Weise blieb die gefürchtete Schluckpneumonie aus und der Knabe wird 
noch heute (den 25.) mit der Schlundsonde ernährt. 

Herr Baginsky streifte endlich auch das wichtige Gebiet der nach 
der Diphtherie vorkommenden cardialen Erscheinungen, welche, wie 
Sie wissen, so häufig den Tod herbeiführen. In neuester Zeit hat man 
sich, gestützt aof anatomisch-pathologische Forschungen, der Ansicht 
zugeneigt, dass die Ursache dieser Erscheinungen in einer Myocarditis 
zu suchen sei, welche im Gefolge der Diphtherie sich entwickele. Ohne 
auf die .rüheren Arbeiten einzugehen, will ich hier nur die letzte, Bchr 
verdienstliche hervorheben, welche wir E. Romberg in Leipzig ver¬ 
danken. In dieser Arbeit werden die im Gefolge verschiedener In- 
fectionskrankheiten, besonders Diphtherie, Scharlach und Typhus, auf¬ 
tretenden myocarditischen Veränderungen an einer Reihe von Fällen 
mikroskopisch naebgewiesen und an der Richtigkeit dieser Beobachtungen 

1) Die in der Discussion von mir angegebene grössere Zahl war 
irrthümlich, es handelte sich nur um 8—4 Fälle. Der Irrthum beruht 
auf der Verwechselung mit 8 galvanokaustisch behandelten Fällen. 

H. 

kann nicht gezweifelt werden. Eine andere Frage ober ist es, ob diese 
interstitiellen und parenchymatösen Veränderungen fär die uns interessi- 
renden Herzsymptome in der Tbat die volle Bedeutung haben, die man 
ihnen jetzt zuschreiben will, oder ob nicht noch andere Momente hier 
vorliegen, welche wichtiger sind, als die anatomtschen Befunde. Vom 
klinischen Standpunkte möchte ich die Symptome, um die es sich hier 
handelt und die ich unter dem Namen des „diphtheritischen Collapses“ 
zusammen fasse, in drei Kategorien sondern. Zu der ersten rechne ich 
die Fälle, wo schon in den ersten Tagen der Krankheit, auch wenn 
diese nicht septisch auftritt, eine so hochgradige Herzschwäche sich be¬ 
merkbar macht, dass der Tod von vornherein in Aussicht genommen 
werden kann und in der That schon am dritten oder vierten Tage, 
selbst noch früher erfolgen kann. In der zweiten Reihe tritt der Collaps 
erst im weiteren Verlauf der Diphtherie auf, mit den allmählich heran¬ 
schleichenden Symptomen der Herzschwäche, die Sie ja Alle kennen 
und auf welche ich deshalb nicht näher einzugehen brauche. Solche 
Fälle ziehen sich mitunter recht lange hin und können mit abwechseln¬ 
der Besserung und Verschlimmerung 4—5 Wochen lang dauern. Wenn 
auch diese Fälle eine etwas bessere Prognose geben, als die der ersten 
Reihe, so sind sie doch immer im höchsten Grade bedenklich; Genesung 
ist auch hier nur selten. Wochenlang dauern bisweilen die Schwankun¬ 
gen; heut findet man den Puls miserabel, kaum fühlbar, das Kind col- 
labirt, leichenblass; morgen sitzt es wieder aufrecht im Bette, der Puls 
bat sich gehoben, die Farbe gebessert und so geht es fort, bis entweder 
Genesung, oder, was viel häufiger der Fall ist, der Tod eintritt. Ne¬ 
phritis kann dabei stets noch vorhanden sein, aber auch fehlen. 

Eine dritte Reihe umfasst endlich die Fälle, welche, wie man zu 
sagen pflegt, „aus heiterem Himmel“ plötzlich mit dem Tode enden. 
Leider werden Sie Alle diese Fälle kennen gelernt haben, wo man mit 
der ganzen Sache fertig zu sein glaubte, wo während der Krankheit so 
gut wie gar keine Herzsymptome bestanden hatten und ganz plötzlich 
nach 4, 5, selbst nach 7 Wochen, wie ich es in einem Falle erlebt 
habe, der Tod synkopal oder nach wenigen Stunden des Collapses 
eintritt. 

Lässt sich alles dies, frage ich, lediglich durch die mikroskopische 
Myocarditis erklären ? Ich frage weiter, warum ist die Myocarditis, die wir 
bei Erwachsenen oder auch bei Kindern, die nicht an Diphtherie erkrankt 
waren, beobachten, nicht mit einem analogen Symptomencomplex ver¬ 
bunden? Warum tritt dieselbe in dieser Prägnanz nur bei Diphtherie 
auf, warum nicht ebenso oft bet Schartach und Typhus, wo doch die 
Veränderungen im Herzfleische auch sonstatirt sind? Hier muss es sich 
eben um eine besonders intensive Virulenz handeln, als deren schlim¬ 
men Ausdruck ich besonders die cadaveröse, ins Grünliche schillernde 
Blässe des verfallenen Gesichts betrachte. In diesem durch die Blut¬ 
masse kreisenden Gifte liegt für mich die Hauptursache des CoHapses, 
in seiner die Herznerven lähmenden Wirkung, die höher anzuschlagen 
iBt, als der myocardische Process, welcher vielleicht nur in den Fällen 
meiner dritten Reihe eine wichtige Rolle spielt. Eine experimentelle 
Mittheilung von Brieger im letzten Bande der Charitßannalen verstärkt 
meine Anschauung, weil sie zeigt, dass man durch das Serum eineB von 
Diphtherie genesenen Menschen, bei welchem keine Spur von Diphtherie¬ 
bacillen mehr nachzuweisen ist, beim Thiere doch noch die Symptome 
diphtherischer lntoxication zu erzeugen vermag. Auf der Unmöglichkeit 
diesem Virus beizukommen, beruht denn auch unsere therapeutische 
Ohnmacht dem diphtherischen Collaps gegenüber. Der scarlatinöse Col¬ 
laps ist ja auch schlimm genug, der diphtherische aber viel, viel schlim¬ 
mer. Wo er sich einstellt, da ist die Boffnnung auf Genesung fast 
immer aufzugeben und ich betrachte es als einen ganz besonders glück¬ 
lichen Fall, wenn ein solches Kind durchkommt. 

Was nun die Therapie dieser Zustände betrifft, so hat Herr Ba¬ 
ginsky schon auf die Anwendung der Reizmittel hingewiesen. Etwas 
anderes giebt es in der That nicht. Sauerstoff-Inhalationen habe ich 
bisher nicht angewandt, weil ich ihnen nach dem, was ich darüber ge¬ 
lesen, kein Vertrauen schenken kann. Gerade in den letzten Monaten 
habe ich die Stimulantia in- grösseren Dosen zu versuchen begonnen, 
als früher, und ich hatte die Genugtuung, in zwei Fällen, welche 
Kinder von 10—12 Jahren betrafen, unter dieser Therapie recht bedenk¬ 
liche, sich Wochen lang hinziehende Collapssymptome, die oft genug 
letal zu werden drohten, schliesslich zur Heilung kommen zu sehen. 
Am meisten ist der Camphcr zu empfehlen, und zwar in grossen Dosen 
— wobei es für mich gleichgültig ist, ob Nephritis complicirt oder nicht. 
Wir stiegen mit der Dosis bis 1,0 pro die in subcutaner Anwendung, 
allenfalls noch darüber hinaus, in Oel oder Aether aufgelöst. Die 
Aetherlösung hat allerdings leicht jene Nekrosen der Haut zur Folge, 
welche Herr Baginsky nach der iDjection des Tetanusserum gesehen 
hat; ich habe selbst 10 und mehr solcher Nekrosen bei Kindern beob¬ 
achtet, mit denen man aber doch immer eher zu Stande kommt, als mit 
dem Collaps. Gleichzeitig gaben wir grosse Dosen von Wein, selbst bis 
zu leichter Trunkenheit, und dabei die Tinctura nervina Bestuscheffii, 
mit Tinctura Valerianae aa 20—80 Tropfen zweistündlich. Unter dieser 
Behandlung (ich sage ausdrücklich post, nicht propter hoc) kamen die 
beiden erwähnten Fälle glücklich durch. Die Herzkraft wurde ebenso 
lange über Wasser gehalten, bis die Wirkungen der lntoxication aus¬ 
geglichen waren. 

5. Hr. B. Vlrchow: lieber Fälle von Fragmentation des Herz¬ 
fleisches, von Mediastlnalkrebs mit Stenose des einen Bronchns 
und von Mycosls fungoides. 

Ich habe nur einige Präparate mitgebracht; aber es lag mir um so 
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mehr daran, sie hier zu zeigen, weil ein paar davon mir von liebens¬ 
würdigen Collegen zugegangen sind und ich diesen gegenüber zugleich 
meiner Dankespflicht genügen kann, da es sich um recht interessante 
Objecte handelt. 

Das erste betrifft folgenden Fall, den Herr Fei Ich en fei d in Char¬ 
lottenburg beobachtet hat. Er schreibt: 

„Der betreffende Arbeiter kam in der Nacht vom 14. zum 15. De- 
cember des Morgens 4 Uhr zu mir mit Klagen über grosse Halsschmerzen. 
Ich fand an den Tonsillen und der Rachenwand nichts, doch fiel mir die 
etwas erschwerte Athmung auf, welche aber nicht stertorös war. Die 
Schmerzen und Athembeschwerden bestanden angeblich erst seit der 
Nacht; die Stimme klar. Ich entliess den Patienten mit der Anweisung 
Eis zu schlucken. Als der Kranke etwa 30 Schritte von meiner Wohnung 
entfernt war, fiel er zusammen, und ich konnte, sofort hinzugeholt, nur 
den Tod constatiren. 

„Section am 16. December Vormittags: Im Munde und Kehlkopf ein 
Fremdkörper nicht vorhanden. Larynxoedem, für welches eine Veran¬ 
lassung nicht zu finden. In beiden Ventrikeln des Herzens kein Tropfen 
Blut und keine Gerinnsel. Fettige Degeneration, besonders der Musku¬ 
latur des rechten Herzens, zumal an der Herzspitze. 

„Starke Fettauflagerung auf das Pericard. - Leber vergrössert, weich, 
stark bluthaltig. Leichte parenchymatöse Nephritis. Milz vergrössert, 
weich, stark bluthaltend. Parenchymatöse Gastritis. 

„Sonst nichts von der Norm Abweichendes zu finden.“ 
Wir haben die Milz, die Halsorgane und das Herz erhalten. Die 

Milz war etwas vergrössert und brüchig, aber nicht so gross, wie sie 
bei eigentlich infectiösen Krankheiten zu sein pflegt. Die Halsorgane 
boten gar nichts Besonderes mehr dar. Freilich hatten die Sachen, wie es 
scheint, etwa 4—5 Tage in Spiritus gelegen, ehe Bie zu mir kamen; ich 
kann desshalb darüber nicht sicher urtheilen. Das Oedem, was da¬ 
gewesen sein mag, kann verschwunden sein. Dagegen fand sich am 
Herzen jene in der letzten Zeit so viel discutirte Fragmentation der 
Muskelsubstanz in einer solchen Ausdehnung, dass keiner der unter¬ 
suchten Theile irgend eine zusammenhängende Masse von Primitiv¬ 
bündeln enthielt. Ich muss nun allerdings sagen, dass wir in der letzten 
Zeit mehrfach Gelegenheit gehabt haben, unter Umständen, wo eigent¬ 
lich kein erheblicher Verdacht vorlag, Fraginentirungen zu finden. In- 
dess der vorliegende Fall ist in der Tbat doch höchst merkwürdig in 
seinem ganzen Verlauf, und da sich nun eine so eminente Fragmentation 
gezeigt hat, so schien es mir von Interesse, Ihnen Gelegenheit zu bieten, 
sich davon ein Bild zu machen. Ich habe das Herz mitbringen lassen, 
ohwohl, aber auch weil, daran makroskopisch gar nichts zu sehen ist, 
wie das ja in allen anderen Fällen auch war. Trotz der enormen Zer¬ 
bröckelung der ganzen Substanz scheint das Herz fast intact zu sein. 
Unter dem Mikroskop sieht man, wie Sie sich überzeugen werden, schon 
bei schwacher Vergrösserung die Zerbröckelung. 

Dann habe ich noch einen zweiten Fall von Charlottenburg erhalten, 
von Herrn Dr. Rosenthal, der ein sehr interessanter Beitrag ist zu den 
manniehfachen Erörterungen, welche im Laufe der letzten Jalue über die 
Mediastinalgeschwiilste hier in der Gesellschaft stattgefunden haben. 
Das Präparat stammt von einem Werkführer, 59 Jahre alt, der vor 
9 Wochen zuerst unter pleuritisehen Erscheinungen und Athemnoth er¬ 
krankt war. Nach zwei Wochen fand sich ein starkes linksseitiges Ex¬ 
sudat, das punktirt wurde. Es wurden 500 g Flüssigkeit entleert, später 
noch einmal 800 g. Dann nahm das Asthma zu, es Irat Oedem der 
linken oberen Körperhälfte hinzu, Dämpfung vom links, die auf eine 
Pericardialgeschwulst gedeutet wurde. 

Die Section hat ergeben, dass eine colossalc Geschwulstbildung 
stattgefunden hatte, die in sehr merkwürdiger Weise die gesummten 
mediastinalen Theile überzogen hat. Schon unter dem Manubrium be¬ 
ginnt die grosse Masse, dann geht sie bis an den Herzbeutel vor. und 
endlich hat sie sich durch das Zwerchfell auf die Leber ausgedehnt in 
höchst eigenthiimlicher Weise, indem sie unten und hinten herumgreift 
und einen grossen Theil des hinteren Abschnittes vom rechten Lappen 
einnimmt. Schliesslich geht sie noch auf das Omentum über. An der 
Oberfläche treten überall einzelne zerstreute Knoten von markigem Aus¬ 
sehen hervor. Das Merkwürdigste ist vielleicht eine Stenose des rechten 
Bronchus, welche von einer ganz besonderen Deutlichkeit ist: sie wird 
nämlich dadurch bedingt, dass die Geschwulst — ich darf wohl gleich 
sagen: es ist ein Medullarkrebs — die Wand des Bronchus Belhst er¬ 
griffen und dieselbe so verdickt hat, dass kaum noch ein Weg offen ist. 

Dann ist hier noch ein drittes Präparat, welches für die Herren 
Dermatologen ein besonderes Interesse darbieten dürfte, weil cb ein 
gutes Beispiel einer viel discutirten Krankheitsform ist, ich sehe eben 
mit Vergnügen Herrn Köbner vor mir, — über die wir Beide ge¬ 
schrieben haben1), nämlich von der Mycosis fungoides Alibert’s. 
Das Präparat stammt von einer Person, welche nach Verbrennung vor 
vielen Jahren eine grosse Zahl von Narben am Unterschenkel und um 
das Knie herum behalten hatte. Aus diesen Narben hat sich allerlei 
entwickelt: an einzelnen Stellen hornige, glatte Verdickungen, an an¬ 
deren Warzen, und endlich an der Wade eine giinseeigrosse Geschwulst 
von fast blumenkohlartiger Oberfläche und sehr weicher Consistenz. Ich 
habe sie gerade über die Mitte gespalten, und Sie sehen so sehr schön 
den inneren Bau. Die Geschwulst wird der Hauptmasse nach durch ein 
fast medulläres, weissliclies, radiär aus dem Unterhautgewebe und von 
der Faseie ausgehendes Gewebe gebildet, ist aber nach der Oberfläche 

1) Vgl. meine Geschwülste, Bd. II, S. 598. 

zu überall von hämorrhagischen Abtretungen durchsetzt un 
dnnkelroth. Die mikroskopische Untersuchung zeigt in eit 
weichen, fast schleimigen Grundsubstanz dicht gedrängte Zellanhä 
welche theilweise noch den nabitus grosser Granulationszellen d 
vielfach aber in grosskörnige, nicht selten spindelförmige und der 
8tructur Bich annähernde Formen übergehen. In die Basis ei 
sich auch Abschnitte von Muskelgewebe in die Geschwulst hii 
jedoch ein so blasses Aussehen haben, dass sie auf den erst 
keine Aehnlichkeit mit Muskelgewebe mehr darbieten. 

Das Präparat stammt aus der chirurgischen Klinik der 
wo Herr v. Bardeleben die Amputation des Oberschenkel 
nommen hat. 

Gesellschaft der Charitä-Aerzte. 

Sitzung vom 16. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Senator. 
Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kohlstock: Vorstellung eines Falles von tropischer 
M. H.! Ich hatte bereits zwei Mal Gelegenheit, Ihnen 

tropischer Malaria vorzustellen; die Heimath des einen Falles 
afrika, die des andern Brasilien. In beiden Fällen hatte ich 
Glück, Ihnen lebende Malariaplasmodien zeigen zu können. D 
den Sie hier sehen, hat seine Malaria-Erkrankung in Neu-G 
quirirt. Es handelt sich um einen 25jährigen Maschinisten, d- 
sunder Familie stammt und selbst bis 1890 stets vollkomm 
gewesen ist, auch während der Zeit, wo er als Maschinist in ( 
liehen Marine 1887 — 89 in der Südsee fuhr, keinerlei Erkrank 
gemacht hat. Ehe er im November 1890 nach Neu-Guinea $ 
ich noch Gelegenheit, ihn auf seine Tropendienstfähigkeit zu u 
und konnte damals constatiren, dass er ein ausserordentlich 
bauter, durch und durch gesunder Mann war. In Neu-Guinea 
men erkrankte Patient im Mai 1891 zum ersten Male mi 
Schüttelfrost von '/* Stunde an einem Malariaanfall, welcher 
gern Erbrechen begleitet war, mehrere Stunden dauerte un< 
schein Schweiss abflel. In der Zeit, wo Patient erkrankte, h 
Neu-Guinea, namentlich in der Nähe von Finschhafen, eil 
Malariafieber, au dem in 2 Monaten 18 Europäer starben, 
derselben war der lange Jahre dort thätig gewesene Dr. VN 
Auf den erwähnten ersten Anfall unseres Patienten folgten 
Fieberanfälle, die. sehr häutig in unregelmässigen Zwisi 
wiederkehrten; die Erkrankung nahm schliesslich einen so ei 
rakter an, dass Patient gezwungen wurde, Neu-Guinea den 
kehren und die Heimath wieder aufzusuchen. Besonders 
erschienen neben stark heruntergekommenem Kräftezustand st 
und Milzschwellung, sowie Oedeme der unteren Extreraitätei 

Am 10. Mai d. J. kam Patient in Berlin an; er ging 
das Hedwigskrankenhaus, blieb dort mehrere Tage, iibersta 
17., 18. Mai Malariafieberanfälle, wurde dann auf VVunsct 
Guinea-Compagnie in meine Behandlung genommen und 
2. Juni der III. med. Klinik überwiesen. Bis zum 18. Juni 
vollständig fieberfrei; die Blutuntersuchungen in den ersten 1 
Anwesenheit auf der Klinik ergaben die Zeichen acuter 
rothen Blutkörperchen waren auf 8 700000 vermindert, am 
stand Leucocytose. Neben den Blutelementen waren im Prä 
runde, bewegliche Plasmodienformen zu sehen, und zwa 
Formen, die Bein als diejenigen beschrieben, welche er zut 
nach gemachter Impfung mit Malariablut bei den betreffend 
gesehen hat. Ich habe bei täglicher Untersuchung constati 
dass die Zahl dieser kleinen Formen, deren Existenz ja no 
wird, aber von deren Natur als Malariaplasmodien ich fei 
bin, bis zum 12. allmählich zugenommen hat; an diesem ' 
sich auch bereits die grösseren Formen; am 13. trat ein 
lariafieberanfall ein, der nur eine Temperatursteigerung bis 
Der nächste Tag war fieberfrei. An diesem Tage sah 
junge frische Plasmodien und später endogene lobuläre 
reichlichem Pigment. Am Morgen des 15. Juni konnte ic 
dass die Plasmodien eine solche Grösse, ein solches Ei 
Stadium erreicht hatten, dass ein Anfall zu erwarten war, 
selben Weise, wie ich das bei der früher hier vorgestell 
welche ihre Malaria in Brasilien erworben hatte, constatire 
erfolgte denn auch gestern ein Anfall mif einer Tempera 
mit initialem Schüttelfröste. Patient war massig benomn 
ziemlich stark geschwollen; der Anfall verlief unter de 
einer richtigen Malariaerkrankung. Heute ist nun der P 
fieberfrei, er hat nach dem bisherigen Verlauf und nach d 
lungsgang seiner Plasmodien eine Febris intermittens tro 
Sonst ist nicht viel an ihm zu demonstriren, er befindet ai 
wohl und hat nur eine ganz geringe Milzschwellung. 

Das Hauptsächliche, was ich Ihnen heute hier vorf 
ist das Blutpräparat. In demselben sehen Sie zwei lebende P 
sich innerhalb eines rothen Blutkörperchens befinden : Sie 
einen mässige Bewegung seines Zellleibes und seines gekc 
dieser gekörnte Inhalt ist bis jetzt immer als von den Plasmoc 
umgewaudeltes Hämoglobin angesehen worde-D. Wir h? 
einem anderen Fall auf der Klinik Gelegenheit gehabt, 
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wegenden Körnchen wachsen zu sehen und haben auch einmal beob¬ 
achtet, dass dieselben, nachdem der Zellleib der Plasmodien geborsten 
war, den letzteren verlassen und mit sehr schnellen Bewegungen im 
Präparat sich vertheilt haben. Es hat sieh wiederholt gezeigt — Herr 
Geheimrath Senator hat mir das bestätigt —, dass die beschriebenen 
Bewegungen nicht als Molecularbewegungen angesprochen werden können, 
sondern amöboide, also selbstständige Bewegungen sind und als Bewe¬ 
gungen der jungen im Zellleib befindlichen Plasmodien angesehen wer¬ 
den müssen. Ich hoffe, dass weitere Beobachtungen, wozu wir jetzt auf 
der Klinik Gelegenheit haben, auch noch die Gewissheit schaffen, dass 
diese Körnchen nicht blos aufgenommenes Pigment, sondern wirkliche 
Sporen sind. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass ich jetzt in der Lage gewesen 
bin nachzuweisen, dass die Krankheitserreger der Malariaerkrankung in 
Brasilien, West- und Ostafrika, sowie in Ncu-Guinea vollständig identisch 
sind. Ich habe erstens die Formen, die Sie hier sehen, stets beobachten 
können; zweitens habe ich bei der brasilianischen, der west- und ost- 
afrikanischen wie bei der Neu-Guinea-Malaria die für schwere tropische 
Malariaerkrankungen charakterischen Halbmond- und Spindelformen be¬ 
obachtet. Hier bei diesem Patienten habe ich sie noch nicht gesehen, 
bin aber fest Überzeugt, dass ich sie auch noch finden werde. Bei einem 
anderen Patienten, der sich wegen Neu-Guinea-Malariafieber in meiner 
ambulatorischen Behandlung befindet, sind sie von mir schon beob¬ 
achtet worden. 

Discussion. 
Hr. Senator: Das Tageslicht ist jetzt Abends schon etwas unge¬ 

nügend für die Wahrnehmung, Sie werden nachher bei künstlicher Be¬ 
leuchtung besser beobachten können. Ich hoffe, dass die Plasmodien 
ihre Lebensfähigkeit bis dahin noch bewahrt haben werden. Heute 
Mittag haben wir bei einem andern die Bewegungen wohl drei Stunden 
lang beobachten können. 

Tagesordnung. 
Hr. Kohlstock: Ueber subcutane and rectale Anwendung von 

Abführmitteln. (Ist im 17. Jahrgang der Charite-Annalen veröffentlicht.) 
Hr. Hejse: Demonstration eines Falles von doppelseitiger Neu¬ 

ritis des Plexus braohialis bei Phthisis pulmonum, mit Kranken¬ 
vorstellung. (Ist bereits unter den Originalien des vorigen Jahrgangs 
dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Discussion. 
Hr. Senator: Ich möchte mir nur die Frage erlauben, ob die 

Hämoptoe vielleicht so stark gewesen ist, dass Patient in Folge davon 
sehr anämisch geworden ist. Es ist ja nach sehr starken Anämien das 
Auftreten von Neuritis beobachtet, zuerst soviel ich weiss nach starkem 
Bluterbrechen im Gebiet der Retina und des Nervus opticus. Wenn 
also die Hämoptoe so profus gewesen sein sollte, so könnte inan auch 
an einen Zusammenhang in der angegebenen Weise denken. 

Hr. Heyse: Die Hämoptoe ist nicht sehr profus gewesen. Pat. 
hat mehrere Tage hinter einander Blutungen gehabt, die er auf Ksslöffel- 
bis Tassenkopfgrössc schätzt; aber er hat durchaus nicht die Erschei¬ 
nungen von schwerer Anämie dargeboten, wie er sich überhaupt in einem 
gnten Ernährungszustand befindet. 

vni. Zur Neugestaltung des ärztlichen Vereins¬ 
wesens. 

Es ist jetzt fast ein Jahr verflossen, seit der ärztliche Stand durch 
eine Reibe wichtiger, in sein Leben tief einschneidender Fragen in eine 
hochgehende Erregung versetzt wurde. Die Novelle zum Kranken¬ 
kassengesetz mit dem immer wiederkebrenden, leider noch immer un¬ 
erfüllten Desiderat einer genauen Feststellung des Arztbegriffes, — die 
lebhafte Agitation für die Einführung der Freiwahl — die Frage einer 
erhöhten Machtbefagniss der Aerztekammem nach Art von Disciplinar- 
gerichtshöfen, — all das waren Gegenstände, die, wie es scheint, dem 
Indifferentismus, den unser Stand sonst Beinen vitalsten Angelegenheiten 
gegenüber zur Schau trug, vorläufig ein Ende bereitet haben. Urtheile 
man im Einzelnen über diese Fragen, wie immer man wolle, das Gute 
hatte ihre Erörterung, dass sie ein lebhaftes Interesse entzündet hat, 
welches unter allen Umständen einer gedeihlichen Fortentwickelung 
günstiger ist, als die frühere Gleichgültigkeit. 

Es ist geradezu als natürliche Folge dieser Dinge anzusehen, dass 
man nunmehr auch der Frage sich wieder zuwendet, wie denn nun 
eigentlich die Vertretung unseres 8tandes, der jetzt so viele und wichtige 
Aufgaben obliegen, selber beschaffen sein soll. Man braucht sich nur an 
die Vorbereitungen zur letzten Aerztekammer-Wahl zu erinnern, um sofort 
die vielen Mängel, die unserem Vereinswesen anhafteten, zu übersehen. 
Der Gegensatz von „Vereinlern“ und „Nichtvereinlern“ hat, wie wir 
bereits früher an dieser Stelle ausfiihrten'), die unumgängliche Wir¬ 
kung geäussert, dass gelegentlich die wahren Majoritäten verschleiert 
worden, dass die bessere Organisation den Sieg davontrug, nur, weil 
den Andersgesinnten ein festes, einheitliches Vorgehen unmöglich war. 
Die ärztlichen Bezirksvereine, wie sie bisher bestanden, und wie sie, 
speciell in Berlin, trotz Allem, was man gegen sie Vorbringen mag, 
Gutes genug gestiftet haben, waren private Organisationen, die durch 

1) Arzt, Staat und Publicum. Diese Wochenschr. 1892, No. 10. 

103 

die Thatkraft einer Anzahl besonders sich hierfür interessirender 
Collegen Bedeutung gewannen — den Anspruch, die wirkliche Majorität 
aller Aerzte zu repräsentiren, konnten sie nicht erheben. Und hierum 
muss es sich jetzt iu erster Linie handeln: es muss eine Association so 
geschaffen werden, dass die Meinung der Mehrzahl in ihr klar und un¬ 
zweideutig zum Ausdruck kommen kann; es müssen die bisher privaten 
Vereinigungen der Art erweitert werden, dass „ein jeder Arzt eo 
ipso dazu gehört, selbstverständlich, sofern nichts Ehrenrühriges 
gegen ihn vorliegt“, oder, wie es jetzt vielfach ausgedrückt wird, sofern 
er deren Ehrenrath anzuerkennen erklärt. 

Man sollte meinen, dass diese Entwickelung unseres Vereinswesens 
im Sinne der Association allen Parteien genehm sein müsste, da sie ja 
in sich der Vertretung aller Principieu vollen Spielraum lässt. Wenn 
trotzdem eine grosse Zahl von Collegen sich hiergegen wendet, ja sogar 
die Grenzen der Vereine noch enger zu ziehen wünscht, indem sie an 
Stelle der bisherigen sehr liberalen Aufnahmecommissionen sich durch 
den Modus der Ballotage gegen unliebsame Eindringlinge in ihre Cirkel 
zu wahren trachtet, so kann hier iu der That nur eine andere, und wie 
wir denken unrichtige. Auffassung der Zwecke unseres standesärztlichen 
Vereinslebens zu Grunde liegen. Gewiss sind diese Vereine ursprüng¬ 
lich und in erster Linie „collegiale“ gewesen; sie suchten vorwiegend 
die persönlichen Beziehungen zu pflegen, die Ehre des Standes wahr¬ 
zunehmen, auf jüngere Collegen, wie man sagte, „erziehlich“ zu wirken 
— alles vortreffliche Zwecke, denen selbstverständlich ihre volle Berech¬ 
tigung nicht abgesprochen werden soll; aber doch wahrlich nicht die¬ 
jenigen Zwecke, deren Verfolgung unsere gegenwärtigen socialen Bedin¬ 
gungen uns vor Allem zur Pflicht machen. Augenblicklich stehen doch 
nun einmal die grossen wirthschaftlichen Aufgaben im Vordergrund; 
die Stellung der Aerzte zu Staat und Publicum ist es, auf 
deren Regelung und Verbesserung die Arbeit gerichtet sein muss; über 
diese Ziele sollte doch im Princip Ucbereinstimmung herrschen, so ge- 
theilt die Ansichten über die Wege sein mögen, und an dieser Arbeit 
sollten doch so viel wie irgend möglich theilnehmen können. Es muss 
nur klar gemacht werden, dass der Beitritt zu einem der ärztlichen 
Vereine absolut nicht die Stellungnahme zu irgend einer Parteifrage 
in sich schhesst — gemeinsame Arbeit kann, wie wir das in allen politi¬ 
schen Körperschaften sehen, auch durch das Zusammenwirken sehr ver¬ 
schiedener Elemente geleistet werden. Diese veränderte Auffassung des 
Vereinszweckes wird ja freilich auch auf das Vereinsleben nicht ohne 
Einfluss bleiben können -- wer in seinem Bezirksverein hauptsächlich 
„gemüthliches, collegiales Zusammensein“ suchte, wird in Zukunft seine 
Anforderungen vielleicht etwas ändern müssen: indessen, ist man sich 
einmal über den eigentlichen Zweck der St an des vereine klar, so wird 
man dies eben in Kauf nehmen. Es ist ja Niemandem unbenommen, 
ausserdem noch collegialen Clubs nach Belieben anzugehören, und wir 
hoffen, die Zeit wird kommen, wo in der That auch die jetzt wider¬ 
strebenden Elemente ihren Widerspruch aufgeben, und, unbeschadet ihres 
internen persönlichen Zusammenhaltes, doch sich einer grossen Gemein¬ 
schaft einordnen und in deren Rahmen an den allgemeinen Aufgaben, 
jeder nach seiner Art, mitarbeiten werden. 

Vorläufig ist hierauf wohl zwar nicht zu rechnen. Unsere Leser 
haben aus den Mittheilungen über die letzten Versuche einer Einigung 
unserer Berliner Collegen ersehen, dass die Gegensätze noch scharf zu¬ 
gespitzt sind und dass zwei getrennte Lager bestehen, die gerade durch 
die Differenz in der Aufnahme-Frage auseinandergegangen sind. Die 
Versuche, hier einen allgemeinen Aerztevereinsbund auf gleichartiger Grund¬ 
lage herzustellen, sind zunächst gescheitert. Man darf deswegen die 
Hoffnung auf die Zukunft nicht aufgeben. Ein Wettbewerb ist noch 
immer von sachlichem Nutzen gewesen — haben wir jetzt in Berlin 
zwei Arten von Vereinsverbänden, so muss sich eben zeigen, von wel¬ 
cher Seite aus am meisten und wirksamsten für die Interessen unseres 
Standes gearbeitet wird! Posner. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. In der medicinischen Gesellschaft hat am 18. d. M. Herr 

O. Lassar einen Fall von vernarbtem Hautkrebs vorgestellt, welcher 
ohne örtliche Behandlung ausschliesslich durch Arsen geheilt worden 
ist. Der wallnussgrosse Tumor war vor der Behandlung photographisch 
und durch Wachsabdruck aufgenommen, die Diagnose durch vorgelegte 
mikroskopische Präparate aus einer excidirten Gewebeprobe sicher ge¬ 
stellt worden. Die glatte, weiche Narbe hat seit dem vor über 5 Wochen 
erfolgten Abschluss der Behandlung keinerlei Veränderung gezeigt. Herr 
Israel demonstrirte einen Fall von operirtem Nierensarcom, bei dem 
eine sehr frühzeitige Diagnose durch den kystoskopischen und pal- 
patorischen Befund ermöglicht war. HerrSilex hielt den angekündigten 
Vortrag „über warme und kalte Umschläge“. An der Discussion be¬ 
theiligte sich Herr Senator. In der Discussion über den Fränkel- 
schen Vortrag nahmen die Herren P. Guttmann, Fürbringer, 
Rothmann das Wort. — Zu Schriftführern wurden die Herren 
B. Fränkel, Senator, Abraham, E. Hahn, zum Schatzmeister 
Herr Bartels, zum Bibliothekar Herr Falk gewählt. 

— In der Sitzung der Berliner physiologischen Gesellschaft 
vom 18. Jannar hielt Herr Stabsarzt Behring einen Vortrag über die 
Erkrankung weisser Mäuse an Tetanus and die Heilung derselben 
vermittelst des von ihm gewonnenen Blutserums von Pferden, die gegen 
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die Erkrankung immunisirt worden sind. Als Grundlage der Besprechung 
diente ein Versuch, der im physiologischen Institut an 100 weissen 
Mäusen angestellt worden ist. Nach Ausführungen über die Art und 
Wirkung des tctanischen Giftes, der Wandlungen in der Virulenz des¬ 
selben im Laufe der Zeit i Abnahme dersen von 1 1 000 000 auf 1 : 150 OOO 
als tödtliche Minimaldosis in einigen Monaten), theilte Behring mit, 
dass sein Heilserum, welches im Octobcr 1892 gewonnen wurde, eine 
immuuisirende Kraft von 1:5000000 besitze; d. h. dass mit 1 ccm 
Serum 5 Millionen Gramm Lebend-Mäusegewieht oder mit vier Tausendstel 
Milligramm (0,000 004) Serum eine weisse Maus von 20 gr (Jewicht 
gegen die tetanische Erkrankung geschützt werden könnten. Damit sei 
jedoch die Grenze der Steigerungsfähigkeit in der Wirkung des Blut¬ 
serums immnnisirter Thiere nicht erreicht, da das Serum, welches Beh¬ 
ring heute gewinnen könne, eine noch höhere Wirkung habe. Aus dem 
lehrreichen Vortrag sei noch in Kürze hervorgehoben, als Ergebniss 
neuer Versuche, dass die Wirksamkeit des Serums bei der therapeu¬ 
tischen Verwendung desselben, also einige Zeit nach stattgehabter In- 
fection, abhängig ist 1) von der Stärke der Infection resp. Intoxieation 
(einfache oder doppelte oder vielfache tödtliche Minimaldosis); 2) von 
der Zeit, welche zwischen Infection und Anwendung des Mittels ver¬ 
strichen ist. Wäre z. B. bei einfacher tödtlicher Minimaldosis oder 
1 Stunde nach der Infection 0,01 ccm Serum zur Heilung erforder¬ 
lich gewesen, so würde bei der doppelten bis dreifachen tödtlichen 
Minimaldosis oder 2 Stunden nach der Infection das Hundertfache 
oder ein noch höheres Multiplum von 0,01 ccm des Serums zur 
Heilung nothwendig sein. Behring glaubt daher, dass es wohl auch 
in Zukunft Tetanusfälle werde geben können, die in Folge zu starker 
Infection nicht geheilt werden können, doch glaubt er zuversichtlich, mit 
Hülfe seines wirksamen Heilserums eine wesentliche Herabsetzung der 
Mortalität, die nach den grössten und besten Statistiken 85 pCt. bei 
hentiger Behandlung beträgt, zu erreichen, etwa bis zu 10 oder 5 pCt. 
Die Heilung habe man sich jedoch nicht etwa so zu denken, dass sofort 
nach Darreichung des Mittels sanatio completa eintrete, im Gegentheil 
lasse sich an den vorgezeigten weissen Mäusen erkennen, dass die ein¬ 
mal ausgebildeten tetanischen Erscheinungen noch lange Zeit fort- 
beständen, nur schreite die Erkrankung von der Darreichung des Mittels 
an nicht wesentlich weiter fort und im Laufe der Zeit, von Wochen 
und Monaten, bildeten sich bei den weissen Mäusen allmählich die Con- 
tracturen zurück. Dass eine Abtödtung der Bacterien (bei Infection mit 
lebenden Tetanusbacillen) durch die Heilkörper des Serum nicht statt¬ 
finde. sei zur Genüge bekannt. Auch sei es zweifelhaft geworden, ob 
man sich die Wirkung in dem Sinne vorzustellen habe, dass durch die 
Heilkörper das Giftgemisch „abgebaut“ werde; in diesem Falle müsste 
auch das heilende Agens eine chemische Veränderung, eine. Verminde¬ 
rung Beincr Wirksamkeit in Folge Verbrauchs zeigen, was nach neueren 
Versuchen Behring s und seines Mitarbeiters, Herrn Dr. Knorr, nicht, 
der Fall sei. Die übrigen Infeetionskrankheiten, gegen die der Vor¬ 
tragende Heilkörper gewonnen, wurden leider nur mit einigen Worten 
gestreift, eine Diseussion schloss sich wegen Zeitmangel nicht an. 

— In der ordentlichen Sitzung des Central-Ausschusses der Berliner 
ärztlichen Bezirksvereine am 14. Januar 1899 wurden bezüglich der Neu¬ 
organisation folgende Beschlüsse gefasst: 

1. Antrag Alexander: Es wird eine Commission von fünf Mit¬ 
gliedern (Küster, Hart mann, Alexander, Karewski, 
Schleich, dazu Becher als Vorsitzender des Central-Ausschusses 
gewählt, welche auf Grund der Vorlagen der Herren Karewski 
und Küster ein Programm für die weitere Thätigkeit des Central- 
Ausschusses aufstellt. 

2. Antrag Herz feid: Die Standesvereine haben jeden Arzt ohne 
Weiteres aufzunehmen, der im Besitze des Wahlrechtes zur 
Aerztekamtner ist, sofern er den Ehrenrath des Vereins anerkennt. 

3. Antrag Landau: Der Central-Ausschuss beschliesst, die Bezirks¬ 
vereine aufzufordern: 
1. ihre Namen in Standesvereine umzuändern, 
2. ihren Aufnahmemodus dahin zu ändern, dass jedem Arzte, 

der die Wahlfähigkeit zur Aerztekammer besitzt und sich 
einem Ehrenrath unterwirft, die Aufnahme in den Standes¬ 
verein nicht versagt werden kann, 

3. der Central-Ausschuss veröffentlicht einen Aufruf, um die 
Aerzte zum Eintritt in die Standesvereine zu veranlassen, 

4. der Central-Ausschuss soll veranlassen, dass Standesvereine 
in der Bezirken sich bilden, in welchen solche bis jetzt nicht 
existiren. 

Der Vorstand des Central-Ausschusses der ärztlichen Bezirksvereine 
Berlins besteht jetzt aus den Herren Becher, Küster, Schöneberg, 
Henius, Alexander. 

— Von G. Klemperer s bekanntem und weitverbreitetem „Grund¬ 
riss der klinischen Diagnostik“ ist die vierte, abermals vermehrte und 
verbesserte Auflage soeben erschienen. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personalia. 

Auszeichnungen: Bei Gelegenheit des Krönungs- und Ordensfestes 
sind Allerhöchst ausgezeichnet worden mit der Schleife zum Kothen 

Adlerorden III. Kl.: Geheimer San.-Rath Dr. Graf in 
Dem Rothen \dlerorden III. Kl. und der 8chleife: 
und Corpsarzt des XVII. Armoecorps Dr. Böhme in Daniij 
und Corpsarzt des XV. Armeecorps Dr. Heinzei in Strass 
ober-Stahs- und Regimentsarxt beim Cürassier-Regiment Gi 
Rheinisches) No. 8 Dr. Neumann in Deutz, Ober-Stab»- 

mentsarzt beim 4. Ober-Schlesischen Infanterie-Regiment 
Wolff in Neisse, Regierungs- und Geheimer Medicinalrath 
sehner in Danzig. Dem Rothen Adlerorden IV.! 
Stabs- und Kegimentsarzt beim Feld-Artillerie-Regiraent v< 
dorrt' 1. Rheinisches) No. 8 Dr. Alb er s in 8aarlouis, ! 
Medicinalrath Dr. Becker in Hannover, Marine-Stabsarzl 
Kreuzer-Korvette „Leipzig“ Dr. Brnnhoff, Geheimer £ 
Leibarzt Ihrer König). Hoheit der Frau Prinzessin Louise vo 
I)r. Conrad v in Wiesbaden, Ober-Stabs- und Regimen 
Infanterie-Regiment No. 129 Dr. Dettmer in Bromberg, 
Assessor, Apotheker Feldbaus in Münster, Königl. Theah 
Rath I)r. Fischer in Hannover, Ordentlicher Professor 1 
in Marburg, Sanitätsrath Dr. Hartmann in Lintorf, 
Professor. Geheimer Medicinalrath Dr. Hasse in Bres 
Theaterarzt Dr. Hoffmann in Wiesbaden, 0ber-8tabs- um 
arzt beim Infanterie-Regiment von Boyen (8. Ostprenssisc 
Dr. Kannenberg in Tilsit, Ober-8tabs- and Regiments» 
fanterie-Regiment No. 181 Dr. Ladewig ln Metz, Veterii 
D. partements-Tliierarzt Müller in Stettin, 0ber-8tabs- um 
arzt beim Infanterie-Regiment von Wlnterfeldt (2. Obei 
No. 23 Dr. Pieper in Neisse, Kreis-Pbysikus, Sanitätsrath 
now in Labes, Ober-Stabs- und Regimentsarzt der Gar' 
Dr. Salz mann in Potsdam, Ober-Stabs- und Regime 
Infanterie-Regiment No. 98 Dr. Schiffer in Metz, Ob« 
Kegimentsarzt beim Leib-Cürassier-Regiment, Grosser Ku 
sisches No. 1 Dr. Schüler in Breslau, Ober-8tabs- un 
arzt beim Litth.iuischen Ulanen-Regiment No. 12 Dr. 8< 
Insterburg, KrciB-Pbysikas, Geheimer Sanitätsrath Dr. 
Frankfurt a. (>.. Ordentlicher Professor, Geheimer Med 
Trend eie n bürg in Bonn, Ober-Stabs- und Regime: 
Husaren-Regiment von Schill (1. Schlesisches) No. 4 Dr. 
in Oh lau. Dem Königlichen Kronenorden 111. Kl. r 
fern am Ringe: Ober-Stabs- und Regimentsarzt beim 
Infanterie-Regiment No. 142 Dr. Havixbeck in Müll 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Nüsse in Potsdam, Ober-Stä 
meutsarzt beim Husaren-Regiment König Wilhelm I. (1 
No. 7 Dr. Peters in Bonn. Dem Königlichen K 
111. Kl. Ober-Stabs- und Regimentsarzt beim 2. Rheinisi 
Regiment No. 9 Dr. Koke in Trier, Ober-Stabs- und 
beim Westpreussischen Feld-Artillerie-Regiment No. IG 
Königsberg i Pr., Ober-Stabs- und Regimentsarzt beim 
Dragoner-Regiment Prinz Karl No. 22 Dr. Thelem 
hausen i. E. 

Ernennungen: Se. Mjyestät der König haben Allergr 
den bisherigdn Medicinal-Assessor, ausserordentlichen 
Tuezek in Marburg zum Medicinalrath und Mitglied 
Collegiums der Provinz Hessen-Nassau zu ernennen. 
Kreiswundarzt des Stadtkreises Kassel, Dr. Ernst 
Kassel ist zum Medicinal-Assessor beim Medicinal-Coll< 
vinz Hessen-Nassau und der pr. Arzt Dr. Deneke in 
Kreis-Phvsikus des Physikatßbezirks Flensbnrg ernannt 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Tornau in Collim 
bürg. Dr. Hampke in Priltiscb, Hub rieh in Franst; 
Choyno, Koplinski in Altkloster, Dr. Albrecht in 
Ludwig in Sechtem, Dr. Neitzelt in Neuwied, Dr. 
in Oberwinter, Dr. Nebel in Koblenz, Dr. Bösch in 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Herz au von Etnmei 
nach Halle a. S. Dr. PanBe und Dr. Knoche beide 
ins Ausland, Dr. Berger von Alt-Scherbits nach 
Sachsen . Thiel von Lützen, Dr. Böhme von Ortran 

Dr. Benn von Steinfeld (Balr. Pfalz) nach Ortrand, 
Saalfeld Ostpmissen) nach Allenstein, Dr. Mewius 
nach Helgoland, Dr. Meissner von Barten nach Gerda 
von Owinsk nach Berlin, Dr. Reche von Breslau na« 
Hermann von Naumburg a. Q. nach Glatz, Dr. Hen 
nach Naumburg a. Q., Dr. Golz von Steudnitz r 
Kreiswundarzt Dr. Mayer von Winterbarg nach Sitnn 
von Lutzerath nach Kirchberg, Dr. Romeyke von 
nach Cochem, Dr. von Lcy von Sürth nach W 
Wagner von Bendorf, Dr. Wetzel von Neuwied 
mann von Boppard nach Berlin, Dr. Hölper von Mi 
weiss, Dr. Kallenberg von Vettweiss nach Kreu 
mann von Kreuzau. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Rob. Wirth ii 
Prof. Dr. Eichstedt in Greifswald, Dr. Fritz Ko« 
Medicinalrath Dr. Cohn, beide in Berlin, Sanitütera 
in l'slar, Provinzial-Irrenanstalts-Director Dr. Kick 
berg. 
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Montag, den 30. Januar 1893. M 5. Dreissigster Jahrgang, 

INHALT. 

I. W. Filehne: lieber das Hypnal-Höchst. I 
II. Aus der III. medicin. Klinik und Universitätspoliklinik des Herrn 

Geh. Rath Prof. Dr. Senator. H. Rosin: Eine empfindliche Probe 1 
für den Nachweis von GallenstofT im Harn. 

III. Aus dem städtisohen Krankenhause zu Erfurt, diese: Ein zweiter 
Fall von Hernia diapbragmatica. 

IV. F. Hueppe: Die Cholsra-Epidemie in Hamburg 1892. (Forts.) 
V. S. Gottschalk: Ueber das Sarcoina chorion-deciduocellulare 

(Deciduoma malignum). (Schluss.) 
VI. Kritiken und Referate: A. Sticker, Tuberculosefrage in der ! 

Fleischbescbaulehre; Disse, Grundriss der Gewebelehre; Luk- 
janow, Grundzfige einer allgemeinen Pathologie der Zelle; J. 
Müller, Gamophagie; E. Ziegler, Historisches und Kritisches 
über die Lehre von der Entzündung; Krona eher, Aetiologie 
und Wesen der acuten eitrigen Entzündung; B er ent, Heilung 

I. Ueber das Hypnal-Höchst. 
Von 

Wilhelm Filehne. 

Letzthin hat unter meiner Leitung Herr Hans Herz eine 

Untersuchung über die Wirkungen des Hypnals-Höchst angestellt, 

deren Resultate er in seiner Inaugural-Dissertation, Breslau 1892: 

„ Die Wirkungen des Monochloralantipyrins (Hypnals) verglichen 

mit denen des Chloralhydrats und Antipyrins“, niedergelegt hat. 

Indem ich bezüglich des Chemischen und Historischen auf diese 

Dissertation zu verweisen mir gestatte, erwähne ich nur, dass 

das Hypnal durch Vereinigung je eines Moleküls Chloralhydrat 

und Antipyrin entsteht. Im Handel existiren Präparate unter 

dem Namen „Hypnal“, welche chemisch und in ihrer Wirkung 

ganz verschieden sind. Das „Hypnal“ des Handels, dessen ich 

mich zuerst bediente, schmolz bei 194° C. und war in siedendem 

Wasser fast unlöslich; es zeigte keine Antipyrin-Reaction mehr 

(weder mit Eisenchlorid, noch mit Natriumnitrit). Seine 

Formel ist: 

/—OH 
CC1, —ch<; 

H.HnN.O 
Es erwies sich physiologisch als durchaus unwirksam. 

Das Hypnal-Höchst dagegen, um Ha und 0 reicher, als 

jenes, CCI,. CH(OH)j . CuH^NjO, schmilzt bei etwa 67,5# €.; 

es ist in heissem Wasser sehr leicht löslich und giebt (mit 

Eisenchlorid und Natriumnitrit) die für Antipyrin charakteristi¬ 

schen Reactionen. Dieses erwies sich als physiologisch prompt 

wirksam und rechtfertigte den Namen „Hypnal“. Herr Dr. Herz 

hat nur dieses Präparat für seine Untersuchung benutzt und 

ebenso beziehen sich die folgenden Mittheilungen ausschliesslich 

anf das Hypnal-Höchst. Bei Nachprüfungen bitte ich auf die 

oben angegebenen Eigenschaften des anzuwendenden Präparats 

von Herzwnnden; Burginsky, Pathogene Wirkung des Stapby- 
lococcas aureus auf einige Thiere; J. BUller, Bacteriologische 
und klinische Beobachtungen über Natrium chloro-borosum als 
Antisepticum. (Ref. Hansetnann.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: Virchow: Knochenkrebs, Magenkrebs mit 
Krebs der Lympbgefässe der Lunge, Syphilis der Epiglottis, der 
Leber und der Lunge, Septische Endometritis und Thrombophle¬ 
bitis spermatica, Maligne Phlegmone des Pharynx und Larynx; 
O. Israel, Aortenaneurysma; H. Stroeber, Geschwülste des 
Gehirns; B. Baginsky, Carcinom des Halses; Treitel, Ulcus 
der Zunge. - Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. — Verein 
für innere Medicin. 

VIII. Die Cholera-Epidemie zu Nietleben. 
IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 

achten zu wollen oder nur das genannte Handelspräparat in 

Anwendung zu ziehen. In Kürze sei über die Wirkungen Fol¬ 

gendes berichtet: 

Die schlafmachende, beruhigende Wirkung des Hypnals, 

resp. im Thierversuche die Betäubung, hängt nicht bloss von 

seinem Gehalte an Chloralhydrat ab (45 pCt. neben 55 pCt. 

Antipyrin): die am Thiere eben wirksamen Dosen des Hypnals 

sind nicht wesentlich höher als die des Chlorals, während sie 

mehr als doppelt so gross sein würden, wenn nur der Chloral- 

hydratfactor entscheidend wäre. Ferner ist z. B. beim Kanin¬ 

chen die eben deutlich wirksame Gabe vom Chloralhydrat 

0,75 gr, während 1,65 gr Hypnal (mit einem Gehalte von eben¬ 

falls 0,75 gr Chloralhydrat) ein ganz anderes Bild gewährt: die 

Prostration ist geringfügiger u. s. w. Bei grösseren Dosen 

beider Stoffe, z. B. 1,0 gr Chloralhydrat und 2,2 gr Hypnal 

(welches ebenfalls 1,0 gr Chloralhydrat enthält) ist das chlora- 

lisirte Thier schwer betäubt, das hypnalisirte kann durch sen¬ 

sible Reize erweckt werden u. s. w. 

Die im Thierversuche, znmal bei Kaninchen, schon bei 

kleineren Gaben Chloralhydrats sich zeigende Schädigung der 

Vasomotion und des Herzschlages — (welche übrigens einige 

Theoretiker zu der keineswegs berechtigten Vorstellung geführt 

hat, als ob bei correcter medicinaler Anwendung des Chloral¬ 

hydrats am Menschen Gefahren für die Blutcirculation drohten) 

— fehlt bei Hypnal in kleineren Dosen. Sie entwickelt sich 

erst bei grösseren Gaben, und zwar nur entsprechend ihrem Ge¬ 

halte an Chloralhydrat — also (nach dem oben ausgefUhrten) 

nicht proportional ihrer physiologischen Wirksamkeit, sondern 

in wesentlich geringerem Maasse. 

Die Anwendung am Menschen lehrte Folgendes: Man kann 

das Hypnal Höchst einfach in Wasser 1:10 gelöst geben; es 

hat so wenig Geschmack, dass es eines Geschmackscorrigens 

kaum bedarf; eventuell kann man Syrupus cortic. Aurant. oder 
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eine aromatische Tinctur hinzufügen. In unseren Versuchen er¬ 

folgte nur hei erheblichen Magenerkrankungen Erbrechen. Die 

nöthige Dosis ist für einen Erwachsenen 1,0—1 ,r>—2,0 gr (bis 

3,0 gr). Die schlafmachende Wirkung tritt etwa nach 10—30 

Minuten ein. 

Das Ilypnal-IIochst erscheint als ein empfehlenswerthes, 

mildes, in vielen Fällen prompt wirkendes Schlafmittel, das aber 

— wie so viele andre Schlafmittel — auch oft im Stiche lässt. 

Unter 124 Versuchen, die wir am Menschen anstellten, blieb es 

27 Mal ganz ohne Wirkung, 20 Mal war die Wirkung nur ge¬ 

ring. Bei leichteren Aufregungszuständen Geisteskranker, bei 

beginnendem Delirium tremens, bei Chorea minor sahen wir gute 

Wirkung, während die sch wer er en Aufregungszustände Geistes¬ 

kranker besser durch Chloralhydrat und Hyoscin bekämpft wur¬ 

den. Essentielle Schlaflosigkeit scheint gut zu reagiren, auch 

bei Schlaflosigkeit, welche durch Schmerzen veranlasst ist; hat 

sich das Hypnal zum Theil gut bewährt — in manchen Fällen 

sich aber als machtlos erwiesen. 

Alles in allem darf erwartet werden, dass das Hypnal- 

1 lochst sich als ein nützlicher Zuwachs des Arzneivorraths be¬ 

währen wird. 

Receptformeln für Erwachsene. 

1. Recept. 
Hypnali (Höchst) 10,0 

8olv. in Aq. destill. 100,0 
DS. Abends ein Esslöffel voll 

zu nehmen. 
(Der „Esslöffel“, wenn = 15 

ccm, enthält 1,5 Hypnal; falls 
die Wirkung nicht eintritt, ist 
nach */j Stunde des weiteren ein 
halber Esslöffel voll zu geben. 

(Statt Aq. destill. 100,0 kann 
auch Syr. cort. aurant. 20,0 und 
Aq. destül. 80,0 geschrieben 
werden.) 

2. Recept. 
Hypnali (Höchst) 1,0 
f. pulv. 
D. tal. dos. No. X. 

S. Nach Vorschrift Abends ein 
bis zwei Pulver zu nehmen. 

II. Aus der III- medicinischen Klinik und Universitäts¬ 
poliklinik des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Senator. 

Eine empfindliche Probe für den Nachweis von 
Gallenfarbstoff im Harn. 

Dr. Heinrich Hoeln. 

Wenn sich ein Harn durch seine deutliche icterische Fär¬ 

bung und durch den gelben Schüttelscbaum reich an Gallenfarb- 

stoff erweist, wenn ferner die Haut und die Schleimhäute des 

Kranken deutlich gelb gefärbt und die Fäces entfärbt sind, so 

erübrigt es sich im Allgemeinen durch irgend eine besondere 

Reaction nachzuweisen, dass der Harn auch wirklich Gallenfarb¬ 

stoff, und zwar Bilirubin, enthält. Gallenfarbstoffreactionen viel¬ 

mehr sind, wenn sie anders eine diagnostische Bedeutung für 

sich in Anspruch nehmen wollen, nur da angebracht, wo sonst 

Zweifel über die Anwesenheit von Bilirubin im Harn bestehen 

könnten. 

Nun ist es aber eine Thatsache, die Jedem bekannt ist, der 

sich mit dem Nachweis von Gallenfärbstoff im Harne beschäf¬ 

tigt, dass die in allen Lehrbüchern an erster Stelle hierfür em¬ 

pfohlene Reaction, nämlich die Tiedemann-Gmellin’sche, 

gewöhnlich gerade in den Fällen versagt, in denen man zweifel¬ 

haft ist, selbst wenn man sehr vorsichtig zu Werke geht und 

auch, wenn man nach der Modification von Fl ei sch 1 oder 

Masset salpetersaures Kali und Schwefelsäure statt der Sal¬ 

petersäure anwendet. Man kann keineswegs behaupten, dass 

die Reaction auch selbst für praktische Zwecke ausreicht, ab¬ 

gesehen davon, dass das Hantiren mit rauchender Salpel 

unbequem und die Verwendung von salpetersaurem K 

Schwefelsäure für den Praktiker etwas unhandlich ist. 

Es existirt nun eine Modification der Gmellin’schc 

tion, welche, wie dies auch in den meisten Lehrbüchern 

gehoben wird, viel empfindlicher, als diese selbst ist. 0. 

bach hat dieselbe angegeben; eine gewisse Quantität 

untersuchenden Harnes wird filtrirt, das Filter noch feudi 

wenn getrocknet, nach dem Anfeuchten mit einem Trop 

petersäure, welche eine Spur rauchender Salpetersäure 

mittelst eines Glasstabes benetzt. Es bildet sich d 

Farbenring, der in sehr schöner Weise das charakte 

Farbenspiel : gelbroth, violett, blau, grün in der Reihenf 

innen nach aussen zeigt. 

Ausser der rauchenden Salpetersäure giebt es aber bei 

noch eine ganze Anzahl von Reagentien, welche ein 

solche oxydirende Wirkung auf den gelben Gallenfarbst 

Bilirubin, haben und dasselbe in höhere Oxydatio 

welche zugleich besondere Farben besitzen, verwandeln, 

gehört Chlor, Brom, Jod, Liquor ferri sesqui chlorati, 

säure, Diazobenzolsulfosäure u. a. Alle diese Reagenti« 

sich jedoch nicht eingebürgert, selbst ihr Name findet 

theilweise in den ausführlichsten Lehrbüchern erwähnt. 

In dieser Mittheilung möchte ich nun die Anw 

eines dieser Reagentien, nämlich des Jod zum Nacln 

Bilirubin im Harn in einer Form auf das Angelegi 

empfehlen, welche nach zahlreichen Controlversuchen 

überaus empfindlich erwiesen hat, während die Ei 

der Methode dieselbe jedem Praktiker zugänglich 

Das Jod ist ein Reagens auf Bilirubin, welches 

zarterer Weise als die Salpetersäure u. a. auf dass 

wirkt, insofern es den Farbstoff nur zu Biliverdin ox; 

somit den charakteristischen Farbenumschlag in grün 

ohne aber eine sofortige weitere Umwandlung dieses F 

in minder scharf gefärbte höhere Oxydationsstufen zu 

Dies hat, wie ich bei der Durchsicht der Literatur fan 

im Jahre 1869 E. Marächal (sur l’urine, Journ. de ] 

de cliim.) hervorgehoben und er hat zum Nachweis vo 

farbstoff empfohlen, ein paar Tropfen officineller Jodt 

dem auf Gallenfarbstoff zu untersuchenden Harn hinzi 

ist Gallenfarbstoff im Harn vorhanden, so färbt er i 

Später, 1876, hat W. G. Smith (the Dublin quarterb 

1876, p. 449) nochmals auf den Werth der Marbel 

Methode auch in England aufmerksam gemacht und 

rathen, die Jodtinctur nicht zu mischen, sondern | 

sichtig 2 bis 3 Tropfen im Reagensglase über den Ilai 

zu lassen; an der Berührungsstelle färbt sich der galle 

haltige Harn grün. 

Trotz dieser Empfehlungen hat die Methode, so 

aus der vorliegenden Literatur ersehen konnte, weder 

reich noch in England noch auch übrigens in Deutsch 

allgemeinere Anerkennung und Einführung gefunden. 

In Deutschland ist nur Gerhardt im Jahre 1881 

bericht der Würzburger Physik.-Medic. Ges. No. 2) f 

deutung des Jod zum Nachweis von Gallenfarbstoff, 

unabhängig von den genannten Autoren, eingetreten. 1 

den Chloroformauszug des icterischen Harns mit ga 

(ganz hellgelber) Jodjodkaliumlösung zu schütteln, wo 

wenig Jod angewendet werden darf, dass sich das < 

kaum roth färbt; setzt man jetzt etwas Kalilauge hin? 

färbt sich das Chloroform und die Kalilauge wird grl 

Diese Methode ist trotz grosser Empfindlichkeit 

etwas umständlich, so dass der Praktiker nicht in der 

dürfte, sie häufig anzuwenden. Nun habe ich (übrigens el 
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abhängig von den obengenannten beiden Autoren) vor mehreren 

Jahren versucht, ob nicht durch direkten Zusatz einer stärkeren Jod¬ 

jodkaliumlösung oder durch Zusatz von 1—2 Tropfen der officinel- 

len Jodtinctur, wie es auch Marschal gethan hat, zu dem zu 

untersuchenden Harne eine die Gm eil in’sehe Reaction an Schärfe 

Ubertreffende Gallenfarbstoffreaction erhalten werden könnte. In 

der That bestätigte sich dies. Es ergab sich, dass eine Grtin- 

färbung des Harns in deutlicher Weise auch dann noch eintrat, 

wenn die Gmellin’sche Reaction gänzlich versagte. 

Aber es zeigte sich doch, dass bei Vorhandensein ganz ge¬ 

ringer Mengen von Bilirubin auch diese Methode in Stich Hess. 

Die gelbe Farbe des Harns verdeckte die geringe Menge von 

Biliverdin, die sich gebildet hatte, so sehr, dass es nur bei 

grösster Uebung oder auch selbst dann nicht gelang, eine Ver¬ 

färbung ins Grünliche zu constatiren. Auch trat in solchen 

Fällen die Eigenfarbe des Jod zu sehr hervor, da zu wenig 

davon ftir die Oxydation des Bilirubin verbraucht war. 

Nun habe ich seit etwa *fA Jahren eine Modification im Ge¬ 

brauche des Jods zum Nachweis von Gallenfarbstoff angewendet, 

welche, wie ich mich durch zahlreiche Verdünnungsversuche an 

gallenfarbstoffhaltigen Harnen überzeugen konnte, mit äusserster 

Schärfe und Empfindlichkeit auch sehr geringe Quantitäten von 

Gallenfarbstoff anzeigt. Sie besteht darin, dass ich die Jod¬ 

tinctur nicht mit dem Harn vermischte, sondern über¬ 

schichtete, wobei ich eine sehr verdünnte Jodtinctur ver¬ 

wendete. 

Genauer verfahre ich folgcndermaassen: Aus der officinellen 

Jodtinctur und aus Spiritus stelle ich eine verdünnte Jodtinctur 

her, welche etwa die Farbe des Portweins hat. Zwei kleine 

Tropfen der Jodtinctur zu etwa '/< Reagensglas voll Spiritus oder 

genauer 10 ccm zu 100 ccm, die man sich in einer Flasche vor- 

rätliig halten kann, geben eine derartig gefärbte Flüssigkeit. 

Man füllt nun etwas von dem zu untersuchenden Harn in ein 

zweites Reagensglas und giesst aus dem ersten oder aus der 

Flasche, welche die verdünnte Jodtinctur enthält, von derselben 

eine gewisse Quantität, etwa 2—3 ccm, so vorsichtig in 

das ganz schräg gehaltene zweite Reagensglas, 

welches den Harn enthält, dass die Jodtincturlösung 

dem Harn überschichtet wird. Sofort oder nach einer 

Minute tritt an der Grenzschicht zwischen Harn und Jodtinctur 

ein grasgrüner Ring auf, welcher sich längere Zeit, 

oft stundenlang hält. Wenn der Harn keinen Gallenfarb¬ 

stoff enthält, so tritt an der Grenze nur eine einfache Ent¬ 

färbung des gelben Harnfarbstoffes ein, so dass sich dort ein 

hellgelber oder fast farbloser Ring bildet. 

Die vorstehende Gallenfarbstoffprobe ist seit */4 Jahren an 

dem reichhaltigen Material der III. medicinischen Klinik und 

Universitätspoliklinik zu Berlin geprüft worden und hat sich als 

empfindlichste und dabei einfachste Methode zum Nach¬ 

weis auch geringer Mengen von Gallenfarbstoff bewährt. Herrn 

Geheimrath Prof. Dr. Senator, meinem hochverehrten Chef, 

spreche ich meinen Dank aus für die Ueberlassung des Materials 

hierzu und für das Interesse, welches er diesen Untersuchungen 

zugewendet hat. 

Da für die Probe nur eine verdünnte, lüproc. alko¬ 

holische Lösung der officinellen Jodtinctur notliig ist, 

die man sich zu diesem Zwecke vorräthig halten kann, so 

dürfte sie auch von jedem Praktiker mit Leichtigkeit angewendet 

werden können. 

III. Aus dem städtischen Krankenhause zu Erfurt. 

Ein zweiter Fall von Hernia diaphragmatica. 
Von 

Dr. CHese» Assistenzarzt. 

Im Anschluss an einen in No. 15 der klin. Wochenschrift 

1892 veröffentlichten Fall von Hernia diaphragmatica dürfte es 

nicht uninteressant sein, einen zweiten hier beobachteten Fall 

mitzutheilen, zumal ein gewisser Connex zwischen beiden be¬ 

steht, der vielleicht geeignet ist, Uber die Ursache solcher 

Hernien einen Aufschluss zu geben. 

Der Arbeiter G. M. wurde am 21. IX. 92 früh 7 Ubr im hiesigen 
Krankenhause eingeliefert. Er war vor etwa einer halben Stande in 
einer Kiesgrube mit Aufladen von Kies beschäftigt, als plötzlich eine 
Sandwand berabstürzte und ihn unter sich begrub. 

Bei der Untersuchung fand sich: complicirter Brach des rechten 
Unterschenkels etwa handbreit unterhalb des Kniegelenks. Die Knochen¬ 
enden standen etwa 12 cm weit auseinander, die Weichtheile boten eine 
handtellergrosse klaffende Wunde, die durch eine etwa 2 cm breite 
Hautbrücke überbrückt war. Bruch der Kippen der linken Thoraxseite 
von der dritten an abwärts, verbunden mit ausgedehntem Blnterguss 
unter die Haut. Etwa S cm lange, ziemlich flache Hautwunde an der 
linken Kopfseite; 2 cm lange Risswunde im oberen Theil der linken 
Ohrmuschel; zahlreiche Hautabschürfangen auf dem Rücken, in der linken 
Gesichtsseite, am linken Unterarm und auf dem linken Handrücken. 
Sämmtliche Wunden waren stark mit grobem Sande verunreinigt. Ausser¬ 
dem fiel noch auf, dass die linke Papille enger war als die rechte und 
auf Lichteinfall träger reagirte, ferner dass aus der Nase Blut floss, 
obwohl eine Verletzung nicht wahrzunehmen war. Dies machte eine 
Schädelbasisfractur wahrscheinlich. 

Das Bewusstsein war zwar vollständig erhalten, doch war der All- 
gemeineindruck ein so schwerer, dass man annehmen musste, dass neben 
diesen äusseren Verletzungen noch bedeutende innere vorhanden seien. 
Eine genauere Untersuchung der inneren Organe war unmöglich wegen 
der grossen Empfindlichkeit des Patienten. 

Husten war nicht vorhanden, wohl aber fiel eine sehr oberflächliche 
und stark beschleunigte Respiration auf. Von Seiten des Magendarm¬ 
canals war nichts besonderes zu bemerken. Patient starb Abends 
8*/4 Uhr. 

Aus dem Sectionsprotocoll will ich nur das erwähnen, was für 
unseren Zweck von Interesse ist. 

Bei Eröffnung der Brusthöhle zeigt sich das Herz in die rechte 
Thoraxhälfte verdrängt und zwar durch den Magen, welcher mit seinem 
Fundus nach aufwärts gekehrt, durch das zerrissene Zwerchfell hindurch¬ 
getreten ist und die linke Lunge zugleich nach oben drängend bis zum 
2. Intercostalraum hinaufreicht. Es befindet sich in der linken Pleura¬ 
höhle ein etwa ein Liter betragender Erguss schwarzrothen, völlig 
schäum- und coagulationsfreien Blutes. Der Riss des Diaphragma lässt 
eine starke Männerfaust ungehindert von einer Körperhöhle in die andere 
gelangen und erstreckt sich von der Knorpelspitze der 8. Rippe in radiärer 
Anordnung bis nahezu zum Centrum tendineum. Der Unterlappen der 
linken Lunge zeigt entsprechend der vorerwähnten starken Verdrängung 
nach aufwärts eine intensive Atelectase, doch erscheint das Gewebe des¬ 
selben bei mässigem Blutgehalt und trockener Schnittfläche in kleinen 
Partikelchen noch allenthalben schwimmbar. Die viscerale Pleura beider 
Lungen zeigt namentlich an ihrer vorderen Fläche starke fiächenartig 
ausgedehnte fibröse Verdichtungen. Besonders in der rechten 
Brusthälfte bestehen ferner zahlreiche strangförmige Ver¬ 
wachsungen zwischen beiden Pleurablättern sowohl an der 
Convexität wie an der Basis. Der Magen zeigt an der Ansatz- 
steile des grossen Netzes, gleichmässig auf Netz und Magen verbreitet, 
einen ungefähr handtellergrossen, schwarzrothen, subserösen Bluterguss, 
der sich in hellerer, graurotber Färbung über den grösseren Theil der 
vorderen Magenwand diffus fortsetzt. Die Milz ist sehr fest mit 
dem Diaphragma verwachsen und sehr schwer auszulüsen, die 
Kapsel an der Convexität an zwei scharf umgrenzten Stellen von der 
Ausdehnung je etwa eines Kinderhandtellers fibrös resp. schwartig ver¬ 
dickt, im übrigen glatt. Der rechte Leberlappen ist in seiner 
ganzen Ausdehnung theils sträng- theils flächenförmig mit 
dem Zwerchfell verwachsen. 

Fragen wir uns, wodurch in diesem Falle die Ruptur des 

Zwerchfelles zu Stande gekommen ist, so scheint uns ein wesent¬ 

liches Gewicht auf die festen Verwachsungen des Zwerchfells 

mit Milz und Leber einerseits, wie mit der Lunge andererseits 

zu legen zu sein. Dieselben hinderten die freie Beweglichkeit 

des Diaphragma und Hessen ihm nicht genug Spielraum, der 

Gewalteinwirkung auszuweichen. Aehnliche Verhältnisse lagen 

auch in dem von uns im Anfang citirten Fall^vor, so heisst es 

dort am Schluss des Sectionsberichtes: im übrigen ist in Bezug 
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auf die inneren Organe nur noch zu bemerken, dass die untere 

Fläche der linken Lunge durch zahlreiche fibröse Stränge mit 

dem Diaphragma verbunden ist, und dass auch in der Bauch¬ 

höhle zahlreiche peritonitischc Verklebungen stattgefunden haben. 

IV. Die Cholera-Epidemie in Hamburg 1892. 

Beobachtungen und Versuche über Ursachen, Be¬ 

kämpfung und Behandlung der asiatischen Cholera 

von 

I)r. Ferdinand llueppe, 

Professor der Hygiene an der deutschen Universität in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Wer einigermaassen die Geschichte der modernen Hygiene 

kennt, weiss, dass deren Leistungen in erster Linie aus auto¬ 

nomen Bestrebungen hervorgegangen sind, so sehr, dass 

einige philosophirende Verwaltungsbeamte und Hygieniker nur 

bei vorhandener Autonomie überhaupt von Öffentlicher Gesund¬ 

heitspflege gesprochen wissen wollen. Wo in diesem grossen 

Sinne, der das gesammte Leben im Auge behält, Hygiene ge¬ 

trieben wurde, hat man überall vorbauend „assanirt“ und konnte 

deshalb die kleinlichen Nörgeleien der älteren Sanitätspolizei ent¬ 

behren. Dies war in England so weit gegangen, dass man 

auch der Cholera gegenüber die alten Scherereien der Quaratänen 

ganz aufgegeben hat und den Handel und Verkehr nicht mehr 

belästigt, und doch hatte England 1802 keine Choleraepidemie. 

Auf dem Continente hatte man sich seit einigen Jahren 

unter dem Einflüsse der Bakteriologie gewöhnt, diese Haltung 

Englands wesentlich auf seine Krämerpolitik zu beziehen, wäh¬ 

rend das derzeit schutzzollfrohe Amerika sich als ächter „Sperr¬ 

ling“ die Maximen des europäischen Continents gegenüber der 

Cholerainvasion angeeignet hat. Als nun plötzlich im August 

in Hamburg und nur dort in Deutschland die Cholera nusbrach, 

wurde mit einmal in Deutschland unter Vergessen aller Lehren 

der Geschichte der Cholera gegen Hamburg eine Absperrung 

ins Leben gerufen, die entschieden noch etwas anderes als nur 

einen Protest gegen einige sanitäre Missstände ausdrückte. Diese 

an sich abscheuliche, unsere deutsche Cultur tief beschämende 

Absperrung gegen das grosse Unglück unserer ersten Seestadt, 

die nur noch von Amerika Uberboten wurde, enthielt auch Mo¬ 

mente des Kampfes der Bureaukratie gegen die Autonomie, bei 

der letztere zunächst sehr schlecht abschnitt. Im Bewusstsein, 

dass im Binnenlande überall die viel geschäftige Sanitätspolizei 

auch gegen die Cholera wohl und sicher gewaffnet sei, war 

man sofort ausserhalb Hamburgs überzeugt, dass dort nur die 

lässige Krämerpolitik mit ihrem Manchesterthum die Schuld an 

dem ganz Deutschland bedrohenden Unheil trage, weil der 

Handel durch strenge Polizeimaassrcgeln geschädigt, durch 

Gehcnlasscn begünstigt würde. Der durch die Cholera herauf¬ 

beschworene Gegensatz gegen Hamburg zeigt von Neuem und 

deutlicher als viele andere Momente, dass Jahrhunderte alte 

historische Widersprüche nicht so schnell zu beseitigen sind. 

Wie in England, wie in vielen continentalen Städten, so hat 

auch in Hamburg die Autonomie die grossen Fragen der Assani- 

rung längst in Angriff genommen und Hamburg hat als eine 

der ersten deutschen Grossstädte sich mit einer Central Wasser¬ 

anlage versehen. Wenn man sieht, welche grossen Summen ge¬ 

rade in Hamburg für Assanirungsarbeiten und andere öffentliche 

Einrichtungen im Gesundheitsdienste ausgegeben worden sind, 

so wird man wohl den Vorwurf fallen lassen müssen, dass man 

dort nichts habe thuii wollen. Der unverantwortliche Fehler 

lag nur in der Art der Vorbereitung und Ausflll 

und dieser steckt im ganzen Verwaltunguystei, kam 

der jetzt lebenden Generation nicht allein in die Schul 

schoben werden. Die geringste Schuld trifft aber d 

meisten Beschuldigten, die Medicinalbeamten und Technik« 

denen ich erwiesen habe, dass sie seit fast 20 Jahren : 

Abstellung der bei der Choleraepidemie am schroffsten 1 

getretenen Mängel hingewiesen und um deren Abstellui 

kämpft kaben. 

Berücksichtigt man diesen Umstand mit, so begrei 

einigermaassen, dass der vorher geschilderte trostlo 

stand der Wasserentnahme für die Wasserleitung sich s> 

halten konnte. Man versteht aber auch sofort, dass in H 

und ausserhalb der Grund für das explosionsartige Auftre 

Cholera in einer Infection einer solchen Wasserleitung 

wurde. Sprechen nun auch noch bestimmte andere K 

tungen für diese Annahme .-' Wie bei der Typhusepidem: 

SO waren auch diesmal Altona und Wandsbeck relativ i 

Cholera verschont. Die in diesen beiden Nachbarstäd 

gekommenen Fälle wiesen anfangs fast ausschliesslich um 

vorwiegend auf Beschäftigung in Hamburg, speciell im 

so dass die Fälle unbekannter Herkunft oder später 

bildungen in diesen Städten für den Anfang und das ex 

artige Auftreten gar nicht in Betracht kommen. Beid 

sind in Bezug auf den Boden und die von diesem abl 

Localisationen mit den benachbarten und unmittelbar zu 

hängenden Theilen von Hamborg gleichgestellt — und 

die Epidemie sofort ganz anders, fast wie abgeschnittei 

ders wenn man jene Fälle mit berücksichtigt, deren B 

Hamburg sicher war. 

Wandsbeck hatte bei 20 571 Einwohnern bis zut 

Tage, dem 15. October, 64 Cholerafälle = 3,1 pro n 

43 Todte =2 pro mille: Altona hatte bei 143 249 Ei 

bis zum 5. November 672 Erkrankungen — 3,9 pro 

■ »2H Todte — 2,3 pro mille: der Hainburgische Staat 

hatte bei 622530 Einwohnern bis zuin 12. November 1 

krankungen 28,8 pro mille und 7 611 Todte = 12,2 

das eigentliche inficirte Gebiet, Stadt und Vorstädte, 

579 904 Einwohnern 17 891 Erkrankungen = 30,8 pro 

7 582 13 pro mille Todesfälle an asiatischer Clio 

veröffentlichen Zahlen stimmen nicht genau überein, s« 

die bis jetzt besten Pnblicationen nach Möglichkeit b 

tigte. Kleine spätere Correctnren erscheinen deshalb 

geschlossen, dürften aber das Bild im Ganzen unveriind 

Auf der Elbe-Insel Wilhelmsburg waren bis 22. 

bei 10C00 Einwohnern 120 Erkrankungen und 55 ' 

also in minimo 12 pro mille Erkrankungen und 5,5 

Todesfälle. Diese Fälle vertheilen sich aber auf ein 

t>000 Bewohner haltenden Theil der Insel, so dass die 

20, die Mortalität aber 9 pro mille beträgt, also bedei 

ist als die von Altona, während die Morbidität annäh 

ist mit der der benachbarten Hamburger Elbe-Insel S 

Diesen Zahlen gegenüber kommt cs wenig ii 

dass Altona in vielen Theilen höher liegt als ein 

benachbarten Hamburgs, besonders da die zum TI 

befallenen Hamburger Vororte vielfach noch höher 

Altona. An der Grenze gehören manche Strassei 

Altona, theils zu Hamburg resp. beziehen in einzeli 

gruppen ihr Wasser aus der Hamburger, in andc: 

Altonaer Leitung. So war z. B. in der Strasse „A 
blatt“ die eine Häuserreihe, welche Altonaer Wasser 

Cholera verschont, die andere Seite, welche llaiiibir 

bezog, stark befallen. Eine Hamburg und Altona 

Strasse bildet einen geraden Zug auf gleichem 
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Hamburger Theil, Schmuckstrasse, hatte in jedem Hause Cholera- 

kranke, der Altonaer Theil, Ferdinandstrasse, keinen Fall. 

Der einzige durchgreifende Unterschied liegt in 

der Wasserversorgung, indem das von den drei Städten am 

meisten verschonte Wandsbeck jetzt eine Quellwasserleitung be¬ 

nutzt, während Altona sein Wasser zwar aus der Elbe entnimmt, 

aber es gut filtrirt. Während das Hamburger Wasserwerk den 

Sielinhalt aufnehmen muss, ohne dass dieser Zeit gefunden hätte, 

sich durch Sedimentirnng, Verdünnung und Selbstreinigung ge¬ 

nügend zu klären, entnimmt Altona sein Wasser weit unterhalb 

erst bei Blankenese, wo die Elbe schon wieder etwas reiner 

ist als bei Hamburg und Altona selbst, und dieses Wasser wird 

einer guten Sandfiltration unterworfen. Das ist gegenüber dem 

Hamburger Zustand geradezu ein ideales Verhältniss, trotzdem 

auch die besten Sandfilter zeitweilig mangelhaft functioniren 

können. 

Auf der Elbinsel Wilhelmsburg kamen im Innern nur einige 

sporadische Fälle vor unter Leuten, die auf Hamburger Gebiet 

gearbeitet hatten. Nur unter dem unmittelbar an der Elbe 

wohnenden Theil der Bewohner kam es zu einer Epidemie und 

hier waren wieder die mit eigenen Brunnen versehenen Häuser 

auffallend verschont geblieben gegenüber den anderen, so dass 

auch hier der Nachtheil des Elbewassers unverkennbar ist. 

In Hamburg selbst blieben die Bewohner der in durch¬ 

seuchten Quartieren liegenden Kaserne während der ganzen 

Epidemie verschont, während in unmittelbarer Nachbarschaft 

unter local gleichen Verhältnissen viele Erkrankungen vorkamen, 

ebenso wie bei den in BUrgerquartieren untergebrachten Mann¬ 

schaften. In der Kaserne wurde das Wasser von Tiefbrunnen 

benutzt, während die Nachbarschaft auf das Hamburger Leitungs¬ 

wasser angewiesen war. 

Bei den Verschleppungen der Cholera von Hamburg aus 

wurden vorwiegend Schiffer als die inficirten Personen ermittelt, 

so dass demgegenüber die anderen Verschleppungen etwas in 

den Hintergrund treten. 

Fasst man alle diese Momente ins Auge, so wird es ganz 

unabweislich, das Wasser des Hamburger Hafens und der Ham¬ 

burger Wasserleitung für die Entstehung der Epidemie und für 

deren explosionsartige Ausbreitung verantwortlich zu machen. 

Trotz der bakteriologischen Scheinbeweise stehe ich nicht an, 

die Hamburger Choleraepidemie für eine durch das 

inficirte Wasser bedingte Epidemie zu erklären. Man 

muss, um einen ähnlichen typischen Fall zu finden, bis auf jene 

Londoner Epidcmieen von 1849 und 1854 zurückgehen, von 

denen auch Pettenkofer zugab: „Die Thatsache schneidet jede 

Discussion ab, das Londoner Wasser hat entschieden Einfluss 

geübt.“ 

Wie konnte aber das Wasser inficirt werden? Hierüber 

lassen sich nur Vermuthungen aussprechen. Im Gesundheits¬ 

amte in Berlin wurde angenommen, dass die Cholerakeime von 

russischen Auswanderern, die also Preussen und seine Grenz- 

maasuahmen passirt hatten, eingeschleppt worden seien. In Folge 

des Drohens der Cholera von Russland her war von der 

Dampfergesellschaft eine Baracke zur Isolirung der Auswanderer 

gebaut worden, die seit dem 20. Juni in Benutzung war. Die 

Verhältnisse derselben sind einfach aber zweckentsprechend und 

besser als sehr viele dieser Leute je gehabt haben; die Rein¬ 

lichkeit der Leute wurde zu deren Entsetzen streng durchge- 

fttlirt, die Effecten gereinigt, die Wäsche desinficirt, der Verkehr 

mit der Stadt unmöglich gemacht. Bis zum 25. August, als in 

Hamburg die Epidemie schon gewaltig war, war bei diesen 

Leuten kein Fall von Cholera und von Choleraverdacht vorge¬ 

kommen und später kamen nur wenig Fälle vor. Nur der Um¬ 

stand, dass der am 17. von Hamburg abgegangenc, Auswanderer 

führende Dampfer Moravia in New York mit Cholerakranken an¬ 

kam, stimmt hiermit nicht ganz und bedarf noch genauer Auf¬ 

klärung. 

Von einer Stadt war sogar der Reichsschutz gegen Ham¬ 

burg angegangen worden wegen dieser Auswanderer; es hatte 

sich aber nachher gezeigt, dass die betreffenden Leute gar nicht 

aus Hamburg gekommen waren, dass es keine russischen Aus¬ 

wanderer waren, und dass sie gar nicht an Cholera gelitten 

hatten! Die Aborte der Baracke waren mit Spül- und Desin- 

fectionsvorkehrungen versehen, so dass auch die Dejecte nicht 

undesinficirt in das Hafenwasser gelangten. Aber selbst wenn 

dies der Fall gewesen sein sollte, und selbst wenn Komma¬ 

bacillen an dieser Stelle in das Hafenwasser gelangt sein sollten, 

so spricht immer noch gegen diesen Infectionsweg, dass einmal 

der Ausfluss dieser Siele gerade auf der anderen Seite der 

Elbe liegt und dass gerade hier eine directe Communication mit 

Rothenburgsort nicht besteht. 

Während an dieser Stelle seit Juni eine sorgfältige Ueber- 

wachung des Landverkehrs aus dem inficirten Russland bestand, 

war dies im Hafen dem Seeverkehr gegenüber nicht der Fall 

— und das war bei den in Deutschland weit verbreiteten Auf¬ 

fassungen Uber die Verbreitung der Cholera durch den Seever¬ 

kehr eine schwer wiegende Unterlassung. Es könnten viel eher 

Schiffe aus Russland oder Frankreich die Cholera eingeschleppt 

haben, um so mehr als die Dejectionen dieser Schiffer, dem all¬ 

gemeinen Gebrauch entsprechend, undesinficirt ins Hafenwasser 

gelangen und sie viel näher und directer nach der Entnahme¬ 

stelle des Leitungswassers kommen konnten. Wenn man die in 

dieser Epidemie zu Tage getretene Häufigkeit des Reisens der 

Cholera zu Schiffe hinzunimmt, wird diese Annahme der zuerst 

erwähnten Landreise gegenüber um so wahrscheinlicher, als 

bei letzterer auch die an der russischen Grenze von Preussen 

geübte Ueberwacliung keine Einschleppung durch die Auswan¬ 

derer hatte erkennen lassen. 

Aber es ist noch eine andere Annahme möglich. Gerade 

in diesem Jahre wurde wiederholt nachgewiesen, dass bei ganz 

leichten Diarrhocen, die als solche keinen Verdacht erregt 

hätten, wenn nicht Cholera bestanden hätte, in den Dejectionen 

oft Cholerabakterien vorhanden waren. Ich selbst habe einmal 

umgekehrt gefunden, dass zeitweilig selbst in den Dejectionen 

eines typischen Cholerafalles Kommabacillen nicht nachweisbar 

waren. Solche Schwierigkeiten wurden aber vor Ausbruch der 

Epidemie und trotz des Hcrrschens der Cholera in Russland und 

Frankreich nicht genügend beachtet und es könnte deshalb auch 

die Einschleppung nach Hamburg ganz unvermerkt zu Lande, 

wie 1865 in Altenburg oder 1886 in Finthen-Gonsenheim, durch 

andere Reisende erfolgt sein. Deren Dejectionen blieben dann 

selbstverständlich undesinficirt, gelangten so in die Kanäle und 

von hier unmittelbar in das Hafen- und Leitungs wasser. 

Während sich die erstere Annahme zur Zeit scheinbar aus- 

schliessen lässt, ist eine bestimmte Stellungnahme gegenüber den 

beiden anderen Annahmen nicht möglich. 

Fehlt so die Grundlage einer exacten Beweisführung, so er¬ 

scheint es Manchem vielleicht müssig, nachzuforschen, ob viel¬ 

leicht im August das Hamburger Wasser für die Kommabacillen 

besonders günstige Existenzbedingungen geboten haben könnte, 

wenn nicht in den localen Verhältnissen eine Entschuldigung 

für eine derartige Betrachtung läge. 

In der zweiten Hälfte des Monats August war bei Hamburg 

der niedrigste Wasserstand, den die Elbe seit sehr vielen 

Jahren gehabt hat. Dadurch war das Wasser zur Vemehrung 

von Mikrobien mehr als sonst geeignet, da dieselben im Wasser 

der Elbe und des Hafens die Sehmutzstofte in einer ungewöhn¬ 

lich concentrirten Form vorfanden. Gleichzeitig war aber auch 

2 

Digitized by Google 



110_BERLINER KLINISCHE 

seit langen Jahren die höchste Lufttemperatur und die höchste 

Wassertemperatur, die viele Tage Morgens um 8 I hr schon 

20 bis 22" betrug, so dass der steile Anstieg in den Curven, 

die mir in der Seewarte gezeigt wurden, gegenüber der gewöhn¬ 

lichen Form der Curven der Wassertemperatur scharf her¬ 

vortrat. 

Beide Momente zusammen mussten vorübergehend auch em¬ 

pfindlicheren und selbst pathogenen Bakterien gestatten, sich 

zu erhalten und vielleicht sogar zu vermehren. Mindestens geht 

aus meinen früheren Versuchen hervor, dass unter solchen 

Bedingungen sich auch die Kommabacillen trotz der 

Gegenwart der gewöhnlichen Wasser- und Fäulniss- 

bakterien viele Tage lebensfähig halten können. Das 

Elbewasser hat aber auch seit Jahren in Folge der Salzindustrie 

im Stassfurter Gebiete einen relativ hohen Gehalt an Salzen, 

spcciell an Kochsalz. Dieser Salzgehalt, der unabhängig 

von Ebbe und Fluth ist und allein vom Oberwasser des Flusses 

abhängt, erfährt in jedem Jahre zeitweilig, besonders bei ab¬ 

nehmendem Wassergehalte der Elbe in der warmen Jahreszeit, 

eine der zunehmenden Concentration entsprechende Vermehrung, 

so dass das Elbewasser chemisch nicht mehr den reinen Charakter 

des Siisswassers, sondern fast den eines Brackwassers annimmt. 

Dies war im Geschmacke für uns, die wir allerdings unmittel¬ 

bar aus dem Hochgebirge nach Hamburg kamen, so stark der 

Fall, dass wir unseren Gastwirth stellten mit der Frage, ob er 

etwa zu Desinfectionszwecken dem Theewasser Salz hinzugefügt 

habe — man musste damals eben auf mögliche und unmögliche 

Dinge gefasst sein. Im Juli war bereits ein Steigen des Koch¬ 

salzgehaltes bis zu 790,8 mgr im Liter beobachtet worden, dann 

war wieder eine massige Abnahme erfolgt und seit dem 11. August 

wieder Steigerung bis zu 814,1 mgr — 499,4 mgr Chlor) am 

13. August, dann folgte eine langsame Abnahme bis 508,1 mgr 

am 20. August, von da an wieder eine langsame Steigerung. 

Entsprechend waren auch andere Salze vermehrt. Ein solcher 

Salzgehalt kann zum Absterben der Fauna der Elbe nichts bei 

tragen, da diese an einen bis zu 0,5 pCt. schwankenden Salz¬ 

gehalt angepasst ist und da in der Elbe der Wechsel des weit 

geringeren Salzgehaltes sich nur langsam vollzog. Dagegen 

können sehr viele Wasserorganismen schnelle Steigerungen der 

Wassertemperatur nicht vertragen, selbst wenn die Unterschiede 

an sich nicht sehr gross sind, z. B. nur 5" betragen. So kann 

schon eine Steigerung von 20 auf 25n tödtend wirken und solche 

Temperatursteigerungen kamen im August in der Elbe wiederholt 

vor. Im freien Flusswasser dürfte dies aber nicht so leicht 

schädigend wirken, weil das Wasser in seinen verschiedenen 

Tiefen verschieden temperirt ist. In kleinen Becken ist aber 

kein Entweichen möglich und hier muss sicli der Einfluss einer 

so starken und plötzlichen Temperatursteigerung für die Fauna 

als tödtlich erweisen. Es kann also sehr wohl in der Leitung 

selbst und besonders in den gegen Abkühlung so trefflich ge¬ 

schützten, die hohe Temperatur so vorzüglich haltenden Ilaus- 

reservoirs zu einem massenhaften Absterben der Leitungsfauna j 
gekommen sein, die unendlich reich an Arten und Individuen 

ist: „Von solchen erlesenen Stücken hat kein Zoologe Idee.“ 

Man müsste also eigentlich das Hamburger 'Trinkwasser als 

ein kräftiges Volksnahrungsmittel ä la Schlaraffia empfehlen 

wenn es eben nicht infectionsverdächtig wäre. Dass unter sol¬ 

chen Verhältnissen das Hamburger Leitungswasser wohl den 

Charakter einer Nährlösung für Kommabacillen annehmen 

kann, ist möglich, so dass sich zeitweilig in Abschnitten der 

Leitung Verhältnisse ausbilden können, die sogar zur Ver¬ 

mehrung von Kommabacil len geeignet erscheinen. 

Vielleicht ist so das Material für manchen Herd und manche 

Hausepidemie entstanden, während die Ausbreitung über die 
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Stadt auf die vielleicht wiederholte Infection der Leitun 

zu beziehen ist. 

Im Verlaufe der Epidemie, als die Wasaertemperi 

nahm und nicht mehr unmittelbar zum rapiden Abster 

Fauna und damit zur Bildung von Nährbouillon beitraget 

war dadurch für fortwährendes Absterben vieler Indivk 

Elbewasscr- und Leitungsfauna bis zu den Fischen hinauf 

da-' eine unsinnige \'er.sch Wendung von Desinfe 

mittein stattfand, die in die Siele und von da in die 

langten, wo sie vor ihrer ausreichenden Verdünnung a 

Organismen tödtend wirken mussten, deren Cadaver m 

Leitung gelangten. 

Nach den Experimenten ist aber zur Erhaltung < 

lenz und Infectinnsfähigkeit der Kommabacillen ein i 

unverändertes eiweissartiges Nährmaterial nöthig, wie i 

früher ermittelt hatte und Gruber kürzlich bestätig 

anderem Nährmaterial verlieren die Kommabacillen, 

ebenfalls schon vor Jahren angegeben habe, ihre Giftig 

Infectiosität und Gruber hat m uerdings gefunden, dass 

weilen sehr schnell geschieht. 

Trotzdem im Allgemeinen das Flusswasser bei uns 

seines zu geringen Gehaltes an Nährstoffen und seiner 

Temperatur zur Vermehrung von Cholerabakterien ganz i 

und zu ihrer Erhaltung sehr wenig geeignet ist und c 

servirung noch dazu in der Regel unter Verhältnisse 

die zu einer schnellen Abnahme der Zahl der Keime 

Virulenz derselben und damit der Infectionsmöglichke 

können nach diesen Erhebungen unter den ö 

Verhältnissen Hamburgs zeitweilig im Mona 

im Hafenwasser, im Eeitungswasser, vor All 

in bestimmten Abschnitten der Wasserleitu 

Ilausrescrvoirs Verhältnisse vorhanden gewes 

die zur Conservirung und Virulenzerhaltun 

leicht sogar zur Vermehrung der Komm* 

geeignet waren. 

Die lliilfo gegen das schauderhafte Leitungsw 

seine wirklichen und möglichen Gefahren bestand w? 

Epidemie in der Warnung, dieses Wasser roh, ungeko 

niessen und uiulesinlicirt zu Keinigungszwecken zu g 

ln den wohlhabenden Familien war es wohl unter 

aller < iewohnheiton möglich, alles Wasser zu koche 

gesetzt, dass Jemand die Dienstboten auch controll 

Rcinlichkeitsbedürfniss sich nirgends als ein grosses g 

In den Küchen fehlten vielfach die Vorkehrungen zi 

so grosser Wassermeiigen. so i aas ich rieth, das für 

gebrauch bestimmte Wasser einfach in den dann « 

Gebrauch gesetzten Badeöfen zu kochen und in den I 

aufzusammeln. 

Bei der ärmeren Bevölkerung, die nicht die K 

Heizen besitzt, kann natürlich von solchen Behelfen 

sein. Es wurde deshalb an vielen Orten in der 8 

Locomobilen Wasser von Staatswegen gekocht und 

lieh abgegeben. An der Grenze von Altona und 

wurden von diesen .Städten an ihren eigenen gut 

leitungeu Zapfstellen eröffnet. Dann wurde in NN 

Wasser in die Stadt eingefUlirt. Bei diesen Einrichtu 

sich besonders die Brauereien recht verdient gemacl 

Im Verlaufe der Epidemie, etwa gegen Mitte 

wurde die Desinfection der HausrcscrVQirS mit Kt 

geordnet. Dieselbe liess sich rechtfertigen, da in 

hältern sieh Schlammschichten des durch seine H« 

iläehtigsten Materials oft von grosser Stärke bild 

kunft sollten aber diese Behälter officiell überall b 
dircctcr Anschluss an die Leitung vorgeschrieben w< 
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jeder schädlichen Stagnation des Wassers vorgebeugt wird und 

das Wasser überall in der Leitung ordentlich Üiesst. Dass man 

erst jetzt auf die Idee gekommen ist, eine gründliche Reinigung 

dieser Behälter officiell vorzuschreiben, ist eine der vielen Un¬ 

verständlichkeiten, da jeder Wasserbehälter, jeder Brunnen zeit¬ 

weilig einer Reinigung von der unvermeidlichen Bodenschlamm¬ 

schicht bedarf. 

Eine Desinfection der ganzen Leitung mit Kalkmilch und 

das Kochen des genannten Leitungswassers an einer Central¬ 

stelle sind bakteriologische Phantasien. Die Desinfection 

der Leitung soll durch steriles, desinficirtes Wasser 

erfolgen — da allein liegt praktisch die Lösung dieser Frage. 

Oie wichtigste Arbeit in Hamburg ist also die Aenderung der 

Wasserversorgung. 

Kann die projectirte Neuanlage dies leisten ? Die Stelle der 

Wasserentnahme liegt in Zukunft weiter oberhalb als jetzt und 

ausserhalb des Bereiches, wohin durch Fluth der Unrath des Stamm¬ 

siels gelangt. Aber die Stelle liegt nicht ganz ausserhalb des 

Bereiches der durch die Fluth zurllckgestauten Verunreinigungen 

durch kleinere Siele. Der Zustand ist deshalb mindestens in 

Zukunft von Anfang an so schlimm wie seit Jahren bei der 

Entnahmestelle des Wassers für Berlin an der Oberspree, deren 

Ersatzbedürftigkeit sich Niemand mehr verschliesst. Die centrale 

Wasserfiltration muss deshalb ganz ungewöhnlich gut arbeiten und 

dauernd unter scharfer Controlle stehen. Immerhin wird der pro¬ 

jectirte Zustand dem jetzigen gegenüber einen Fortschritt darstellen. 

Ob wohl in Wien angesichts solcher Erfahrungen der Gemeinde¬ 

rath mit seinem Bürgermeister noch die Stirn haben wird, Wien 

mit einer Donaunutzwasserleitung zur Ergänzung der Hochquellen 

zu beglücken? Während aber Wien umgeheuere Mengen eines 

tadellosen vom Hochgebirge herstammenden Grundwassers im 

Steiufelde zur Disposition hat, welches wegen früher gemachter 

gcraeinderäthlichen Unterlassungs- und Begehungssüuden jetzt 

nicht genommen werden soll, dürfte Hamburg nach den früheren 

Vorarbeiten vielleicht oder doch angeblich nicht in der Lage sein, 

die nöthigen Mengen Grundwasser zu beschaffen oder aus anderen 

Gegenden eventuell unverdächtiges anderes Wasser zu gewinnen. 

Ob aber die früheren, vor 20 Jahren gemachten Vorarbeiten 

wirklich zur Entscheidung einer so wichtigen Frage ausreichend 

sind, ist mir noch nicht so sicher, besonders da ein so ausge¬ 

zeichneter Hydrologe wie Thiem darauf hingewiesen hat, dass 

in Norddeutschland viel mehr gutes Grundwasser vor¬ 

handen ist als man annahm. Diese Frage wurde in Ham¬ 

burg wieder angeregt, als man empfahl zur vorläufigen Linderung 

der Noth in der Stadt selbst Brunnen in grösserer Zahl anzu¬ 

legen. Auch Koch empfahl dies, weil die Untersuchungen von 

C. Fränkel aus seinem Laboratorium ergeben hätten, dass das 

Grundwasser auch in Städten bei ca. 4 m Tiefe stets keimfrei 

sei. Vor Fränkel hatte ich schon 1887 und 1888 auf Grund 

praktischer Versuche darauf hingewiesen, und zwar unter be¬ 

sonderer Hervorhebung der Reinigungs- und Desin- 

fectionsvorgänge im geschlossenen Boden gegenüber 

der Infectionsmöglichkeit bei offenem Wasser, dass das 

Grundwasser bei 4 m Tiefe meist keimfrei ist und deshalb mehr 

als bisher statt des offenen Fluss- und Seewassers zu benutzen 

ist. Nur bei Rissbildung und alter Infiltration ist dies nicht 

stets der Fall und dies hatte auch G. Frank in Koch’s Labo¬ 

ratorium vor Fränkel ermittelt. Wenn man aber auch wirklich 

in einer Stadt keimfreies Grundwasser finden kann, so ist damit 

diese Frage noch nicht erledigt. Im Bereiche von Ebbe und 

Fluth ist in stark bewohnten Theilen, wie man dies in Hamburg 

bei den Zollanschlussbauten direkt sehen konnte, der Boden 

so schauderhaft imprägnirt und das Wasser chemisch 

so ungenügend, dass cs als ein reiner Hohn auf den 

oben von mir für die Wasserversorgung hingestellten 

Grundsatz prophylaktischer Maassnahmen erscheint, 

wenn man ohne Kenntniss dieser Beoachtungen vor¬ 

schlägt, in solchem Boden Brunnen anzulegen, gleich¬ 

gültig ob das Kessel- oder Röhrenbrunnen sind. Im 

Geestterrain ist das etwas anderes, wenn man nicht das Pech 

hat auf Moorlager zu stossen. Eine gesetzliche, vorbauende Rege¬ 

lung der Wassertrage, die ich schon 1887 forderte und begründete, 

wird stets eine der wichtigsten Maassnahmen der Hygiene sein. 

Im engsten Zusammenhänge mit der Wasserentnahme aus 

der Elbe steht die Frage der Kanalisation. In anderen Gress¬ 

städten wie Frankfurt und Köln waren Bürgermeister, Stadträthe, 

Techniker und Bürger mit der bequemen Einleitung der Schmutz¬ 

stoffe in die Flüsse so einverstanden, weil alle Stadtbewohner 

auf diese Weise sehr billig ihren Unrath los wurden und nur die 

unterhalb liegenden Orte die Unbequemlichkeiten und eventuellen 

Gefahren der Flussverunreinigung zu tragen hatten. In Hamburg 

liegt aber die Sache so, dass in Folge der Fluth die Ham¬ 

burger selbst den vollen Genuss ihres eigenen Unrathes 

haben. Hieran ändern weder Sedimentirung noch Selbstreinigung 

etwas. Unter solchen Umständen wird man wohl mit Recht die Frage 

aufwerfen müssen, ob bei der nachgewiesenen Unfähigkeit 

der Elbe, sich ihres Schmutzes im Bereiche der Be¬ 

wohnung und des Wasserbedarfes zu entledigen, eine 

derartige Flussverunreinigung durch Einmünden der 

Siele in die Elbe zu dulden ist; ob Hamburg und Altona 

zu verbieten ist, ihre Siele noch ferner in die Elbe 

ausmunden zu lassen; ob diese Städte ihren Kanalin¬ 

halt durch Berieselung zu klären haben? Die jetzige Ent¬ 

fernung der Schmutzstoffe mag technisch sehr schön sein und 

das Stammsiel mag vielleicht, in einer Bootfahrt genossen, zu 

der Sehenswürdigkeit Hamburgs gehören — der Grad der durch 

das Siel bewirkten Flussverunreinigung ist auf jeden Fall nicht 

mehr schön und ein solches Wasser ist für viele sehr nöthige 

Kulturzwecke nicht geeignet. 

Soll die Neuanlage für Wassergewinnung, Wasserentnahme 

und Centralfiltration, als dauernde Enrichtung dienen, so muss 

in Hamburg so gut, wie in anderen Städten, nachgewiesen sein, 

dass das entnommene Wasser durch Selbstreinigung von den 

verdächtigen Stoffen befreit ist. Es ist jedoch nachgewiesen, dass 

bei der derzeitigen Art der Entfernung der Abfallstoffe durch 

Einleiteu der Kanäle in die Elbe und in Folge des Rückstaues 

durch die Fluth eine ausreichende Selbstreinigung nicht eintritt. 

Bei den praktischen Grenzen, die jeder Centralfiltration gezogen 

sind, kann diese aber nur den Gefahren eines offenen Wassers 

unter nicht erschwerenden Bedingungen, aber nicht sicher den 

Gefahren eines offenen, ganz besonders verdächtigen Wassers 

entgegen treten. Das Dilemma bleibt zunächt immer bestehen: 

Entweder für später ganz anderes Wasser oder Beseitigung der 

Einleitung des Kanalinhalts in die Elbe. 

Für eine Abhängigkeit der Choleraepidemie von 

den Grundwasserschwankungen hat sich diesmal kein 

Anhalt ergeben. Die Schwankungen des Grundwassers waren 

auf Marsch und Geest in Hamburg und Altona gering und sein- 

ungleichartig und die Verkeilung der Fälle Uber Marsch und 

Geest erfolgte nicht wesentlich nach den ermittelten natürlichen 

Configurationen der verschiedenen Grundwasserströmungen. Ich 

berücksichtige dabei schon besonders, dass diese hydrologischen 

Bezirke sich nicht mit den politischen und Stadtbezirken decken. 

Auf der Elbinsel Wilhelmsburg, die ganz und gleichmässig aus 

Marschboden besteht, ergaben sich nur solche bestimmte Locali- 

sationen, die sich auf das Elbewasser und nicht auf den Boden 

oder das Grundwasser bezogen. Irgend welchen Anhalt, dass die 
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Aus beiden Tabellen ergiebt sich, dass die Mortalität kein 

richtiges Bild Uber die Vertbeilung der Fälle und Uber die Lo- 

calisationen giebt. Aber selbst nach diesem unzuverlässigen 

Maasstabe gemessen, bleibt die Mortalität von Altona und 

Wandsbeck weit unter der Mortalität der benachbarten Ham¬ 

burger Theile und zwar unter der Mortalität der höher und der 

tiefer gelegenen Theile, so dass also dieser Umstand nichts ent¬ 

scheidet und beweist. 

Bei den Localisationen ist Niemand, gleichgültig, ob er 

den Boden oder das Wasser a priori fUr das Entscheidende 

hält, erstaunt, wenn man sieht, dass Veddel, Billwärder Aus¬ 

schlag, Südtheil der Neustadt am stärksten befallen sind. Anders 

steht es schon, wenn man die relative Immunität des kleinen 

Grasbrooks betrachtet oder, was wegen der stärkeren Bewohnung 

richtiger ist, in Betracht zieht, dass Steinwärder auf Marsch 

keine stärkere Morbidität als Eppendorf oder Winterhude oder 

Hohenfelde auf Geest hat, oder dass die Mortalität von Stein¬ 

wärder auf Marsch nicht höher ist als die von Rotherbaum auf 

Geest. Die Morbidität des auf Marsch gelegenen SUddtheils von 

St. Georg ist nicht höher als die Morbidität des z. Th. auf 

Geest gelegenen Borgfelde und des ganz auf Geest gelegenen 

Barmbeck. Die Mortalität des auf Marsch gelegenen SUdtheils 

der Altstadt und von St. Georg ist ebenso gross, wie die der 

Geestbezirke Hamm und Barmbeck. 

Die Betheiligung der einzelnen Strassen ist in allen 

Stadrtheilen sehr verschieden. Wenn man eine Strasse als stark 

ergriffen bezeichnet, welche 40—50 p. M. Morbidität und 20 

bis 25 p. M. Mortalität hat, so findet man solche Strassen 

auf reinem Marsch, auf Uebergangsgebiet und auf 

reinem Geest. Auf Marsch z. B. hat der Grosse Bäckergang 

in S.-Neustadt mit 2178 Bewohnern 102 Erkrankungen und 

49 Todesfälle, d. h. 47 p. M. Morbidität und 22 p. M. Morta¬ 

lität; Brookthorquai in S.-Altstadt hat 258 Bewohner, 44 Er¬ 

krankungen und 4 Todesfälle, oder 170 p. M. Morbidität und 

16 p. M. Mortalität; Bei den Mtlhren in S.-Altstadt hat 997 Be¬ 

wohner, 69 Erkrankungen und 27 Todesfälle, oder 70 p. M. Er¬ 

krankungen und 28 p. M. Todesfälle;. die Idastrasse in S.-St. 

Georg hat bei 2328 Bewohnern 118 Erkrankungen und 62 Todes¬ 

fälle = 51 p. M. Erkrankungen und 27 p. M. Sterblichkeit; die 

Thalstrasse in S.-St. Pauli hat bei 2196 Bewohnern 91 Er¬ 

krankungen und 37 Todesfälle, oder 47 p. M. Morbidität und 

17 p. M. Mortalität. 

Auf dem Uebergangsgebiet, welches meist schon zum reinen 

(Jeest gerechnet wird, hat die Peterstrasse in N.-Neustadt z. B. 

2572 Bewohner, 118 Erkrankungen und 42 Todesfälle, oder 

46 p. M. Erkrankungen und 16 p. M. Todesfälle; die Stein¬ 

strasse in N.-Altstadt hat bei 6164 Bewohnern S00 Erkran¬ 

kungen und 128 Todesfälle, oder 49 p. M. Erkrankungen und 

21 p. M. Mortalität; Grlitzmachergang in N.-St. Georg hat 

1169 Bewohner, 67 Erkrankungen und 24 Todesfälle, oder 

58 p. M. Morbidität und 21 p. M. Mortalität. 

Auf Geest hat die Strasse An der BUrgerweide in Borgfelde 

3696 Bewohner, 149 Erkrankungen und 72 Todesfälle, oder 

41 p. M. Erkrankungen und 20 p. M. Todesfälle; Borstelmanns- 

weg in llamrn hat 3486 Bewohner, 224 Erkrankungen und 

96 Todesfälle, oder 64 p. M. Erkrankungen und 28 p. M. Mor¬ 

talität; die Friedrichsbergerstrasse in Barmbeck hat 1534 Be¬ 

wohner, 123 Erkrankungen, 60 Todesfälle, oder 80 p. M. Mor¬ 

bidität und 39 p. M. Mortalität. 

Solche auffallende und zwar sehr hohe Betheiligung von 

Strassen in den verschiedensten Theilen der Stadt ist mit den 

Boden- und Grnndwasserverhältnissen allein nicht zu erklären, 

aber sie ist mit Contagion allein noch viel unerklärlicher. Man 

müsste denn zu der absurden Idee greifen, dass in solchen 

Strassen die Desinfection auf einer niedrigeren Stufe gestanden 

habe als in den weniger ergriffenen Strassen derselben Stadt- 

und Bodenabschnitte. Auch die Höhe der Epidemie in den ein¬ 

zelnen Stadttheilen fällt auf verschiedene 'l'age innerhalb der 

ersten 14 Tage der Epidemie: In S.-Altstadt, N.-Neustadt, 

Steinwärder und auf den Schiffen am 26. August; in S.-Neu¬ 

stadt, S.-St. Georg am 27. August; in N.-Altstadt, N.-St. Pauli, 

Hamm, Harvestehude am 28. August; in S.-St. Pauli am 

29. August; in N.-St. Georg, Uhlenhorst, Barmbeck, Eilbeck, 

Hohenfelde, Borgfelde, Eimsbüttel am 30. August; in Veddel, 

Rotherbaum am 31. August; Eppendorf am 1. September; llorn 

und Billwärder Ausschlag am 2. September; in Winterhude am 

3. September. In den einzelnen Stadttheilen zeigen die einzelnen 

Strassen zu verschiedenen Zeiten die Höhen der Epidemie. 

Die grösste Wahrscheinlichkeit ist nach allen derartigen 

Daten, dass eine allgemeine, vielleicht tagelang vorhandene oder 

wiederholt eingetretene Infection des Hafen- und von da aus des 

Leitungswassers zunächst für die allgemeine Ausbreitung der In¬ 

fection über die ganze Stadt und ihre Vororte sorgte, dass sich 

nach einer solchen ohne Rücksicht auf die Bodenbeschaffen¬ 

heit erfolgten Allgemeininfection Herde bildeten, bei denen 

die socialen Missstände, Zustände der Wohnungen, der Haus¬ 

wasserreservoirs und des Untergrundes von Einfluss gewesen 

sein dürften. 

Die unmittelbare Contagion tritt gegenüber der se- 

cundären Herdbildung zurück, wie sich in den einzelnen 

gleichartigen Stadttheilen und Strassen aus den besonderen 

Häufungen, bei gleicher Grösse aus unmittelbarer Uebertragungs- 

möglichkeit und bei gleichem Stande der socialen Verhältnisse, 

bei den gleichen Wohnungsübelständen und der gleichen Desin¬ 

fection ergiebt. 

Im Anschlüsse an das Wasser darf ich wohl gleich hier ein 

zeitliches individuelles Moment erwähnen. Die Disposition der 

Mitteleuropäer, an Cholera zu erkranken, ist nach allen bis¬ 

herigen Epidemien keine so riesige, wie man sich nach der 1892 

überall zu Tage getretenen Cholera-Furcht meist vorzustellen 

scheint, da kaum 3 pCt. der Bevölkerung wirklich er¬ 

krankten, trotzdem die Verhältnisse zur allgemeinen Infection 

die denkbar günstigsten waren. Unter den Erkrankten sind 

dabei selbstverständlich auch die leichten Fälle mit gerechnet. 

Wenn man klinisch alle Uebergänge von den typischen 

schweren Fällen bis zu den leichtesten, aber zweifellosen 

Choleradiarrhoeen kennt, so wird man zur Annahme gezwungen, 

dass bei solcher Verbreitung der Infectionsmöglichkgit die 

Zahl der Infectiouen, die ohne Folgen blieb, eine sehr 

viel grössere gewesen sein muss. Das ist auch ein 

praktischer Grund, weshalb ich mich für die neueste l’anacee, 

die Schutzimpfung und die darauf basirte homöopathische Be¬ 

handlung, bei der Cholera nicht begeistern kann. Es ist 

etwas viel verlangt, 97 pCt. der Bevölkerung zuzumuthen, sich 

bei der bisherigen wissenschaftlichen Stellung der Frage und den 

ganz negativen Resultaten der vielen praktischen Versuche in 

Spanien durch I’erran impfen zu lassen. Die besser Situirten 

haben es, wenn sie sonst vernünftig sind, nicht nöthig, und die 

minder gut situirten Arbeiter sind zu indolent und zu arm, um 

dieses Risico auf sich zu nehmen. Immerhin gebe ich zu, dass 

es später vielleicht gelingt die Impfung annehmbarer zu gestalten, 

aber der neueste Enthusiasmus für Cholera-Schutzimpfungen ist 

verfrüht. 

Disponirend für die Cholera wirken Verdauungsstörungen. 

Bei der riesigen Hitze im August müssen diese aber sehr häufig 

gewesen sein. Bei solcher Hitze isst man weniger, trinkt viel 

und ohne genügende Auswahl, wodurch allein schon die Verdau¬ 

ung leidet. Ist dann das Getränk noch dazu Hamburger Hafen- 
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und Leitungswasser, wie es bei den Arbeitern der Fall war. so 

muss ein solches Wasser, auch ohne zu inficren, leicht 

Verdauungsstörungen herbeiführen können, die dann 

der folgenden Infection den Hoden bereiten, oder cs 

muss die gleichzeitige Infection erleichtern. 

Die Hamburger Arbeiter sind im Allgemeinen kräftig: bei 

gutem Verdienst essen sie bei Weitem besser als die Arbeiter 

im Binnenlande. In dieser Hinsicht, aber auch in Betreff des 

Trinkens ahmen sie in ihrer Weise die Lebensgewohnheiten der 

besser situirten Kreise in Hamburg nach. Diese Kreise leben in 

Hamburg für unsere deutschen Begriffe sehr üppig, so dass man 

Hamburg für ein deutsches Svbaris so gut halten kann, wie man 

das lustige und gemüthliche Wien für ein „Capua der Geister“ 

erklärt hat. Wer in Hamburg in guten Zeiten gewesen ist, kann 

sich einen richtigen Hamburger gar nicht ohne Rothspohn vor¬ 

stellen und das erste Bedauern, welches ich bei meiner Ankunft 

von einem meiner früheren Bekannten hörte, war, dass jetzt leider 

die berühmten Diners bei P. eingestellt seien. Der Arbeiter 

lebt aber in seinse Weise auch nach dem Hamburger Sprüeh- 

worte „de Kehl kost veel!“ und trinkt billiges Bier und Schnaps, 

und zwar entschieden mehr, als ich das bisher irgendwo an¬ 

ders gesehen habe, und das kostet viel Geld. Diesem Alkohol- 

Missbrauch kann man in erster Linie nur durch gutes Trink¬ 

wasser abhelfen. 

Eine solche Auffassung muss sich auch bei den Frauen gel¬ 

tend machen. Dieselben halten sich in ihrer Weise dadurch 

schadlos, dass sic sich äusserlich putzen. Durch das moderne 

Fabriksleben zum Theil dem Hause fern gehalten, durch die 

socialdemokratischen Ideen über Frauenemancipation dem Fa¬ 

milienleben und dem Hause noch mehr entfremdet, hat die Frau 

des Arbeiters in ihrer Häuslichkeit keinen Stützpunkt. Diese 

Dinge finden sich mit ihren Folgen in allen modernen Städten, 

aber nirgends habe habe ich dies in so trostloser, krasser Form 

gesehen wie in Hamburg. In Norddeutschland ist mehr als in 

Süddeutschland, in Deutschland mehr als in anderen Cultur- 

ländern auf der Basis unserer gar nicht mehr im eigenen Volks¬ 

leben wurzelnden Erziehung, die uns in den höheren Bildungs¬ 

fabriken mehr und mehr unserem Volke entfremdet und inter¬ 

nationalen I topien zutreibt, ein vollständiges Mandarinenthum 

ausgebildet, wie es in China nicht schlimmer ist. Es ist damit 

eine Kluft zwischen den anderen Ständen und den sogenannten 

Arbeitern entstanden, deren Tragweite durch solche gewaltige 

Naturereignisse, wie es die diesjährige Choleraepidemie war, ge¬ 

legentlich einmal vor Augen geführt wird. 

Da kümmert cs den Gebildeten nicht weiter, dass die Ar¬ 

beiter in Hamburg vielfach schlimmer als Troglodyten wohnen, 

und er fängt erst dann an, sich darauf zu besinnen, dass dies 

Menschen und zwar Menschen seines eigenen Stammes und Volkes, 

seine Mitbürger sind, wenn er sich durch sie bedroht hält, 

und ihm dadurch das Gefühl der Solidarität der Men¬ 

schen am eigenen Leibe einmal klar gemacht wird. Sonst hält 

man es für eine christliche Tliat. wenn die Wohlhabenden und 

Gesunden in die Hütten der Armen und Kranken steigen um zu 

lindern und zu helfen. Davon war diesmal aus Furcht wenig 

zu-vermerken. Man glaubte, sich oft in das finsterste Mittelalter 

versetzt, wo die Aerztc den Pestkranken nur in einem beson¬ 

deren Mantel und mit einem Essigschwamme vor dem Munde 

nahten und wo man den armen Kranken aussetzte und ver¬ 

kommen Hess, ln Hamburg waren es in der ersten Zeit der 

Kopflosigkeit und Angst fast nur Aerztc. angeworbene oder frei¬ 

willig gekommene oder eommandirte Krankenpfleger und Pflege¬ 

rinnen, die zu Hülfe kamen, neben denen die Männer und Frauen, 

die freiwillig dem Zuge ihres Herzens folgend, zu Hülfe ge¬ 

kommen waren, ganz vereinzelt blieben. Nur die Arbeiter 

fanden sich, an das Elend ihrer Umgebung gewö 

grösserer Zahl bereit, bei den Krankentransporten u 

infectionskolonnen zu helfen und das sollte ihner 

gessen bleiben. Wie wohlthuend hätte es wirken müssi 

Frauen der gebildeten Kreise in grösserer Zahl sich de 

und Kranken durch praktische That in den Hospitäleri 

den Wohnungen der Armuth selbst angenommen hätt 

Furcht vor der Cholera war aber zu gross, was i 

drastische Beispiele belegen könnte. 

Lebt der Hamburger Arbeiter an sich im allgemeii 

schlecht, hat die Frau Geld für Tand, so bleibt für ' 

nung wmiig übrig und mit der Liebe zum Heim geht 

Sinn für körperliche Reinlichkeit verloren, und wo < 

fidilt, i>t auch di r moralische Schmutz meist nicht 1 

vor mehreren Jahren die Cholera in Italien herrschte, 

(Kutsche Zeitungen, auch die Hamburger!, Berichte 

durch die Pfaffen gross gezogene Unwissenheit der doi 

volkcrung, die sich in Sicilicn, ähnlich wie in diesen 

wieder in Russland, mit Gewalt den Aerzten und den 

widersetzte. Im tschechischen Bezirke Pisek, wo de 

f'holerafall in Böhmen 1892 vorgekomraen ist, war es n 

nur zu einem passiven Widerstande gegen Aerzte und 

gekommen. 

Dann wurde über den entsetzlichen Schmutz dei 

losgelegt, dass man im reinlichen Deutschland ordent 

werden musste. Auf dem internationalen hygienischen 

in Wien 1887 hatte sich Mosso sehr entschieden g 

artige Bemerkungen Gruber’s verwahrt. Mit welche 

das musste jetzt dieselbe ' liolera enthüllen. Ich k 

italienische Städte, ich kenne das berüchtigte Juder 

Prag und eine Reibe grösserer und kleinerer östlicher 

Deutschland und Oesterreich, die wegen ihres Schn 

rühmt sind. \ber etwas schlimmeres als die 1 
quartiere, im Gängeviertel in Hamburg hab 

jetzt nicht kennen gelernt das sind Zustände, schl 

in Ilalbasien. Während der Schmutz in Italien durch 

rische Entwicklung gewissermassen verklärt ist und 

künstlerisch gemildert uns entgegentritt, so dass er uns 

intcressirt als beleidigt, war es in Hamburg der nac 

liehe, rohe Schmutz in abstossendster Form. So leben I 

Deutsche, nieders.ächsisehe Germanen 1892! 

Da giebt es Arbeit für die Menschenfreunde auf J 

Das wäre ein Feld für die innere Mission, wenn dies 

gemein menschlich ausleben und von den Schlack 

pharisäischer Phrasen und vom einseitigem Confession: 

freien könnte! Möchte diese Lehre der Cholera nicli 

werden! 

Wollte ich die Zustände des Gängeviertels < 

schildern, so würde ich in den Verdacht kommen, d 

das Feuilleton einer Tageszeitung schreibe. Eine sol 

iication des Bodens ist seihst in New-York unbekann 

Regel führt ein schmaler Eingang, in dem ein kräl 

oft nicht gerade stellen kann und in dem er seitli 

Schultern anstosst, in einen finsteren schmalen Flur, 

solchen Flur führt eine ganz schmale Treppe, oft 

nach den oberen, immer mehr vernachlässigten Si 

Ebenerdig gelangt man von dem Hausflur in den 

der oft so schmal ist dass man sich ans gegenübei 

Fenstern die Hand reichen kann. Dieser erste Hof > 

dann wieder zu einem zweiten analogen Hausflui 

wiederholt sich 3 und 4 mal und noch öfters. Und 

Winkeln ohne Luft und Licht wohnen Menschen, Mit 

Deutsche, Niedersachsen! Hier wohnen bis zu 00 ’ 

einem einzigen Gebäude, wenn man das ttberbai 

Digitized by Google 



30. Januar 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 115 

nennen kann. Es ist der skandalöseste Baustellenwucher, den man 

sich denken kann. Ich habe sehr viele solcher Wohnungen theils 

allein, theils mit Desinfectionskolonnen, besucht und mich Uber 

die Cholerafälle möglichst genau zu informiren gesucht. In 

keinem einzigen Falle konnte ich etwas ermitteln, was sicher 

auf contagiöse Uebertragung der Cholera von dem erst er¬ 

krankten Individuum auf die später erkrankten hinwies. Die 

Wahrscheinlichkeit war immer die, dass alle Erkrankten sich 

ihre Infection gleichzeitig oder nach einander aus der¬ 

selben Quelle geholt hatten, oder dass der erst Erkrankte 

Veranlassung zu einer neuen Herdbildung geworden war, 

auf die sich die folgenden Erkrankungen bezogen. Es hatte 

sich um Herdbildungen, aber nicht um Contagion ge¬ 

handelt. 

Unter diesen Umständen war es sehr verständig, wie man 

dies ja längst vorgeschlagen hat, öfters die ganzen Quartiere 

zu räumen und auch die Gesunden anderweitig unterzubringen, 

während die Kranken ins Krankenhaus gebracht wurden. 

Neben der Aenderung der Wasserversorgung ist eine 

totale Aenderung der Bauordnung mit scharfen Bestimmun¬ 

gen gegen den Baustellenwucher, mit Demolirung des 

Gängeviertels eine zwingende Nothwendigkeit und die 

.Sorge ftlr Arbeiterwohnungen ist eine dringende. Ftlr den 

Mittelstand scheint schon besser gesorgt. I)a findet man Schil¬ 

der an den Häusern, in denen Wohnungen mit 4 Zimmern 

nebst Zubehör, mit Badezimmer und W. C. angezeigt werden 

fUr 400—000 Mark. Ich habe mir solche billige Wohnungen 

angesehen, aber was man in diese Zimmer stellen soll, wie 

ein Erwachsener in diese Badewannen sich legen oder in einem 

solchen Closet Platz finden soll, ist mir oft nicht ganz klar geworden. 

Was geschah nun in Hamburg selbst, um nach Ausbruch 

der Epidemie die Weiterverbreitung derselben in der Stadt und 

nach aussen zu verhindern? 

Die Infection setzt sich aus einer Kette ungleichartiger 

Glieder zusammen, von denen an einem Orte dieses, an einem 

anderen Orte oder zu einer anderen Zeit jenes praktisch wichtiger 

ist. Wir bedürfen eines Infectionserregers, des auch von Petten- 

kofer voll gewürdigten x, um die Krankheit auszulösen. Wir 

bedürfen auslösbarer innerer Momente, der individuellen Dispo¬ 

sition, des Pettenkofer'sehen z. Theoretisch sollten eigent¬ 

lich x und z genügen, aber dies geschieht thatsächlich nur im 

Experimente, und auch hier nur scheinbar. 

Zum Schlüsse der Kette bedürfen wir in Wirklichkeit aber 

noch eines Gliedes, der gewählten Bedingungen, unter denen die 

Auslösung der Energie erfolgt; dieses Glied, welches Petten¬ 

kofer als y in die Gleichung einsetzt, fasst er jedoch zu eng, 

wenn er es nur als örtlich-zeitliche Disposition auffasst. 

Diese 3 Glieder wurden zu verschiedenen Zeiten und von 

verschiedenen Schulen verschieden gewerthet. Die Pathologen, 

unter Virchow’s Führung haben z überschätzt, die beiden an¬ 

deren Grössen unterschätzt; die Pettenkofersche Schule hat 

y zu stark, das x und z zu wenig betont, und die Bakteriologen 

haben unter Pasteur und Koch das x oft ganz einseitig her¬ 

vorgehoben. Eine strengere naturwissenschaftliche Untersuchung, 

wie sie in Kürze von Naegeli und mir gegeben ist, kann sich 

mit solchen willkürlichen Hervorhebungen nicht begnügen, son¬ 

dern muss das Problem allgemeiner fassen und dann ver¬ 

schwinden viele der bestehenden Willkürlichkeiten, Missverständ¬ 

nisse und Gegensätze. 
Auch bei der Bekämpfung der Infectionskrankheiten kann 

man an jedes der 3 Ilauptglieder erfolgreich herantreten. Ist 

die Kette an einem Punkte gesprengt, so ist die In¬ 

fection unmöglich. 

Jene praktische Richtung, die von England ausgegangen ist, 

und später in Parkes und Pettenkofer ihre Führer erhielt, hat 

unvergleichliches und unvergängliches, oft mit den einfachsten 

Mitteln erreicht, als sie sich das Studium des y zur Aufgabe 

machte und an dieser Stelle die Kette zu sprengen suchte. Vor 

allem hat diese Richtung stets prophylaktisch und rechtzeitig 

vor den Epidemien gearbeitet und es dadurch bewirkt, dass man 

den Epidemien mit mehr Ruhe und ohne Furcht überall dort 

entgegen sehen konnte, wo man nach ihren llathschlägen ge¬ 

arbeitet, assanirt hatte. 

Die Richtung, welche das z in den Vordergrund stellt, hat 

praktisch bis jetzt nur eine Grossthat zu verzeichnen, die Schutz¬ 

impfung gegen die Pocken, der sich neuerdings die Schutz¬ 

impfung gegen liauschbrand als praktisch vollwerthig anzu¬ 

reihen scheint, während die anderen Schutzimpfungen noch 

Mitten im Stadium des Versuches stehen. 

Gleicher praktischer Leistungen, wie die y und z bevorzugen¬ 

den Richtungen, kann sich bis jetzt die das x in den Vorder¬ 

grund stellende neue Richtung der Bakteriologie noch nicht 

rühmen. Aber wie jede aus der Opposition herausgewachsene 

Richtung und Schule hat sie um so dringender das Bedürfniss, 

sich zu gleichwerthigen praktischen Leistungen emporzuarbeiten, 

nachdem sie bis jetzt vorwiegend die Mängel der anderen 

Richtungen klar gestellt und sie im Einzelnen verbessert hat. In 

diesen Erscheinungen liegt es wohl, dass diese Richtung bei 

dem Uebergang in die Praxis oft etwas stürmisch, agitatorisch 

aufgetreten ist, noch auftritt, und wohl noch öfters auftreten 

wird, dass sie nach aussen viel geschäftiger erscheint als die 

älteren Richtungen, die das nicht mehr so nöthig haben. 

Wer der Sache ferner steht, hält diese grössere Ruhe oft 

fälschlich für ein Zeichen der Schwäche, und das geschäftigere 

Hervortreten der neueren Richtungen für ein Zeichen ihrer 

grösseren Kraft und unbedingten Ueberlegenheit, und zwar um 

so leichter, als dieser Kampf leider auch in die Tagespresse 

hineingezerrt worden ist. 

In der Bekämpfung der individuellen Disposition 

konnte selbstverständlich nicht viel gethan werden. Die Zeit 

war, wie ich früher erwähnte, für eine Steigerung der Disposition 

eher günstig. Am schlimmsten war es aber unbedingt, dass sich 

neuerdings unter dem Einflüsse der Bakteriologie der Koch'sehen 

Richtung und äusserlich bestimmt durch die oft geradezu unge¬ 

heuerliche, selbst staatlich verkündigte Angstmeierei, eine ganz un¬ 

geheuere Cholerafurcht ausgebildet hatte. Wie die Pestkranken 

und Aussätzigen im finsteren Mittelalter wurden vielfach und 

nicht nur in Hamburg die Cholerakranken gemieden und alle, 

die mit ihnen in Berührung gekommen waren. 

Die zweifellose Erneuerung der Lehre durch die Erfahrungen 

in Hamburg, dass die Cholera in der Regel keine contagiöse, 

keine ansteckende Krankheit ist, wird hoffentlich in Zukunft be¬ 

ruhigend und ernüchternd wirken. Hätte man in dieser sup- 

ponirten contagiösen Auffassung von Koch die Cholera ganz 

richtig bekämpfen wollen, so hätte man eigentlich die eine 

Hälfte der Menschheit zu Schutzleuten machen müssen, um die 

andere Hälfte zu überwachen. Nur die Kinder wären auszu¬ 

nehmen, da sie schon einen Schutzengel haben. 

Ich hoffe, dass das gründliche Fiasco der contagiösen 

Richtung endlich auch Seitens der Staaten gebührend berück¬ 

sichtigt wird gegenüber dem Hochdrucke, mit dem jetzt leider unter 

dem Deckmantel der Bakteriologie in Deutschland für die Ver¬ 

breitung der Cholerafurcht gearbeitet wurde. Ich komme übri¬ 

gens später hierauf noch einmal zurück. 

Dass die Bekämpfung der Bedingungen, der örtlich¬ 

zeitlichen Disposition Pettenkofer’s in einigen wichtigen Punkten, 

sicher in dem sehr wichtigen Punkte der Wasserversorgung ver¬ 

unglückt war, habe ich früher erwähnt. 

8* 
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Es bleiben also nur die Maassnahmen übrig, welche 

gegen das X. gegen die Infectionserreger selbst ge¬ 

richtet sind, Diese hält Pettenkofer ftlr aussichtslos und steht 

damit auf dem entgegengesetzten Standpunkte von Koch, der 

hier allein den Hebel angesetzt wissen will. IMe Sache scheint 

mir sehr einfach zu liegen. Selbstverständlich wird, weil die 

Bakteriologie stets zu spät kommt, weil Anfangs und besonders 

bei grossen Sprüngen der Cholera ungeheure Mengen von In- 

fectionskeimen uncontrollirt und umlesinlicirt zur Ausbreitung ge¬ 

langen. das Entstehen der ersten Fälle, der Beginn einer Epidemie nie 

durch die Bekämpfung der erst später fassbaren Infectionserreger 

verhütet werden. Weniger Koch, sondern vielmehr Yirchow hat 

Berlin diesmal vor der Epidemie geschützt. Ehe ein Fall in Berlin 

oder anderwärts gefasst werden konnte, hatte ein ungehinderter 

Verkehr zwischen Hamburg, Berlin und anderen Orten bestanden, 

der zu keiner Infection führte. Leber den von Hamburg aus¬ 

gegangenen und an anderen Orten in Deutschland gehissten 

Fällen, an die sieh angeblich wegen sofortiger Isolirung keine 

Epidemie anschloss ,hat man vollkommen übersehen, dass der ganz 

ungehinderte und starke Verkehr mit dem seit April durchseuch¬ 

ten Frankreich ebenso wie der ziemlich schnell contmllirte und 

behinderte Verkehr mit Hamburg und die Massenflucht aus Ham¬ 

burg zu keinen Infectionen führte. Während man Frank¬ 

reich ignorirte und auf Hamburg ängstlich sah, schlich die Cho¬ 

lera langsam und trotz aller Maassnahmen sicher von Osten, 

von Russland über Polen nach Oesterreich und Deutschland, 

wie auch früher, nur dass sie auf diesem Wege bei uns erst 

sehr spät im Jahre ankam, als das y sich überall auch ohne 

Zuthun ganz verändert hatte zu Lngunsten jeder Wasser- 

und Bodenkrankheit. Gerade gegen ein solches llerankriechen 

müssten aber die Sperr-, l'eberwachungs- und Desinfeetionsmaass- 

regcln viel sicherer wirken, als gegen unberechenbare Sprünge, 

wie der von Russland oder Frankreich nach Hamburg. 

Das vollständige Lebersehen dieser wichtigen Thatsachen. 

die für jedem mit der Geschichte der Cholera genügend Be¬ 

kannten nichts überraschendes und besonderes haben, hat ent¬ 

schieden zu einer Leberschätzung der in Deutschland und 

Oesterreich getroffenen, auf rein-contagiüser Auffassung der 

Cholera aufgebauten Schutzmaassregeln geführt. Andererseits 

muss man aber auch damit rechnen, dass man nach ausge¬ 

brochener oder unmittelbar vor erwarteter Epidemie gar nichts 

anderes mehr thun kann, als gegen die Einzelfälle sieh 

zu schützen oder gegen dieselben vorzugehen. 

Die in dieser Hinsicht wichtige Anzeigepflicht wurde im 

Ganzen genügend ausgeübt. Dass Anfangs viele leichte Fälle 

nicht angezeigt wurden, später, als mehr Lebung in der Diagnose 

und mehr Zeit zum Ausfällen von Formularen vorhanden war, 

umgekehrt auch sicher leichte Fälle prompt angezeigt wurden, 

kommt überall vor. Solche Dinge werden, ebenso wie eine An¬ 

zahl unrichtiger Diagnosen, im Grossen aber kaum wesentlichen 

Einfluss auf die Statistik haben. 

Am schlimmsten sah es Anfangs mit dem Kranken- und 

Leichentransport aus. 

Die Kenntnis» der Zahl der öffentlichen Transporte in der 

ersten Zeit wird das Verständnis» erleichtern: 

Bis 20. Anglist 

Kranken- 

7 
Am 21. r 18 

22. 60 
23. 118 
21. 234 
25. 344 
26. V 442 
27. V 532 
28. T* 418 
29. w 441 
80. r> 508 
81. fi 369 

ichentransporte: Total 

9 16 
6 24 

22 82 
65 183 
54 288 

101 445 
196 638 
274 806 
266 684 
209 650 
268 776 
223 592 

Kranken Leichentransporte: Total: 

Am 1. September 426 184 GIO 

2. 370 209 579 
3. 825 197 522 
4. 290 158 448 
5, r 822 117 439 
ti. „ 221 102 326 

i 7. September an 1 •leibt die Zahl der Kraul 

portr meist unter 2n0 pro Tag. ging aber erst seit dem 

tember unter 100 herunter; die Zahl der Leichentranspo 

vom 7. September au unter 100 täglich. 

Die Zahl der Krankenwagen, in der Regel v 

alte Miethswagen, war Anfangs ungenügend für den 

liehen grossen Bedarf das wäre aber anderswo sic 

so schlimm gewesen. Viel Bchlimmer war es für den 

transport, dass der Weg auf dem meist miserabelen P 

den Anfangs allein für die Cholerakranken disponibel g 

Staatskrankenanstalten, besonders nach Eppendorf zu • 

Wenig Kranke vertragen einen weiten Transport so 

schlecht, wie gerade Cholerakranke. Das wurde späte 

Öffnung der Nothbaracken wesentlich besser und k 

hierin Hamburg keinerlei Nachlässigkeit nachsagen. 

Will man desinficiren, so soll inan es auch richtig 

sonst täuscht man sich und andere ganz über die dui 

infection erreichbaren Ziele. Die Desinfection 

kenwagen und der dieselben begleitenden Krankentr 

nicht einmal einen wasch- und desinficirbaren Anzug h. 

einfach eine Lächerlichkeit, da sie in einem Befeu 

Kleider mit Larbolsäure durch ' ine Giesskanne und 

Hohem Reinigen der Hände bestand, Dass praktisch i 

. rreicht wurde, ist begreiflich und entschuldbar, t 

man dies irgendwo ein Recht hat, Desinfection zu nei 

ich nach dem, was ich jeden Tag oft gesehen habe, 

Fortsetzung folgt.) 

V. Ueber das Sarcoma chorion-deciduoc 
(Deciduoma malignum). 

Der erste operativ geheilte Fall.) 

Von 

I >r. Mginund tiottuchalb, Berlin. 

Nach i'iiieni in <ler Berliner mcdicinischen Gesellschaft am 1 

1892 gehaltenen Vortrag. 

Schluss.') 

Der exstirpirte Lterus ist in allen Durchmesser 

grössert, seine Höhle, 16 cm lang, sehr erweitert, 

toneale Oberfläche ist gleichmässig glatt; seine W 

soweit der Uteruskörper gesund geblieben, durch 

der Muskulatur im ganzen auffallend verdickt, beson 

mittleren Partien, wo sie zwischen 3 und 45 mm 

Muskulatur ist auffallend blass, durch Verfettung b' 

Dicke und die Blässe springen hier um so deutl 

Augen, als an denjenigen Stellen, wo die malignen \ 

sitzen, also im Fundus und an der rechten Kante 

theilweise bis auf wenige Millimeter Dicke zerstört 

hochrothe Farbe der neugebildeten Massen auffallei: 

Blässe der Muskulatur contrastirt. 

Die Geschwnlstmasse präsentirt sich in dem 

aufgeschnittenen Uterus in Gestalt von diffus aufs 

regelmässigen zottigen, hochrothon, mässig weichen I 

welche in das Cavum uteri vorspringen und gleich 

Tiefe der Wandung, diese zerstörend, hineingew 

Von Schleimhaut ist hier, wo die Geschwulst sitzt, 

mehr zu sehen, wie das ja, mit Rücksicht darauf, 

schwulstmassen vorher schon zwei Mal entfernt w 
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ganz natürlich ist. Innerhalb der vorderen Wand, nahe dem 

Fundus und der linken Kante, findet sich auf der Schnittfläche 

ein intramuraler, scharfbegrenzter, derber, haselnussgrosser Knoten 

von unregelmässiger Oberfläche und graurother Farbe, der durch 

mehrere schon makroskopisch deutlich zu erkennende Zotten¬ 

stämme mit den oberflächlichen Wucherungen zusammenhängt und 

aus gewucherten sarcomatösen Zotten sich zusammensetzt, welche 

in die Wand bezw. Muskulatur durchgebrochen sind. 

Wir sehen auf den ersten Blick an dem vorliegenden Prä¬ 

parat, dass die untere Hälfte des Uterus und darüber normale 

Schleimhaut trägt, was sich auch mikroskopisch feststellen liess. 

Ebenso ist klar ersichtlich, dass die maligne Neubildung an der 

Placentarstelle — d. i. im Fundus und zwar in der rechten 

Kante und an der vorderen Wand ihren Sitz hat und auch schon 

die nächste Umgebung ergriffen hat. Besonders hochgradig ist 

der destruirende Process an der Wand des eigentlichen Gebär- 

mundergrundes ausgeprägt, die, wie gesagt, an einer Stelle bis 

auf wenige Millimeter zerstört ist, so dass nur wenig fehlte und 

die Wand wäre hier ganz zerstört gewesen. Die obere Hälfte dei 

rechten Kante bildet den Mittelpunkt der Neubildung, von dem aus 

die Wucherungen schräg aufwärts die vordere und hintere Wand 

entlang weiter fortgeschritten sind. Das, was wir hier an Ge¬ 

schwulstmasse sehen, vergegenwärtigt nur den Theil der Neu¬ 

bildung, welcher in 2'/, Wochen — seit der letzten Ausräumung 

— nachgewachsen ist, und wir haben insofern an ihm einen 

Maassstab für die Schnelligkeit, mit der diese maligne Geschwulst 

sich neubilden kann. Eine ungefähr richtige Vorstellung von 

der Intensität des Processes kann man sich machen, wenn man 

gleichzeitig die Geschwulstmassen berücksichtigt, welche College 

A. und ich schon vor der Operation entfernt hatten. 

Die Masse, welche der erste behandelnde Arzt, Dr. St., aus¬ 

geräumt hatte, entsprach zweifellos der ursprünglichen Placenta. 

Ob auch diese schon bösartig erkrankt gewesen ist, lässt sich 

jetzt mit Bestimmtheit kaum noch entscheiden. Der Umstand, 

dass sie sich glatt von ihrer Haftfläche loslösen liess, spricht 

eher für ihre Gutartigkeit. Sicherlich muss das Ei bis zum 

Beginn der Placentarbildung gesund gewesen sein, denn sonst 

könnte sich die Erkrankung nicht auf die Placentarstelle bezw. 

die Zotten des Chorion frondosum beschränkt haben. Ja, die 

Placentarbildung muss schon ziemlich weit fortgeschritten ge¬ 

wesen sein, als die Erkrankung begann, sonst würden wir necro- 

biotische Zotten innerhalb der Neubildung vermissen. Da sich 

dieselben — ein physiologisches Product der Placentarentwicke- 

lung1) — frühestens in der 8. Woche finden, so können die 

Zotten entweder nur unmittelbar vor dem Abort oder nachher 

im Anschluss an denselben malign geworden sein. Es hat auch 

jedenfalls keine Molenbildung Vorgelegen, und wenn auch die 

Frucht nicht gesehen wurde, so ist doch anzunehmen, dass sie 

höchstwahrscheinlich mit den vielen Blutcoagulis unbemerkt ab¬ 

gegangen ist. 

Nach dem ganzen Krankheitsbilde zu urtheilen, erscheint 

es wohl so gut wie sicher, dass klinisch sich die Erkrankung 

unmittelbar bezw. im Verlaufe der ersten 0 Wochen an den Ab¬ 

ort angeschlossen hat. Ob aber pathologisch-anatomisch die sar- 

comatöse Erkrankung der Placentarzotten nicht schon unmittel¬ 

bar vor dem Abort begonnen und geradezu die Unterbrechung 

der Schwangerschaft veranlasst hat, oder ob die Erkrankung erst 

von zurückgebliebenen Placentarzotten ihren Ausgang genommen 

hat, wage ich nicht, zu entscheiden. Wie dem auch sein mag, 

jedenfalls steht das eine unbedingt fest, dass die Placentarzotten 

zuerst erkrankt sind und dass erst von ihnen aus die Serotina 

1) Vergl. meine weiteren Stadien Ober die Entwickelang der mensch¬ 
lichen Placenta. Archiv für Gynäkologie, Bd. 40, p. 280. 

gleichsam mit dem Sarcomgift geimpft und die Muskulatur zer¬ 

stört worden ist. 

Für die primäre Erkrankung der Zotten sprechen mehrere pa¬ 

thologisch-anatomische Thatsachen: Erstens zeugt hierfür der oben 

beschriebene intramurale Knoten, der deutlich mit einem dicken 

Zottenstamm in directer Verbindung steht, von gewucherten Zotten 

gebildet wird und das aggressive Vorgehen der Zotten schon 

makroskopisch beweist. Schon mit blossem Auge kann man an 

dieser Stelle erkennen, dass es lediglich die malignen Zotten sind, 

welche in der Tiefe die Muskulatur zerstören. Bei der mikro¬ 

skopischen Untersuchung findet man diese Annahme bestätigt. 

Zweitens spricht für die primäre Erkrankung der Zotten vor 

allem der Umstand, dass die ganze Geschwulstmasse aus sar¬ 

comatösen Zotten sich zusammensetzt, während umgekehrt die Er¬ 

krankung der Serotina, soweit dieselbe in der Peripherie erhalten 

ist, stets von denjenigen Stellen ihren Ausgang genommen hat, 

welche von malignen Zotten durchwachsen sind. Dass die Zotten die 

Träger des sarcomatösen Giftes sind, sieht man besonders an diesen 

die Placentarstelle begrenzenden Schichten der Schleimhaut. Hier 

ist die Zellenschicht noch ganz normal; in der Tiefe der spon¬ 

giösen Schicht, in welche normaler Weise1) die Placentarzotten 

behufs Vergrösserung der Haftfläche hineinwuchern, bemerkt man 

in der unmittelbaren Umgebung dieser Zotten die ersten Anfänge der 

sarcomatösen Veränderung innerhalb der Decidua. Der sarco- 

matöse Process schreitet hier also in der Tiefe entsprechend 

dem Wachsthum der Placentarzotten fort, bei gesunder Ober¬ 

fläche. In meinen') Studien Uber die Entwickelung der mensch¬ 

lichen Placenta habe ich den sicheren Nachweis geführt, dass 

schon physiologischer Weise die Serotina von den Zotten wie 

von einer rasch wachsenden Neubildung nach allen Richtungen 

durchsetzt und bis auf einen Rest (annähernd das untere Drittel) 

zerstört wird. Bis dahin hatte man fast allgemein angenommen, 

dass umgekehrt die Zotten von der Serotina durchwachsen würden. 

Normaler Weise wirken also die Zotten zerstörend auf das sero- 

tinale Gewebe, indem sie vom Blutstrome unterstützt, dasselbe 

zerbröckeln und rein mechanisch verdrängen. 

In diesem seltenen Falle sehen wir nun die Pla¬ 

centarzotten zur wirklichen bösartigen Neubildung 

im wahrsten Sinne des Wortes werden, die nicht nur 

die Serotina kreuz und quer durchwachsen, sondern 

überall da, wo sie mit den serotinalen Zellen in innige 

Berührung treten, diesen das ihren eigenen Zellen inne¬ 

wohnende, 8arcomatöse Gift gleichsam einimpfen und 

so auch die serotinalen Elemente zu atypischen 

Wucherungsvorgängen anreizen, so dass die Serotina 

ganz in die maligne Neubildung aufgeht und schwin¬ 

det. Die bösartige Zelle derartiger Zotten wirkt hier 

also gleichsam befruchtend auf die Deciduazelle. Mit 

anderen Worten: Es handelt sich um eine foetale Ge- 

schwulstinjection in die mütterlichen Theile, die zu 

einer örtlichen Zerstörung der Uteruswand führt. 

Da die Stromazellen der malignen Zotten den Deciduazellen 

einigermaassen gleichen hinsichtlich ihrer Vielgestaltigkeit und 

der Beschaffenheit des Zellkerns, so ist es leicht verständlich, 

dass an manchen Stellen in der Peripherie des Geschwulstbettes, 

wo noch Serotinapartikel erhalten sind, das ursprüngliche 

Zottengewebe ebenso schwierig zu erkennen sein wird, als die 

Structur der Serotina selbst. Es ist hier nahezu unmöglich, 

die sarcomatöse Zottenzelle von der Deciduazelle zu unter¬ 

scheiden. Nur die Art der dichteren Gruppirung einzelner 

Zellen zu kreuz und quer verlaufenden bandartigen Streifen 

1) Archiv für Gynäkol. Bd. 40. Weitere Studien über die Ent¬ 
wickelung der menschlichen Placenta. 
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oder mehr rundlichen Nestern erinnert noch vielfach an die 

äussere Gestalt und Verlaufsrichtung der Zotten oder an die 

äusseren Umrisse einer zu Grunde gegangenen Drüse. Die 

eigentlichen serotinalen Zellen sind grüsstentheils lockerer gefügt. 

Auch sind die Zottenzellen meist etwas grösser als die 

Deciduazellen. Wo alles Gewebe sarcomatös geworden ist, da 

haben wir eben das typische Bild des grosszelligen, blutreichen 

Sarcoms. Es sind hier alle Zellen grosskernig, polymorph, die 

Kerne stark gekörnt, in directer Theilung begriffen. 

Bald liegt Zelle an Zelle, ohne merkliche Zwischensubstanz, 

bald vereinigen sich die Zellen zu Nestern oder zu schmalen, 

langen Zügen, welche den Zotten entsprechen dürften. Diese 

von den Zotten abstammenden Zellen wuchern — und das ist 

bezeichnend für ihre Bösartigkeit — schrankenlos in die Drüsen 

hinein und füllen deren Lichtung mehr oder minder an. Das 

Drüsenepithel geht dabei zu Grunde, sei es, dass es rein mecha¬ 

nisch verdrängt wird, sei es, dass es selbst atypisch proliferirt 

und sich schichtet. 

An diesem Zerstörungswerke innerhalb der Drüsen scheinen 

vorwiegend die Zotten betheiligt zu sein; dies hängt damit zu¬ 

sammen, dass sie ja physiologischer Weise in die Drüsen der 

Serotina hineinwachsen.1) 

Nicht unerwähnt möchte ich hier lassen, dass ich in 

der an das Geschwulstbett angrenzenden Schleimhaut neben 

Dyasterformen vielfach eigenartige Kerntheilungsfiguren ge¬ 

sehen habe, die vielleicht nicht ohne Bedeutung sind. Die¬ 

selben finden sich in auffallend grossen, polymorphen Zellen 

in Kapseln eingeschlossen, welche letztere die Stelle des Zell¬ 

kernes einnehmen und circa 9 p Durchmesser haben. Sie be¬ 

stehen aus hyperchromatinreichen, kokkenähnlichen Körnern von 

1 p Durchmesser, welche staphylokokkenähnlich zur Trauben¬ 

form geordnet in grösserer Zahl aneinaudergefügt sind. Von 

Kernsubstanz ist sonst nichts zu sehen. Wo diese Gebilde der 

Kapselmembran am nächsten kommen, zeigt das äussere Zell¬ 

protoplasma eine eigenthümliche, strahlenförmige, radiäre Strei¬ 

fung. An einer Stelle schien es mir, als ob die Kapselhülle 

von den Chromatinkörnern durchbrochen sei. 

Auf Grund des geschilderten histologischen Befundes kann 

nicht bezweifelt werden, dass in meinem Falle eine sarco- 

matöse Neubildung der Placentarzotten vorliegt. Auch 

glaube ich, annehmen zu dürfen, dass in den bisher beobach¬ 

teten Fällen von Deciduoma maliguum gleichfalls eine primäre 

Erkrankung der Zotten Vorgelegen habe, weil diese Beobachtun¬ 

gen klinisch und grob anatomisch mit meinem Falle überein¬ 

stimmen. Dass die Zotten in den durch die Obduction gewon¬ 

nenen Präparaten nicht mehr ohne Weiteres als solche zu sehen 

waren, erscheint erklärlich, wenn man berücksichtigt, dass das 

Zottenepithel als einziges sicheres Kriterium entweder vom Stroma 

sich ganz abheben oder durch Wucherung fast unkenntlich ver¬ 

ändert sein kann. Namentlich in den beiden Pfeifer'sehen und 

Müller'sehen Fällen kann in dieser Hinsicht kaum ein Zweifel 

obwalten, da hier eine Molenbildung mittelbar oder unmittelbar 

vorausgegangen war, die an und für sich schon von Kalten¬ 

bach und Leopold zum Schleimhautsarcom in ätiologische Be¬ 

ziehung gebracht worden ist. Auch der Umstand, dass in allen 

diesen Fällen die Placentarstclle Sitz der Neubildung war, 

spricht für meine Auffassung. 

Durch den Nachweis einer primären Erkrankung der Pla¬ 

centarzotten würden die bisher beobachteten Fälle von sog. Deci¬ 

duoma malignum in einem anderen Lichte erscheinen. Sie würden 

1) Vergl. Gottßchalk: Studien über die Entwickelung der mensch¬ 
lichen Placenta. (Archiv für Gyniikol., Bd. 87 u. Bd. 40.) 

den zuerst von R. Volk mann*) und später von v. 

Waldeyer1) und Krieger*) beschriebenen drei Fäll 

hydatitosa destruens in gewisser Beziehung nahe, ko 

aber mit dieser gleichartig zu sein. Besteht scho 

des klinischen Krankheitsbildes eine gewisse Aehnl 

sofern es auch in diesen drei Fällen von destruirei 

bildung zu unstillbaren Blutungen mit tödtlichem A 

kommen war, so sind diese beiden Geschwulstart 

pathologischer Hinsicht nahe verwandt. Hier wie 

Placeutarstelle der primäre Sitz der Neubildung un 

dort sind es die Placentarzotten, von denen die m 

bildung ihren Ausgang nimmt. Beide Processe fi 

zur Zerstörung der Uterusmuskulatur. Allein damit is 

einstimmung auch erschöpfend gekennzeichnet, denn l 

destruens bleibt die Neubildung auf die Zotten bes< 

dem Sarcoma chorion cellulare greift sie da* 

bald auf die Serotina Uber. Die Mola destruer 

und zerstört in Folge ihrer im physiologischen Wa 

Placentarzotten begründeten, interstitiellen Lage rein 

die Serotina und Uterussubstanz. Das Sarcom 

cellulare wirkt dagegen gleichzeitig infic 

irritirend auf die Serotina; diese selbst pro 

Auch histologisch sind ja beide Geschwulstartf 

schiedener Natur: Ist doch die Cystenraole gers 

characterisirt, dass alle zell igen Elemente der Zoti 

zu Grunde gehen, sich also genau der entgegengest 

abspielt wie bei dem zelligen Sarcom. Gerade < 

welches das sog. Deciduoma malignum zur bösa: 

Neubildungen stempelt, die rasche Metastasenbildun 

Mola destruens Volk mann’s vollkommen, und z' 

einfachen Grunde, weil die einzelne Molencyste zu 

dass sie beispielsweise nach den Lungen verschl 

könnte und weil überdies die einzelne von dem 

Molenbaume losgelöste Cyste, der Ernährung bera 

Grunde geht. 

Ganz anders bei dem zelligen Sarcom 

Zwar endigen auch hier die Zottenausläufer in l 

dickungen, aber nicht der ganze Knoten ist zui 

bildung erforderlich, sondern jede einzelne Zelle hi 

Fähigkeit, überall, wohin sie auch immer verschle 

deletärer Weise Metastasen hervorzurufen. Für d 

Verschleppung einzelner Zellen, speciell nach den 

aber — und dadurch werden die raschen Metastase 

das constante Auftreten von Lungenmetastasen erklü 

tomisclien Verhältnisse an der Placeutarstelle au 

günstige, ragen doch schon physiologischer Weis 

köpfe in die weitgeüffneten Venenmündungen hinein, 

als dass von dem Blute, welches die malignen Zot 

der Placenta umspült, einzelne Zellen losgebröckelt 

bequemen Bahnen in den venösen Kreislauf mi 

werden. So sehen wir denn auch innerhalb der g 

welche die Uterusmuskulatur durchziehen, derai 

Zellen zu zwei oder drei aneinander geballt frei in 

die eben im Begriffe standen, den verhängnissvolle 

das rechte Herz nach den Lungen hin anzutreten. 

Neben dieser metastatischen Verschleppung a 

der Blutbahnen müssen wir auch eine solche auf t 

1) R. Volkmann, Ein Fall von instertitieller, desti 
bildung. Virchow’s Archiv Bd. 41, p. 528. 

2) v. Jarotsky und Prof. Waldeyer, Traubenmol 
mit dem Uterus: intraparietale und intravasculäre Weiter 
Chorionzotten. Ibidem Bd. 44, p. 88. 

8) E. Krieger, Interstitielle, destruirende Molenbil 
für Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. I, p. 10. 
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Lymphbahnen anerkennen; denn nur so erklären sich die ein¬ 

zelnen, in der Ala vespertilionis, dem Ovarium, dem oberen 

Scheidenabschnitte und den Lymphdrüsen des kleinen Beckens 

beobachteten metastatischen Geschwulstknötchen. 

Es ist wohl nach dem Gesagten selbstverständlich, dass die 

sarcomatösen Zotten auch tiefer in die Uterusmuskulatur hinein¬ 

wuchern und hier verschieden gestaltete zottenartige Nester von 

sehr grossen, dicht gelagerten, grosskernigen protoplasmareichen 

Zellen bilden, welche die Muskelzellen zerstören. Schon makro¬ 

skopisch ist ja an dem exstirpirten Uterus zu erkennen, dass 

die GeschwulBtmassen bis tief in die Uterusmuskulatur vorge¬ 

drungen sind. Mikroskopisch zeigt sich, dass die Zotten, nach¬ 

dem sie die Serotina nach allen Richtungen durchwachsen und 

zerstört haben, in analoger Weise in die Muskulatur Vordringen 

und sich hier auf Kosten der letzteren ausbreiten. Mit Vorliebe 

scheinen sie den Venen und den Bindegewebszügen zu folgen. 

Dass sie an einer Stelle der vorderen Wand einen tief in der 

Muskulatur gelegenen haselnussgrossen Gescliwulstknoten bilden, 

ist bereits erwähnt. Gerade die grossen Zellen scheinen — und 

darin stimme ich mit Pfeifer überein — an der Weiterver¬ 

breitung des Neoplasmas hauptsächlich betheiligt zu sein, und 

ich irre wohl nicht, wenn ich nach dem oben Gesagten diese 

Zellen als ausschliesslich von den Zotten abstammend hinstelle 

und darin einen weiteren Beweis der Analogie des Pfeifer! sehen 

Falles erblicke. Ist doch schon physiologischer Weise den gut¬ 

artigen Zotten ein aggressiver und destruirender Charakter eigen, 

wie viel mehr noch den sarcomatös erkrankten! 

Aehnlich wie die destruirende Molenbildung sind auch die 

von H. Meyer'), Zahn1 2) und v. Kahlden3 4) beschriebenen 

destruirenden Plaeentarpolypen von dem hier vorliegen¬ 

den zelligen Sarcom wesentlich verschieden. Die Zotten zeigen 

in diesen Fällen nur einen localen Excess ihres physiologischen 

Waeh8thums, ohne malign zu werden; vor Allem bleibt ihr 

Stroma normal. Die gar nicht oder nur unwesentlich 

veränderten Zotten wachsen nur weiter, als cs der Norm ent¬ 

spricht, in die Venen und die Muskulatur der Uteruswand hinein 

und verursachen eine ausgedehnte Thrombenbildung mit con.se- 

cutiven Necrotisirungsvorgängen im Uterusgewebe selbst, so dass 

nach und nach rein mechanisch ein Schwund der umgebenden 

Uterussubstanz entsteht. Es ist also ein rein örtlicher, 

destruirender Process, der sich hier abspielt, der 

aber niemals in dem gewöhnlichen Sinne malign wird, 

so dass er wie in unserem Falle eine sarcomatöse 

Neubildung in der Uteruswand zur Folge hätte und wie 

in den erwähnten Fällen von sog. Deciduoma malignum zu Meta¬ 

stasen führte. Die Uteruswand geht vielmehr dabei rein passiv 

zu Grunde, ähnlich wie bei der destruirenden Molenbildung Volk- 

mann’s. Mit Recht hebt v. Kahlden (a. a. 0.) hervor, dass 

man eine solche Neubildung, die keine Metastasen macht, ob¬ 

schon sie sich in ganz freier Berührung mit dem in den Ge- 

fassen circulirenden Blute befindet, doch als eine ausgesprochen 

gutartige bezeichnen muss. Auch klinisch waren diese Fälle 

von dem meinigen ganz verschieden. 

Mit dem Myxoma fibrosum [Virchow*; und Storch5)] hat 

die uns hier beschäftigende Krankheit gleichfalls nichts zu 

thun. Denn, wenn auch bei dieser Atfection eine zellige Hy¬ 

perplasie des Zottenstromas vorliegt, so ist diese doch entzünd¬ 

lichen Urspiungs und deshalb gutartiger Natur. Ebenso wenig 

1) Archiv f. Gyn. Bd. 33. 

2) Vircbow's Archiv Bd. 96. 
3) Centralbl. f. pathol. Anatomie 1891, II, No. 1 u. 2. 
4) Virchow, Geschwulstlehre. 

5) Virchow’s Archiv LXXIV. 

wie die chronische interstitielle Endometritis zum Schleimhaut- 

sarcom in Beziehung gebracht werden darf, kann dies hier ge¬ 

schehen. Auch klinisch haben beide Krankheitsprocesse nichts 

gemein. Das Myxoma fibrosum placentae gehört der zweiten 

Hälfte der Schwangerschaft an und ist durchaus gutartig: die 

normale Entwickelung der Frucht braucht und pflegt hierbei 

nicht gestört zu werden. 

Dass es sich in unserem Falle ebenso wrenig wie in den bisher 

beobachteten Fällen von Deciduoma malignum um eine Schwanger¬ 

schaft in einem bereits vorher sarcomatös erkrankten Uterus ge¬ 

handelt haben kann, wie J. Veit') diese Fälle zu deuten ver¬ 

suchte, liegt auf der Hand. Ist es an und für sich sehr unwahr¬ 

scheinlich, dass sich in einer sarcomatösen Schleimhaut ein be¬ 

fruchtetes Ei einbetten und die zu seinem Wachsthum nothwen- 

digen Ernährungsbedingungen finden kann, so widerspricht eine 

derartige Auffassung dem anatomischen Befunde in sämmtlichen 

Fällen: In allen bisher beschriebenen Fällen von Deciduoma 

malignum war die Placentarstelle entweder ausschliesslich der 

Sitz der Neubildung, oder es liess sich wenigstens mit Sicherheit 

nachweisen, dass von ihr aus die angrenzenden Partien der 

Vera erst secundär ergriffen waren. Da ich ferner in meinem 

Falle gezeigt habe, dass die Erkrankung von den Placentarzotten 

ausgeht, so widerlegt sich die J. Veit’sehe Anschauung von 

selbst. 

Bezüglich der Aetiologie lässt sich nichts Bestimmtes 

sagen, ich weiss nicht, wodurch die Zottenzelle malign wird. 

Sänger glaubt, infectiöse Processe eventuell für die Entstehung 

dieser bösartigen Neubildung verantwortlich machen zu können 

und stützt seine Ansicht darauf, dass die tödtlich verlaufenen 

Fälle grös9tentheils mehr oder weniger hochgradig gefiebert 

haben. In meinem Falle traten erst in den letzten Tagen vor 

der Operation und zwar im Anschluss an die letzte Erweiterung 

Schüttelfröste und hohes Fieber auf. Daraus geht hervor, dass 

die Sänger’sche Ansicht nicht zutreffend sein kann. Wären 

übrigens derartige infectiöse Processe an der Entstehung dieser 

Geschwulstart betheiligt, so müssten diese Fälle viel häufiger 

zur Beobachtung kommen, denn septische Aborte gehören zu den 

alltäglichen Vorkommnissen. Dass solche Kranke schliesslich 

hoch fiebern, beweist nur, wie schwierig es ist, derartige Neu¬ 

bildung vor Zersetzungsvorgängen zu schützen. Diese Schwie¬ 

rigkeit hat ihren Grund darin, dass durch die Geschwulstmasse 

von Zeit zu Zeit Uteruscontractionen ausgelöst werden, durch 

welche der Cervix erweitert, der Muttermund geöffnet und der 

atmosphärischen Luft sowie den in der Scheide vorhandenen 

Mikroorganismen leicht Zutritt zur Gebärmutterhöhle bezw. der 

Neubildung geschaffen wird. Trotz der grössten Vorsicht wird 

es deshalb kaum möglich sein, Zersetzungsvorgänge an der Ge¬ 

schwulstoberfläche dauernd zu verhüten, und wir werden in allen 

diesen Fällen auf Temperatursteigerungen gefasst sein müssen. 

Speciell in meinem Fall könnte man daran denken, in der 

4 Mal wiederholten Auskratzung ein traumatisches Moment zu 

erblicken, welches mit der malignen Neubildung in ätiologische 

Beziehung zu bringen sei. Dieser Annahme stehen wieder die 

anderen Beobachtungen gegenüber, bei welchen, mit alleiniger 

Ausnahme des Müller‘sehen Falles, ein derartiges Trauma nicht 

eingewirkt hat. Fenier ist jedenfalls schon vor der zweiten 

Auskratzung das Neoplasma vorhanden gewesen. Man sieht, 

wir werden uns auch bei dieser besonderen Art des Sar- 

coras bezüglich der Krankheitsursache vorläufig mit dem Igno- 

ramus bescheiden müssen. Die Zahl der bisher beobachteten 

Fälle ist noch zu klein, als dass man ein bestimmtes Alter oder 

1) Verhandlungen dea IV. deutschen Congreaaea für Gynäkologie in 

Bonn. (Leipzig, Verlag von Breitkopf u. Härtel, 1892.) 
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die Anzahl der überstandenen Geburten als prSdisponirende Mo¬ 

mente in Erwägung1 ziehen könnte. 3 Fälle betreffen Frauen 

von 23 und 24 Jahren, 3 Fälle solche im Anfänge der 40er 

Jahre und je eine Patientin war 30 bezw. 3<> Jahre alt. Die 

Krankheit befällt sowohl Erstgeschwängerte als Mehr- und Viel¬ 

geschwängerte. 

Um noch einmal kurz auf das Krankheitsbild zurückzukom¬ 

men, so ist es im Wesentlichen durch die intermittirenden, pro¬ 

fusen Blutungen, welche mit starken serösen Ausscheidungen 

abweohseln. vor allem aber durch den auffallend raschen und 

scheinbar unerklärlichen Kräfteverfall, sowie die rapide Abma¬ 

gerung gekennzeichnet. Subjectiv wird vorwiegend über Krenz- 

sehmerzen, starke Schwäche, Appetit- und Schlaflosigkeit geklagt. 

Bald kommt es zu unstillbarem Reflexerbrechen und zu Husten- 

paroxysmen, welche letztere nicht nothwendig gleich auf Lun¬ 

genmetastasen hinzuweisen brauchen, aber nur allzuleicht den Ver¬ 

dacht auf Tubereulose erwecken. Der Puls wird mit der zuneh¬ 

menden Anämie immer kleiner und frequenter: die Körperwärme 

ist dabei sehr schwankend, oft subnormal, oft, wenn sieh Zer¬ 

setzungsvorgänge an der Geschwulstoberfläche abspielen, unter 

starken Schüttelfrösten hoch fieberhaft, bis 42°. Frühzeitig 

treten Oedeme an den Füssen auf, welche selbst die Operation, 

wie in unserem Falle, überdauern können: der Urin kann sehr 

eiweisshaltig oder auch frei von Eiweiss sein. < >bjectiv ist be¬ 

zeichnend, dass der Uterus nach Entfernung der Abortreste sich 

nicht ordentlich zurückbildet und bald wieder wächst. 

Nach der jedesmaligen Ausräumung des Uterus tritt und 

das ist charakteristisch — eine scheinbare, rasch vorübergehende, 

örtliche und allgemeine Besserung ein, in Wirklichkeit — so 

widersprechend es klingt — zum Schaden für die Kranke, 

weil dadurch der Arzt nur allzuleicht getäuscht wird, ihm der 

wahre Sachverhalt verschleiert bleibt und das Uebcl erst erkannt 

wird, wenn es zu spät zur Operation ist: zumal die Blutungen 

erst spät oder, wie im Falle Sänger, gar nicht mehr wieder 

zu kehren brauchen, und selbst wenn sie wieder auftreten, auch 

durch zurückgebliebene gutartige Eireste bedingt sein könnten. 

So ist es in den anderen, tödtlich verlaufenen Fällen erfahrenen 

Oynäkologen ergangen, weil ihnen dieses wechselnde Krank¬ 

heitsbild unbekannt war. 

Die Diagnose kann früher als durch den klinischen Verlauf 

— und das ist ein Glück — durch das Mikroskop an der Hand 

der ausgeränmten Massen gestellt werden. Natürlich darf man 

sich nicht damit begnügen, nur einzelne Partikel zu mikrosko- 

piren, die zufällig Theile der gesunden Vera sein können. Es 

ist wichtig, bei der Auswahl der zu untersuchenden Stückchen 

auf solche Partikel zu achten, an welchen man schon mit 

blossem Auge auffallend starke Zotten haften sieht, deren Köpfe 

oft knotig verdickt erscheinen. Diese keulenartigen und mehr 

oder minder glattwandigen Zottenköpfe sind von vorn herein 

suspect, weil Verdickungen der Zotten abnorm sind. Das ge¬ 

schilderte histologische Bild ist so charakteristisch, dass es nicht 

gut mit einer anderen Erkrankung der Placentarzotten bezw. 

Placentarstelle verwechselt werden kann. Jedenfalls empfiehlt 

cs sich, in solchen verdächtigen Fällen die Uterus¬ 

höhle mit dem Finger abzutasten, weil man nur so die 

Ueschwulsttheile gründlichst ausräumen und untersuchen kann. 

Kratzt man den Uterus blindlings aus, so wird man nicht die 

Diagnose stellen, wohl aber die erkrankte Uteruswand eventuell 

perforiren können. 

Weil aber nur in der frühzeitig gestellten Diagnose die 

Möglichkeit einer Radicaloperation und auch die Garantie einer 

Dauerheilung begründet ist, so ergiebt sich von selbst die Wich¬ 

tigkeit einer mikroskopischen Untersuchung bei allen auch nur 

einigermaassen in dieser Richtung verdächtigen Aborten. Von 

vorn herein sind schon die Fälle verdächtig, 

bei der manuellen Ausräumung, wie in meiner 

I iefe der Musculatur immer neue Placentarb 

Finger gleichsam hciausgraben kann und k 

arischwellungen der Z<4ten darunter wahrnimm 

dringenden Pflicht wird die mikroskopische l 

entfernten Brockel in allen Fällen, in welchen, 

ger Lösung des Eies, der Uterus gross bleibl 

wiederkehren und die Frauen sich nicht erholer 

Die Krankheit scheint nicht ganz so selti 

man glaubt. Einer Privatmittheilung von Prof, 

feld verdanke ich die Nachricht, dass in jli 

weitere Fälle im pathologischen Institut in Le 

tion gekommen sind. Danach hätten wir als 

constatirte Beobachtungen, von denen allein 1 

3 Jahre — seit der Mittheilung Sänger’s— fal 

II Fällen ist der von mir operirte der erste ui 

zige, welcher geheilt worden ist. Dieser eine 

dass wir selbst sulch bösartiger Krankheit opei 

können, wenn wir sie rechtzeitig genug erkenne 

Zum Schluss noch einige Worte in Betref 

dieser Neubildung. Der klinische Verlauf und c 

anatomische Bild lassen es empfehlenswerth ei 

Neoplasma als selbstständige Geschwulst zu kenr 

ich mich noch im Laufe meines Vortrages des 

ciduoma“ bedient habe, so möchte ich denselt 

den in der Einleitung angegebenen Gründen allg 

zumal es sich streng genommen, wenigstens so 

mit meiner Beobachtung Ubereinstimmen, ja l 

maligne Erkrankung der Placentarzotten handel 

tina erst durch diese secundär afficirt wird. 1 

wir dieses Neoplasma am richtigsten charakterii 

ihm den Namen Sarcoina Uhorion oder vielleicli 

Sarcoma choiion deciduo-cellulare beilegen; w 

wollen, dass wir es primär mit einer sarcomati 

der Placentarzotten zu thun haben, bei welch' 

Zellen „nach Art der Deciduazellen“ mehr oiei 

epitheloidalen Typus an sich tragen. Dies binc 

die vorliegenden Sam>mzellen die Deciduazellen 

reichthum und Urösse noch Ubertreffen. 

VI. Kritiken und Referal 
\nton Sticker, Die Tuberculosefrage in der Fici 

Köln 1692. 
Da cs bei der auss rordentlichen Verbreitung der 

unserem Schlachtvieh praktisch unmöglich ist, das Fl 
zu vernichten, bei denen rieh Tubercuiose findet, so lie 
bescliauer ob, den Entscheid zu treffen, was vernicht« 
Handel gebracht werden .‘»oll. Darüber giebt es Gesei 
Vorschriften. Verf. warnt nun auch diesen Gesetzen g 
Schematismen und besonders vor den wenig bezeichn 
„allgemeine und lokalisirte Tubercuiose“. Er ist, wie 
der durchaus richtigen Ansicht, dass nur ein wissensi 
vorgebildeter Fleischbcsehauer auf Grund seiner patf 
rungen und nicht nach allgemeinen Geselzen in jed 
entscheiden muss, was zu thun ist. Die Vorschläge d 
Allgemeinen durchaus angebracht. Ob sie sich bei de 
was zu bewältigen ist. werden durchführen lassen, ist < 

Pisse, Grundriss der Gewebelehre, ein Compei 
rende. Stuttgart 1892. 

Dieser Grundriss, der sich übrigens auf die allg 
beschränkt, stellt wohl ungefähr das Kürzeste dar, wi 

biete geleistet werden kann, denn es behandelt den 
reichen und schwierigen Stoft- auf 128 kleinen, weitg 
So geschickt nun auch das ganze Werkchen gesebriebe 
auch alles Wesentliche berücksichtigt ist, so glaubet 
dass dem Schüler auf die Dauer ein Gefallen damit g( 
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Ausbildung gefordert wird, wenn man ihm die Wissenschaft zn apho¬ 
ristisch zu kosten giebt. 

Lnkjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie der Zelle. 
Leipzig 1891 bei Veit & Co. 325 Seiten. 7,50 M. 

In dem vorliegenden Werke veröffentlicht der Verf. eine Reihe (20) 
von Vorlesungen, die er an der Universität Warschau gehalten bat, zu 
dem Zwecke, .die Kenntnisse vom pathologischen Leben der Zelle mit 
den Daten der neueren Cytologie zu verbinden“. Das Buch zeichnet 
sich aus durch eine sehr vollständige Verwerthung der neueren For¬ 
schungen auf dem Gebiete der normalen, pathologischen und verglei¬ 
chenden Anatomie. Sowohl die Morphologie als die Chemie und Phy¬ 
siologie der Zelle finden eine ausführliche Besprechung und ist sowohl 
diese selbst, als auch die grosse Zahl anregender Fragen hervorzuheben. 
Besonders die letzteren geben dem Boche sein charakteristisches Ge¬ 
präge und werden demselben eine feste und befruchtende Stellung in 
der Reihe der neueren Literaturerzeugnisse anweisen. 

Joseph Müller, lieber Gamophagie, ein Versnch zum weiteren 
Ansban der Theorie der Befruchtung und Vererbung. Stutt¬ 
gart 1892. 

Der Verf. findet in der Weismann'sehen Theorie der Amphimixis 
einen schwachen Punkt, der mit den beobachteten Thatsachen sich nicht 
vereinigen lässt. Durch die Copulation der elterlichen Keimzellen würde 
das Keimplasma verdoppelt werden, wenn dieses nicht auf irgend eine 
Weise wieder reducirt würde. Diese Rednction geschieht nach Weis¬ 
mann durch die Ausstossung der Richtungskörperchen, aber im Allge¬ 
meinen vor der Copulation. Da nun aber die vererbten Eigenschaften 
nicht etwa '/, vom Vater und l/j von der Mutter stammen, sondern 
ganz unregelmässig von beiden her zusammengefügt sind, so befindet 
sich hier eine offenbare Lücke in der Theorie. Diese sucht Verf. durch 
einen Zusatz auszufüllen, den er selbst mit den Worten zusaramenfasst: 
„Zwischen je zwei einfachsten homologen Elementen der väterlichen und 
mütterlichen Keimsnbstanz findet ein Ringen um die Existenz statt, das 
mit der Assimilirang des einen dieser Elemente durch das andere endet 
— das ist die Gamophagie.“ Diesem Satze, der durch die Ausführungen 
des Verf. wohl annehmbar gemacht sein dürfte, fügt derselbe noch zwei 
weitere Sätze hinzu, die ihm nothwendig erscheinen, um seine so ans- 
gebante Theorie der Amphimixis mit Gamophagie nach allen Seiten zu 
stützen: „Die Gesammtanlagen gewisser Organe und Organgruppen, d. h. 
die ganze Summe ihrer Elementartheile, verhalten sich bei diesem Rin¬ 
gen um die Existenz regelmässig derart, dass sie nur als ein Ganzes 
siegen oder untergeben können und dass Mischformen vermieden wer¬ 
den.“ Uud weiter: „Jene Thoile der Keimsubstanz, welche die Träger 
latenter Vererbungstendenzen sind, treten in den Process der Gamo¬ 
phagie gar nicht ein und entgehen so dem allgemeinen Schicksale aller 
Elemente der Keimsubstauz, welche in diesen Process eingeworfen 
werden, Sieger oder Besiegte zu sein.“ 

Während man bis hierher bereit sein wird, dem Verf. im Allge¬ 
meinen zu folgen, so zeigen die weiteren Corollarien — die übrigens 
Verf. selbst mit der grössten Zurückhaltung aufstellt —, dass auch diese 
schön ersonnene Theorie die Eigenschaft mit allen naturphilosophischen 
Speculationen gemein hat, dass sie es nicht vertragen, wenn man die 
äussersten Gonsequenzen aus ihnen zieht — in Gegensatz zu den mathe¬ 
matischen Speculationen, die durch die Uebereinstimmung ihrer äussersten 
Consequenzen mit der Wirklichkeit immer mehr gefestigt werden. 

Ernst Ziegler, Historisches und Kritisches Uber die Lehre von 
der Entzttndung. Beiträge znr pathol. Anat., Bd. XII, S. 152. 

Der Verf. unterzieht sich der dankenswerthen Arbeit, die zahlreichen 
Ansichten über die Entzündung, die ungefähr der Zahl der Arbeiten über 
diesen Gegenstand entsprechen, kritisch zu sichten. Nach einer histori¬ 
schen Uebersicht Uber die bekannten Ansichten Virchow’s und die 
Cohn heim 'sehe Theorie bespricht der Verf. ausführlicher die neueren 
Ansichten über Entzündung. In erster Linie ist es die Neumann- 
Leber'sehe Ansicht von der Zweckmässigkeit der Entzündung, der 
Verf. entgegentritt, und ganz besonders bekämpft er die Metschni- 
koff'sche Anschauung, dass das Wesen der Entzündung eine Phago- 
cytose sei, als zu einseitig. Auch die Strick er-G rawitz’sche An¬ 
schauung von der Entstehung von Zellen in den Fasern und in den 
Intercellularlücken scheint dem Verf. nicht der Kernpunkt der Entzün¬ 
dung zn sein. Die Entzündung ist vielmehr „eine mit pathologischen 
Exsudationen aus den Blutgefässen verbundene örtliche Gewebsdegene- 
ration“, wobei die reparatorischen Vorgänge vollständig von der Ent¬ 
zündung zu trennen sind. In der Erklärung dieser Exsudation lehnt 
sich Verf. an Heidenhain an, der die Lymphbildung bekanntlich aus 
einer activen Thätigkeit der Endothelzellen entstehen lässt. Der Verf. 
.kommt dadurch zu Anschauungen, analog denen von Liebreich ge- 
äusserten bei Gelegenheit seines Vortrages über die Wirkung der kan- 
tharidinsanern Salze. In Bezug auf die einzelnen Begründungen des 
Verf. sei auf das Original verwiesen. 

Kronacher, Die Aetiologie und das Wesen der acuten eitrigen 
Entzündung. Jena bei G. Fischer, 1891. 

Der Verf., der seit 2'/, Jahren anf diese Arbeit viel Fleiss und 

Mühe verwendete, hat insofern Unglück gehabt, als sein Thema gerade 
in dieser Zeit im Mittelpunkt der wissenschaftlichen Untersuchungen 
stand, und dadurch ein grosser Theil seiner Resultate von anderer Seite 
vorweggenoramen wurde. Trotzdem wird es interessiren, den Gang 
dieser Arbeit, die unter den Auspicien von Pettenkofer, Kupffer 
und Emmerich ausgeführt wurde, zu verfolgen und sei deshalb dieses 
Buch mit diesem kurzen Hinweis den Lesern bestens empfohlen. 

Berent, lieber die Heilung von Herzwunden, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Grawitz’schen Schlummerzellentheorie, 
nach Versuchen am Kaninchen. J. D. Königsberg, Juli 1892. 
C. Nauwerck, path.-anat. Mittheilungen, XII. 

Verf. studirte die Heilung mit glühender Nadel erzeugter Herz¬ 
wunden, fortlaufend von 4 Stunden bis zu 252 Tagen. Er fand, dass 
Narben entstehen durch Wucherung der fixen Bindegewebszellen und der 
Endothelzellen. Die Muskelzellen betheiligen sich an dieser Narbenbil¬ 
dung nur wenig. Wenn sich auch zahlreiche directe und indirecte Thei- 
lungen an den Kernen der Muskelzellen auffinden Hessen, so zeigte sich 
doch nur vereinzelt eine Andeutung, dass dieser Kerntheilung die Zell- 
theilung folgt. Der Process verläuft im Ganzen ähnlich, wie es Nau¬ 
werck für die Körpermuskulatur nachgewiesen hat. Einen Anhalt für 
die Grawitz'sehe Schlummerzellentheorie konnte Verf. bei seinen Ver¬ 
suchen nicht auffinden. Vielmehr waren alle aurtretenden Zellen durch 
Wucherung oder Einwanderung vollständig erklärt. Verf. wendet sich 
deshalb besonders gegen Krösing (Ueber die Rückbildung und Ent¬ 
wickelung der quergestreiften Muskelfasern, Virchow’s Arch., Bd. 128), 
dessen Angaben er nicht bestätigen kann. 

Burginsky, Ueber die pathogene Wirkung des Staphylococcus 
aureus auf einige Thiere. Arbeiten auf dem Gebiete der path. 
Anat. und Bacteriologie. Herausgegeben von Baumgarten. Bd. I, 
Heft 1, S. 69. 

Bekanntlich stehen sich in Bezug auf die „Eiterkokken“ die An¬ 
sichten insofern schroff einander gegenüber, dass die Einen annehmen, 
gewisse Kokken erzeugen unter allen Umständen Eiter; die Anderen 
dagegen, die Kokken erzeugen nur dann Eiter, wenn das Gewebe oder 
der Ort der Application besonders zur Entwicklung der Mikroorganismen 
disponirt ist. Um diese Widersprüche der Lösung näher zu bringen, 
hat Verf. eine Reihe wichtiger Experimental-UnterBuchungen gemacht, 
aus denen hervorgeht, dass die Virulenz der Eiterkokken ausserordent¬ 
lich schwankend ist (es wurde mit einer Staphylococcuscultur gearbeitet) 
und zwar, dass dieselbe mit dem Alter abnimmt und dass sie willkür¬ 
lich gesteigert werden kann, wenn man sie durch den Thierkörper (Ka¬ 
ninchen) durchleitet. Die Gewebe verhalten sich nicht gleichmässig 
gegen den Parasit, so entstanden bei schwacher Cnltur keine subcutanen, 
wohl aber intramuskuläre Abscesse. Mit vollvirulenter Cultur konnte 
Verf. regelmässig Peritonitis erzeugen, auch wenn er mit allen Vorsichts- 
maassrpgeln verfuhr, die Gra witz für solche Fälle angab. Dagegen 
blieb die Peritonitis aus, wenn ältere Culturen verwendet wurden. Die 
Section aller Thiere, auch der scheinbar gesunden, ist nothwendig, da 
bei mittlerer Virulenz eine leichte Peritonitis von den Thieren oft er¬ 
tragen und überwunden wird. 

Die vorstehende Mittheilung Burginsky's ist, abgesehen von den 
Resultaten selbst, ganz besonders darum wichtig, als sie zeigt, dass 
beim Experimentiren mit diesen Mikroorganismen die äusserste Vorsicht 
in Bezug auf die Schlusszulässigkeit nothwendig ist, dass Analogie¬ 
schlüsse möglichst zu vermeiden sind, und dass sich Fehlerquellen oft 
da einstellen können, wo man sie nicht vermuthet. Ob die Streitfrage 
mit dieser Arbeit nun entschieden ist, wird erst die Zukunft lehren 
müssen. Verf. arbeitete unter der Aufsicht Baumgarten’s. Es sei 
bei dieser Gelegenheit auf eine Mittheilung Orth's verwiesen (Heidel¬ 
berger Naturforscherversammlung 1889, Tageblatt S. 336), die sich im 
Grossen und Ganzen mit den Angaben von Waterhouse decken nnd 
deshalb wohl von dem Verf. nicht angeführt ist. Besonders hervor¬ 
zuheben aus dieser Mittheilung ist, dass er auf dem Standpunkte von 
Gra witz steht, dem es nicht gelang, durch mässige Mengen einer 
Kokkencultur bei intactem Peritoneum Peritonitis zu erzeugen. Dagegen 
gelang dies bei Verletzung des Peritoneums und Einführung von Eiter¬ 
kokken direct oder indirect in das Blnt. Dieser letztere Umstand dürfte 
besonders praktisch von grösster Bedeutung sein und darf jedenfalls 
auch bei Experimenten nicht ausser Acht gelassen werden. 

Joseph Büller, Bacteriologische und klinische Beobachtungen 
Uber Natrium chloro-borosum als Antiseptlcum. (Münchener 
medic. Abhandlungen, VIII. Reihe, 2. Heft.) 

Verf. stellte die Einwirkung dieses Stoffes anf Culturen verschie¬ 
dener Eiterbacterien fest und verwandte denselben bei einer Reihe kli¬ 
nischer Fälle. Zur Anwendung kamen Lösungen, Salben, Streupulver 
und präparirte Verbände. Die Resultate giebt Verf. selbst mit folgenden 
Worten: 

1. Das Natrium chloro-borosum ist als Liquor 9—5 proc. ein mildes, 
wirksames Antisepticum. 

2. Der Liquor hat vor anderen Antisepticis den Vorzug, dass er in¬ 
different, klar löslich, wasserhell und relativ ungiftig ist, den Nachtheil, 
dass er bei längerem Stehen an antiseptischcr Kraft einbüsst. 

8. Im Pulver, sowie dessen Lösung, konnte eine antiseptische Eigen- 
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schaft nicht gefunden werden und kann ihm nur der Werth eines asep¬ 
tischen Streupulvers zugeschrieben werden. 

4. Für die Ohren- und Nasenheilkunde ist das Pulver als unbrauch¬ 
bar, ja gefährlich, zu verwerfen. 

5. Eine direkt specifische Wirkung des Natrium chloro-borosum 
konnte nicht gefunden werden. 

G. Hände und Instrumente greift der Li<|Uor nicht an. 
Hansemann (Berlin). 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 11. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr Virehow, 
Schriftführer: Herr 11. Frankel. 

1. Hr. B. Frankel erstattet den Bericht über die Thätig- 
keit. der Gesellschaft im Jahre 1892. Aus demselben ist Folgen¬ 
des hervorzuheben: Die Gesellschaft hielt 29 Sitzungen ab. ln diesen 
kamen 27 grössere Vorträge, G4 Demonstrationen und IG Discussionon 
zur Verhandlung. Neu aufgenommen wurden 77 Mitglieder und 1 Ehren¬ 
mitglied. Es schieden aus a) durch Tod 14, durch Umzug 9 und 
aus anderen Gründen 6, im Ganzen 29. Die Gesellschaft zählt jetzt 
889 Mitglieder, darunter 8 Ehren- und 7 lebenslängliche Mitglieder. Im 
October siedelte die Gesellschaft mit ihrer Bibliothek und den Sitzungen 
in das Langenbeckhaus über. 

2. Hr. Bartels erstattet den Kassenbericht. Die Einnahmen 
betrugen 21484, die Ausgaben 12558 Mk. Das Vermögen der Gesell¬ 
schaft besteht aus a^ Eiserner Fonds (einmalige Beiträge auf Lebens¬ 
zeit) 2400 Mk., b) Verfügbares Eflfectenverinögen 21500 Mk., c) Eulcn- 
burg-Stiftung 10000 Mk. und der Hälfte der Sammlung für das Langen¬ 
beckhaus 54000 Mk. zur Zeit zinslos bei der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie imd für das Langenbeckhaus verwandt. Der Ausschuss 
hat die Kasse revidirt und beantragt Decharge, welche die Versammlung 
beschliesst. 

3. Hr. Falk berichtet über die, Bibliothek und verliest das Ver¬ 
zeichniss derjenigen Mitglieder, welche der Bibliothek fortlaufende Zeit¬ 
schriften zum Geschenk machen. 

4. Neuwahl des Vorstandes. 
Es werden mittelst Stimmzettel gewählt l. als Vorsitzender Herr 

Virehow, 2. zu Stellvertretern des Vorsitzenden die Herren v. Berg¬ 
mann, Henoch, Siegmund. Die anwesenden Herren Virehow und 
Siegmund nehmen die Wahl an; Herr Virehow mit folgenden Worten: 

Sie wissen, m. H., wie sehr ich wünsche, dass Sie einmal anfangen 
müssen, an ein regelrechtes constitutionelles Wecbselverhältniss im Vor¬ 
sitz zu denken. Ich habe in diesem Jahre keine besonderen Anstren¬ 
gungen darauf verwendet, eine Veränderung hervorzurufen, verspreche 
aber, das nächste Mal Alles daran zu setzen, dass Sie in einen besseren 
Curs einlenken. (Widerspruch.) Für heute bitte ich Sie, meinen besten 
Dank anzunehmen: ich werde bemüht sein, Ihre Interessen Borgsam zu 
wahren. (Lebhafter Beifall.) 

Die Wahl der übrigen Vorstandsmitglieder wird vertagt. 
5. Vorsitzender: Eines unserer Mitglieder, Dr. Hollstein, ist 

im Alter von 82 Jahren verstorben. Er war ein Repräsentant jener 
ersten Periode wissenschaftlicher Thätigkeit in Berlin, fast der letzte 
aus jener Periode, aus der die Schule von Müller datirt, der Zeit von 
Henle, Schwann und Genossen. Er hat damals das sehr brauchbare 
und anerkannte Lehrbuch der Anatomie von Erasmus Wilson aus 
dem Englischen übersetzt und späterhin dasselbe iu sehr selbstständiger 
Weise weiter bearbeitet. Ich muss bekennen, dass ich bis auf den 
heutigen Tag immer noch von Zeit zu Zeit das alte Buch in die Hand 
nehme, wenn ich in aller Kürze etwas nachsehen will, und ich kanu 
ihm das Zeuguiss nicht versagen, dass es, wenigstens meiner Ansicht 
nach, zu den besten und brauchbarsten seiner Art gehörte. II oll st ein 
war mir ein sehr lieber College, und ich freue mich, ihm bei dieser Ge¬ 
legenheit noch ein freundliches Wort nachrufen zu dürfen. Sie wolleu 
sich zum Zeichen Ihrer Zustimmung von den Plätzen erheben. (Ge¬ 
schieht) 

Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 1. vom 
Generalstabsarzt Herrn Dr. von Coler: Veröffentlichungen auf dem Ge¬ 
biete des Militär-SanitätswesenB, Heft 3: lieber Feldflaschen und Koch¬ 
geschirre aus Aluminium, von Dr. Plagge und G. Leb bin; 2. vom 
Verfasser: W. II. Crosse: Note on the Malaria fevers etc. 

Vor der Tagesordnung. 
6. Hr. Virehow legt Präparate vor von kuoclienkrebs, von 

Magenkrebs mit Krebs der Lyniphgrefässe der Lunge, von Syphilis 
der Epiglottis, der Leber und der Lunge, von septischer Endo¬ 
metritis und Thrombophlebitis spermatica mit embollschcr Lungen- 
gangrün und Embolie der Nieren-Glomeruli, und von diffuser ma¬ 
ligner Phlegmone pharyugis et laryngis. 

Hier sind einige in der That recht bemerkenswerthe Präparate, die 
ich Ihrer Aufmerksamkeit empfehlen möchte. 

Das erste diesrr Präparate kann ich kurz erledigen. Es betrifft 
eineu Fall von Knochenkrebs, wo auf der einen Seite das Sternum, 
auf der anderen die Wirbelkörper an der Grenze von Hals- und Rücken¬ 
wirbel von einer, wie mau zu sagen pflegt, krebsigen Infiltration erfasst 

worden sind. Es ist keine eigentliche Geschwulst 
Die Knochen sind innerhalb ihrer Grenze metami 
allmählich jene eigenthiimliche Beweglichkeit ang 
früher nicht recht interpretiren konnte, weil man n 
geschah, die aber darauf beruht, dass nach und 
ge webe schwindet und durch weiches Krebsgewebe 
Folge ist in diesem Falle, gewesen, dass an der Wir 
Kyphose entstanden ist mit gleichzeitiger Compressn 
die sh weit geht, dass der eine Wirbelkörper auf ei 
2 mm zusammengedrückt ist und nur noch eine Sei 
Kyphose ist ganz plötzlich eingetreten. Das ImlivR 
geknickt und von dem Augenblick an nie wieder gai 

Dann ist hier ein zweites Krebspräparaf, wo 
eigentümliche Krschiinungen darbietet. Es ist 
kleiner Magenkrebs vorhanden, so klein, wit 
nahmsweise trifft natürlich sind gar keine Sympton 
gewesen. Erst bei der Autopsie hat sich gezeigt, di 
Pylorus, an der vorderen Wand des Magens, ein kl 
sitzt, der eben eine ganz schwache Uleoration gei 
Beleuchtung im Saale würde ich wahrscheinlich diei 
trachten müssen, ehe ich darauf käme, dass an diet 
solideres sitzt Es ist aber ein regulärer Krebs. Nu 
barer Weise, obwohl sonst in der nächsten Nähe ni 
eine Reihe von krebsigen Drüsen, die längs der V 
in da> Mediastinum posticum hinaufreichen. Weitei 
da aus einer jener höchst sonderbaren Krebse de 
der Lunge, wobei nichts weiter als nnr die L 
sind. Man sieht an der Pleura pulmonalis kleine 
streifen, die stellenweise unterbrochen sind und 
* Querschnitten weisse Pfropfe von cylindrischer Gesta 
Das sind die Lymphpcfässe der Pleura. Ebenst 
Durchschnitten der Lungen selbst, besonders schö 
ähnliche Infiltration der LympbgefäSRe. Von der P» 
gegen den Hilus zahlreiche Netze und perlschnarförtr 
durch die Interlobien bis zu dem peribronchialen G» 
ein höchst sonderbarer Befund, der namentlich dadi 
lichkeit gewinnt, dass hier in ganz unverbältnissmäs 
entfernte Lymphdrüsen und Lymphgefässe afficirt sii 
Metastasen an der Leiche überhaupt nicht gefunden 

Ferner ist hier ein sehr merkwürdiger Fall vo 
pliilis, d»r mehrere Abtheiluugen der Gesellschaft 
Da ist zunächst ein totaler Verlust der Epiglo 
wie wenn die gesammte Epiglottis mitsammt den 
der Ligamenta ary.-piglottica abrasirt worden wären, 
barer Anblick, wie man ihn sonst fast nur bei chiiu 
dieser Tlieile zu sehen bekommt. Das zweite afi 
Leber die eine höchst wunderbare Veränderung 
Gallenblase sitzt auf der rechten Seite, am rechte] 
sie sonst ziemlich nahe am Ligamentum suspeusoriu 
sitzt sie hier ganz rechts, gleichsam neben der Le’ 
dieser Gegend genauer nachsieht, so zeigt sich, dass 
aber sonst normaler Lappen vorhanden ist, der m 
verwachsen ist. Dai unter sitzen ganz atrophische 
einen früheren interstitiellen Process abgeschnürt w< 
eine ausgedehnte NarbenbUdung stattgefunden, wodur 
Theil des rechten Lappens in eine einzige Narbe 
wurde, so dass die Gallenblase auf die rechte Seite i 
übrige Leber hat nun in dem Maasse, als dieser 
gangen ist. sich vergrössert, namentlich ist der linl 
geworden, dass er beinahe den Verlust deckte, d 
Seite eingetreten ist. Wenn man die Leber umkehr 
der That so aus, als >»b der linke Lappen der recht 
pcnsatorischc Hyperplasie hat also den medialen 
Lappens und den ganzen linken Lappen betroffen. 

Dann ist in diesem Falle noch ein Drittes vorha 
ich denke, sehr interessiren wird: eine sehr eigentht 
der Lunge, die fiir den unbefangenen Beobachter a 
den Eindruck machen kann, als handle es sich un 
Spitze ist daran ganz unbetheiligt; dagegen sieht mar 
zerstreut eine grössere Anzahl von weisslichen Knc 
keit mit Käseknoten haben, die aber, wenn man si 
sich durch ihre Zähigkeit, Gleichmässigkeit und Festi 
Auch zeigen sie keine Spur von Erweichung. In 
multiple Gummiknötchen. Daneben erkennt man e 
monisekeri Process. der eben im Gange war. 

Ferner habe ich hier noch Präparate von eil 
einem schauderhaften Fall von puerperaler se 
metritis. wie man sie heutzutage nicht mehr oft : 
Schon die innere Fläche des weiten Collnm hat eii 
Aussehen; namentlich aber an der Placentarstelle d 
tiefgreifende ulcerirende Zerstörungen, die an der Ol 
therisch aussehen, gegen die Tiefe hin aber einei 
Character haben: namentlich links. Von dieser Stell 
eine Thrombophlebitis spermatica, die weit hinanfreU 
besteht noch einfache Thrombose, gegen den Uterus 
tische Phlebitis. Damit hängen allerlei Transporte 
anderem sehen Sie hier einen höchst ausgezeichneten 
scripter Lungengangrän, mitten in der Lunge. 
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es noch einige kleinere Stellen ähnlicher Art. Ich wurde zuerst auf 
diesen Fall aufmerksam, weil sich ganz zufällig bei der Untersuchung 
der Niere im Staatsexamen — sie war dahin gegeben worden, weil sie 
den Eindruck einer gewöhnlichen parenchymatösen Nephritis machte — 
eine Veränderung fast aller Glomeruli vorfand, die höchst sonderbar 
aussaheu; anfangs wurde an hämorrhagische Sachen gedacht, indess bei 
näherer Betrachtung erwies sich, dass die Schlingen der Glomeruli voll¬ 
gestopft waren mit körnigen Detritusmassen in sehr variabler Quantität, 
aber überall in beiden Nieren. Es sind gleichfalls embolische Productc. 
Diese Veränderung erinnert an einen Fall, den wir vor ein paar Jahren 
hier besprachen bei Gelegenheit der Eklampsiefrage, wo eine Erkran¬ 
kung der Niere durch Fettembolie vorlag, während es sich hier um ein 
septisches Material handelt. 

Schliesslich lege ich ein merkwürdiges Specimen vor, nämlich eine 
acute diffuse Phlegmone des Rachens und des Larynx, die 
in scheusslichster Weise diese ganze Gegend erfasst und durchweg eine 
weissgelbliche Infiltration mit starker Schwellung hervorgebracht hat. 
In diesem Falle hat auch an der Extremität eine Phlegmone bestanden. 

7. Hr. 0. Israel Demonstration eines Präparates von Aorten¬ 
aneurysma. Das Präparat, welches ich Ihnen vorlege, gewinnt viel¬ 
leicht besonderes Interesse dadurch, dass Sie den Patienten, dessen 
Leiche dasselbe entnommon ist, vor ganz kurzer Zeit hier zu sehen Ge¬ 
legenheit hatten. Herr Litten stellte in der ersten Hälfte des Semesters 
hier einen Patienten vor, der ein Aneurysma der Aorta hatte, das sich 
dadurch von den gewöhnlichen Fällen der Art sehr unterschied, dass 
die Geschwulst, die äusserlich sichtbar war und pulsirte, nicht wie ge¬ 
wöhnlich auf der rechten, sondern auf der linken Seite des Thorax ihren 
8itz hatte und eine eigenthümliche, kürbisartige Form aufwies. Diese 
ungewöhnliche Gestalt ist nun durch den Befund an dem Aneurysma 
selbst zwar nicht erklärt worden, doch wird man wohl annehmen können, 
dass die Rippen, welche auf der linken Seite, wo die Geschwulst sass, 
trotzdem wohl erhalten waren, tiefe Eindrücke hervorriefen. Ver- 
muthlich ist es die zweite Rippe gewesen, welche die schein¬ 
bare Zweitheilung der Geschwulst bewirkte. Vielleicht gestatten Sie, 
dass ich in einer kleinen Skizze Ihnen das Verhältniss hier etwas er¬ 
läutere. Das Herz ist erheblich vergrössert, und es bestand eine frischere 
Pericarditis, neben älteren Producten einer solchen. Die Klappen sind 
sehr stark retrabirt und verdickt in Folge einer alten fibrösen Endo- 
carditis. Direct am Ansätze der Klappen beginnt das Aneurysma, das¬ 
selbe beschränkt sich vollständig auf den aufsteigenden Theil der Aorta. 
Die grosse Ausbuchtung derartiger Aneurysmen, die gewöhnlich nach 
rechts liegt, ist nun hier nach der linken Seite zu in einer sackförmigen 
Bildung erfolgt, welche einen recht grossen Umfang angenommen hat. 
Das Aneurysma war so gross, dass etwa der Kopf eines neugeborenen 
Kindes bequem da hineingegangen wäre. (Zeichnung.) Am Beginn des 
Bogentheils hört die Erweiterung auf. Der Abgang des Truncus ist 
etwa an der Grenze des Aneurysmas zu sehen. Die linke Carotis und 
die linke Subclavia gehen bereits aus dem engen Theil hervor. 

Es ist nun das Aortenrohr nicht ganz aufgeschnitten worden. Man 
sieht infolgedessen, wenn man in die Höhle hineinblickt, eine annähernd 
kreisrunde Oeffnung, die wenig weiter ist, als es dem regulären Um¬ 
fange der Aorta entspricht, welche hier das Aneurysma verlässt. Weiter 
abwärts zeigt die Aorta geringfügige sklerotische Verdickungen, ist im 
Uebrigen aber, im Vergleich mit der des Aneurysmas, unverhältnissmässig 
wenig verändert und im Ganzen sehr eng. Die innere Oberfläche des 
aneurysmatischen Sackes ist mit vielfachen sklerotischen Platten besetzt. Es 
sind hier und da auch einige Verkalkungen, im ganzen aber ist die Oberfläche 
noch nicht sehr weit in der regressiven Veränderung vorgeschritten; es 
haben sich infolgedessen auch keine thrombische Auflagerungen auf 
derselben gebildet. 

Eine besondere Eigenthümlichkeit besitzt nun dieses Aneurysma 
noch dadurch, dass oben, in der linken hinteren Hälfte, ein länglicher 
Spalt sich befindet, der etwas zackig ist und in eine Höhle führt, die 
etwa so gross ist, dass sie ein Hühnerei aufnehmen kann; dieselbe ist 
überzogen mit leicht geriffeltem, derben, fibrösen Gewebe, das jedoch 
schliesslich die vollständige Ruptur des Aneurysma nicht zu verhindern 
vermochte. Diese Höhle wird begrenzt durch die Lunge, welche mit 
dem Aneurysma verwachsen und mit verdickter Pleura überzogen ist. 

Nun ist der Tod des Patienten dadurch eingetreten, dass aus dieser 
Uöhle eine Perforation erfolgte, die in einem kurzen Spalt von etwa 
1 cm Länge besteht, der in die Pleura führt und zum Theil auch die 
Lunge betrifft. Die geringfügige Zerreissung der Lunge oben an der 
Spitze hat bewirkt, dass der Patient noch kurz vor seinem Tode Blut 
auswarf, wie auch in den kleinen Bronchien des Oberlappen sich noch 
einzelne Gerinnsel vorfanden. Die Blutung hat auch das ganze Mediastinum 
und die alten pleuralen Adhäsionen betroffen. Die ganzen die Lunge 
einhüllenden losen Bindegewebsmassen sind hämorrhagisch durchsetzt, und 
eine sehr beträchtliche Blutmenge, etwa l'/j 1, mit reichlichen Coagula, 
fand sich ausserdem in der Pleura vor. Die blutige Infiltration des 
Mediastinum hat wahrscheinlich auch bewirkt, dass links eine Lähmung 
des Nervus recurrens vagi noch ganz kurz vor dem Tode aufgetreten ist, 
wenigstens fanden sich andere Veränderungen an den von reichlicher 
Blutinflltration umgebenen Nerven nicht vor. Bei der kurzen Dauer 
der Lähmung waren Unterschiede in der Kehlkopfmuskulatur der beiden 
Seiten nicht entstanden. 

8. Hr. H. Stroeber: Demonstration einiger Präparate von 
Geschwülsten des Gehirns, aus dem Sectionsmaterial der inneren Ab¬ 

theilung des Herrn Prof. A. Fränkel im Berliner städtischen Kranken¬ 
hanse am Urban. 

a) Sarcom der rechten Kleinhirnhemisphäre. Das Präparat 
stammt von einem 38jährigen Manne, welcher 3 Monate vor seinem 
Tode unter Erscheinungen erkrankt war, die zum Theil auf einen Tumor 
cerebelli hinweisen: es zeigte sich stark taumelnder Gang, es bestand 
Schwindelgefühl und Kopfschmerz, der zum Hinterhaupt gegen die Stirne 
ausstrahlte; ferner war doppelseitige Stauungspapille, Pulsverlangsamung, 
starke Herabsetzung des Sensoriums vorhanden. Bei der Section fanden 
sich die Gyri an der Gonvexität des Gehirnes stark abgeplattet, beide 
Scitenventrikel sehr weit mit klarer Flüssigkeit gefüllt. Die rechte 
Kleinhirnhemisphäre war in ihrem Inneren zum grossen Theil durch 
eine aus zwei Knoten bestehende weiche Neubildung eingenommen, 
welche die Oberfläche der Hemisphäre nur hinten und aussen erreichte. 
Die Geschwulst bestand aus einem graurothen, feuchten, durchscheinen¬ 
den Gewebe mit zahlreichen, schon für das blosse Auge sichtbaren Blut¬ 
gefässen. In dieses weiche, durchscheinende Gewebe waren vereinzelte 
gelbe, opake Stellen eingesprengt, wohl Nekrosen und Verfettungen. 
Die zunächst an die Geschwulst angrenzende Zone der Kleinhirnsubstanz 
war erweicht, gelatinös zitternd. Die mikroskopische Untersuchung der 
Geschwulst ergab ein sehr zellreiches kleinzelliges Rundzellen- 
sarcom, welches von einem reichlich und regelmässig ausgebildeten 
Netz von Blutgefässen durchzogen war und durch dasselbe einen 
alveolären Bau erhielt. 

b) Papillom des Plexus chorioideus im linken Seiten¬ 
ventrikel. Bemerkenswerth ist, dass der Fall einen Knaben von 
l*/4 Jahren betrifft. Das Kind war 8 Wochen vor dem Tode acut er¬ 
krankt mit Fieber, Erbrechen, Krämpfen in den oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten, Nackensteifigkeit, Pulsverlangsamung, Strabismus. Die klini¬ 
schen Erscheinungen hatten den Gedanken an eine tuberculöse Meningitis 
nahegelegt. Die Ohduction ergab starke Abplattung der Gyri an der 
Gehirnoberfläche. Der linke 8eitenventrikel war colossal erweitert, der 
rechte von normalen Dimensionen. Balken und Gewölbe mit Septum 
pellucidum waren nach rechts verdrängt und lagen den rectsseitigen 
Stammganglien fest angepresst. Der Plexus chorioideus der linken Seite 
zeigte in seinem vorderen oberen Abschnitt nahe dem Foramen Monroi 
normale Verhältnisse; dort wo er in das Unterhorn hinabsteigt, ging er 
plötzlich in einen über wallnussgrossen Tumor über, der eine zottige, 
rothgraue Oberfläche besass und stellenweise gallertige Kugeln bis zur 
Grösse einer Erbse einschloss. Das Unterhorn war durch die Geschwulst 
ganz ausgefüllt. Dieselbe zeigte kein infiltratives WaChsthum in die 
Gehim8iibstanz hinein, sondern machte nur Verdrängung derselben; die 
linke Thalamus opticus war stark nach rechts und vorne gedrängt. Nach 
aussen von dem Tumor fand sich in der weissen Markmasse der linken 
Hemisphäre eine bis unter die Rinde der Convexität reichende glatt- 
wandige Höhle, welche ebenfalls klare, leicht röthliche Flüssigkeit ent¬ 
hielt. — wohl ein Abschnitt des erweiterten Seitenventrikels. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt ein äusserst zierliches Bild: 
die Geschwulst besteht aus schlanken, vielfach dendritisch verzweigten 
Papillen, welche mit regelmässigen hohem einschichtigen Cylinderepithel 
überzogen sind, während der Grundstock von gefiisshaltigen Bindegewebe 
gebildet wird. Stellenweise ist das Grundgewebe der Papillen schleimig 
degenerirt, gequollen, wodurch jene makroskopisch wahrnehmbaren 
Gallertkugeln entstehen. Der Bau des Papilloms lehnt sich somit 
an den Plexus chorioideus, seinen Ausgangspunkt an; dieser besitzt 
ebenfalls eine papilläre Structur und bildet häufig auch solche Schleim¬ 
kugeln. 

c) Perlgschwulst der Pia mater zwischen Kleinhirn und 
Medulla oblong ata. Das Präparat stammt von einer 76 jährigen 
Frau: klinische Erscheinungen von Seiten der Geschwulst kamen nicht 
zur Beobachtung. Der Tumor sitzt als eine etwa uussgrosse, annähernd 
runde Masse mit leicht buckeliger, schön perlglänzender Oberfläche 
zwischen dem Unterraum des Kleinhirns und der Medulla oblongata: 
zur Seite der grossen Geschwulst sitzen noch einige kleinere glänzende 
Perlen bis zu Erbsengrösse in der Pia. Bekanntlich giebt es ausser 
den Perlgeschwülsten der Pia, welche sehr selten sind, häufiger solche 
im Innern des Felsenbeines: die Perlgeschwülste der Pia pflegen, wie 
auch die vorliegende, am liebsten an Gebirnstellen vorzukommen, welche 
in der Nähe der Felsenbeinpyramiden liegen. Die Perlgeschwülste sind 
Bildungen epithelialer Natur, wie von Virchow früher und im Jahre 
1889 in einer Sitzung der medicinischen Gesellschaft für die Perl¬ 
geschwülste des Felsenbeines und der Pia mater hervorgehoben wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung der vorliegenden Geschwulst 
ergab dann auch, dass die perlglänzenden Massen aus äusserst dicht anein¬ 
ander liegenden Häutchen bestanden, die aus ganz dünnen, flachen poly¬ 
gonalen epithelartigen Zellen zusammengesetzt waren. Kerne waren in 
diesen platten Zellen keine sichtbar: sie machten den Eindruck ver¬ 
hornter Gebilde. In dem bröckeligen Inhalt der Geschwulst fanden 
sich ferner Fettropfen, Fettsäurenadeln und Cholestearintafeln. Von 
letzteren, welche jedenfalls nur von secundärer Bedeutung für die Ge¬ 
schwulst sind, leitet sich der für diese Tumoren gebräuchliche Namen 
„Cholesteatom“ her. 

Discussion. 
Hr. A. Fränkel: Ich gestatte mir noch ein paar Bemerkungen 

über den klinischen Verlauf des ersten der Fälle und die Diagnose des¬ 
selben hinzuzufügen. 

In diesem Falle von Kleinhirntumor war die Diagnose schon zu 
Lebzeiten des Kranken von uns gestellt worden. Wie Herr 8tröbe 
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bereits angeführt bat, kam der Patient mit Symptomen in die Anstalt, 
welche auf einen Kleinhirntumor hinwiesen. Vor allen Dingen fiel uns 
der schwankende, taumelnde Gang desselben auf. Ausserdem bestand 
hochgradige doppelseitige Stauungspapille. Der Patient klagte über leb¬ 
haften Schmerz im Hinterkopf, welcher sich von dort aus über den 
Scheitel nach vorn verbreitete; der Schädel selbst war beim Beklopfen 
schmerzhaft. Im weiteren Verlauf, nachdem der Patient ca. 8 Tage bei 
uns gewesen war, stellte sich noch ein anderes Symptom ein, welches 
auf gesteigerten Hirndruck hinwies. Er bekam hemiparetische Er¬ 
scheinungen. Wie Sie gehört haben, sass das Sarcom oder das Glio- 
sarcom in der rechten Hemisphäre des Kleinhirns. Es stellten sieh nun 
bei dem stuporösen Kranken plötzlich die Erscheinungen einer halb¬ 
seitigen Lähmung der rechten Körperhälfte ein, Schwäche im rechten 
Arm und ebenso im Hein. Wir waren geneigt, diese Erscheinungen um 
so mehr auf einen Druck des Tumors auf die Medulla oblongata zurück¬ 
zuführen, als der Patient noch ausserdem andere Symptome darbot, 
welche ebenfalls zu Gunsten dieser Annahme sprachen, nämlich be¬ 
trächtliche Pulsverlangsamung und cigenthiimlich intermittirende Athrnung. 
Die Pulsfrequenz sank zeitweise unter 50 Schläge; die Athrnung zeigte 
zeitweise Pausen von mehr als 20 Secundeu Dauer, worauf einige lang¬ 
same Respirationen erfolgten. Doch handelte es sich nicht um den 
Cheyne-Stokes'schen Athemtypus. Auffallend war uns nur, dass die 
Zunge beim Herausstrecken nicht nach der rechten Seite, also nach der 
Seite der Lähmung hin, sondern nach links hin bewegt wurde, was 
nicht anders gedeutet werden kann, als dass trotz Sitzes des Tumors in 
der rechten Kleinhirnhemisphäre der Druck vorwiegend auf den linken 
Hypoglossus ausgeübt wurde, somit in dem Verhalten des Hypoglossus 
zu den Extremitäten der Fall einer gekreuzten Lähmuug gegeben war. 

Hr. B. Baginsky: Ich möchte mir zu dem Falle die Frage er¬ 
lauben, ob das Gehörorgan untersucht worden ist, zumal ja bekanntlich 
bei Tumoren des Kleinhirns in Folge der Wirkung derselben auf den 
Acusticus das Gehörorgan häufig in Mitleidenschaft gezogen ist. Es 
dürfte auch die genauere anatomische Untersuchung hier von Nutzen in 
dieser Beziehung sein, da ja bezüglich des Verlaufes der vorderen 
Aensticuswnrzel noch Controverse bestehen, welche durch genaue klinische 
Beobachtung entsprechender Fälle und die zugehörige anatomische 
Untersuchung Aielleicht eine Klärung erfahren dürften. 

IIr. G. Lewin: Ich möchte mir noch die Frage, erlauben: Nach 
welcher Seite stand die Zunge, nach der kranken oder nach der ge¬ 
sunden? 

Hr. A. Fränkel; Nach der gesunden Seite. Sonst finden wir 
gewöhnlich, «lass, wenn der Hypoglossus derselben Seite befallen ist, die 
Zunge nach der gelähmten Seite abweicht; also hier war das Verhält- 
uiss umgekehrt. 

Das Gehörorgan ist nicht untersucht worden; es hat ein veralteter 
Katarrh im Mittelohr bestanden. 

9. Hr. B. Itagin.sky: M. II., ich wollte mir erlauben, Ihnen ein 
Präparat zu zeigen, welches deshalb ein gewisses Interesse erheischt, 
weil ich den Patienten, von dem es stammt. 11 , Jahre zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Es handelt sich um eine Complication eines grossen 
Carcinoma des Halses mit schwerer syphilitischer Erkrankung des 
Larynx. Ich will Sie nicht lange mit den Details der Krankengeschichte 
aufhalten, sondern Ihnen nur im Allerwesentlichsten diejenigen Punkte 
vorführen, die vielleicht zur Beurtheilung des Falles von Bedeutung sein 
könnten. 

Der Patient kam im Juli 1888, nachdem er sich 3 Jahre vorher 
inficirt hatte, zu mir in meine Poliklinik und klagte über einen ziemlich 
hohen Grad von Heiserkeit und hochgradigen Beschwerden beim Athmcn. 
Die damalige laryngoscopische Untersuchung, welche ich aus meinen 
Protoeollen heute entnommen habe, ergab, dass es sich erstens einmal 
um eine hochgradige Verwachsung der Stimmbänder, besonders an der 
vorderen Commissur, handelte, und zweitens um eine ziemlich grosse 
syphilitische Infiltration des gesummten Larynx, namentlich oberhalb 
der Stimmbänder, so dass ein ordentlicher Einblick in den Larynx nicht 
gut möglich war. Die Nachbardrüsen waren infiltrirt, so dass also die 
Indication für die Behandlung gegeben war. Ich unterzog den Patienten 
einer sehr energischen Schmiercur und nahm vorläufig von einer Er¬ 
weiterung des Larynx Abstand. Nachdem die Cur ca. 3 Wochen ge¬ 
dauert hatte und sich die Infiltrationserscheinungen etwas zurückbildeten, 
versuchte ich, durch die Intubation die Dehnung der verengten Stelle 
herbeizuführen, und wie es ja bei solchen Zuständen zeitweilig geht, 
verschlimmerte sich der Zustand darunter derart, dass ich dem Patienten 
den Rath geben musste, sich tracheotoroiren zu lassen. Die Tracheo¬ 
tomie wurde erst 4 Wochen später in der Klinik des Herrn Geheimrath 
v. Bergmann ausgeführt, wo während derzeit die Schmiercur in ener¬ 
gischer Weise fortgeführt war. Nach der Tracheotomie wurden sowohl 
in der Bergmann'schen Klinik durch die Canüle hindurch von unten 
nach oben und bei mir per vias naturales in der Richtung durch den 
Mund hindurch die Dehnungsversuche, fortgesetzt. Der Patient fühlte 
sich relativ wohl. Nach ungefähr 1 */a Jahren entwickelte sich, wie die 
Herren hier sehen können, dicht an der Traeheotomiewunde äusserlich 
zunächst ein Tumor und dann darunter ein zweiter. 

M. II., ich habe die Caniile, welche der Patient getragen hat, noch 
liegen lassen, damit diejenigen Herren, welche sich für den Fall inter- 
essiren, es noch sehen können, und diese Tumoren hatten zuerst, so 
lange sie klein waren, den Verdacht erregt, als ob es sich um eine er¬ 
neute specilische Infiltration handelte. Ich habe deshalb dem Patienten 
grosse Dosen Jodkali gegeben, und es schien auch eine Zeit lang, als 

ob die Infiltrationen sich zurückbilden würden. Abe. 
Zeit wuchs der Tumor mächtig an und wurde stein 
untere Tumor allmählich zu zerfallen anfing. Die I 
jetzt durch eine lange ersetzt werden, weil der P 
drohte. Ich schickte den Patienten, nachdem dies 
bestanden hatte, vielleicht noch um das Letzte zu r 
zu Herrn v. Bergmann und das andcie Mal zi 
Hahn, welche Leide Herren mir den Fall als inopera 
und so habe ich ihn denn behandelt, bis er am 1 
schied. 

Nun. m. II, das Präparat, welches Sie vor 
eigentlich nicht einmal das schöne Interesse, weld 
Symptomen von ihm hätte erwarten können, und s 
das Carcinom, welches ich gleich demonstriren x 
Larynx derart zerstört hat, dass man die vor 4 Jah 
nachweisbare Verwachsung heute nicht mehr sehei 
klinischen Verlauf aulangt, so möchte ich noch beim 
tient 3 Tage vor seinem Tode eine Communioation z 
und Trachea darbot. Die ganzen Speisen, welche t 
llossen durch die Canüle ab; ebenso bekam der Ps 
vor seinem Tode sehr schwere Hätnorrhagien, an 
Grunde gegangen ist. 

Wenn Sie das Präparat umdrehen, so sehen 
ganzen Larynx so gut wie zerstört. Man findet vo 
Epiglottis erhalten, die rechte seitliche Pharynxwand b 
und im Uebrigen findet man eine grosse carcinomat 
wie ich hier demonstriren kann, eine ganze Reihe 
Knorpelfragmenten, welche sich vom Larynx losgelösl 
Hier an dieser Stelle, wo ich den Oesophagus aufges 
stand die Communication mit der Höhle, und ausserd 
hier im Oesophagus selbst einzelne Ulcerationen mi 
aus denen, wie es scheint, hier die Blutungen vorge 
nun die Carcinose, die sich also hier entwickelte, ir 
Larynx in directcn Zusammenhang gebracht werden n 
Zeit v I s mar e h hervorgehoben hat, oder ob das 
durch traumatische Einwirkung der Canüle entstände 
dahingestellt sein lassen. 

10. Hr. Treitel: Ich möchte Ihnen einen Pati 
ein lllcus der Zunge hat. Ehe er aber hereinkommt 
Bemerkungen machen, damit er es nicht hört. Er is 
an Tuberculose der Lunge und des Kehlkopfs erkra 
etwa 5 Monaten wegen Tuberculose des Kehlkopfs z 
lung. Dabei bemerkte ich, dass er ein Geschwür au 
welches quer über die Mitte derselben verläuft, schm 
ist. Es fragte sich nun, welcher Natur die Geschwür 
gemeinen denken wir bei Geschwüren an der Zunge n 
carcinomatöse und syphilitische Geschwüre. Carcinon 
sein, die Ränder sind nicht hart und die Drüsen sind 
Syphilis war in der Anamuese erstens nicht zn eruire 
es auch nicht so aus. denn die Ränder sind unregel 
minirt Auch eine Khagadc kann es nicht sein, dai 
Sitz auf der Mitte der Zunge und seine Gestalt. Es 
nur iihrig. ein tub. reu loses Geschwür anznnehmen, da 
der Ränder dafür spricht, als auch der Umstand, dai 
Tuberculose leidet. Den Grund auf Bacillen zu i 
keinen Zweck. Da der Mann an Tuberculose leidet, 
von Bacillen in dem Schleim auf der Zunge ganz r 
Andererseits brauchte man auch keine Bacillen zu fit 
schwör last ausgclieilt ist. leb weiss keine andere D 
culösc Geschwüre und stelle den Fall vor, weil tubei 
ohne jede Behandlung seit länger als 5 Monaten ni 
sind. 

In dem Bericht über die Demonstration des 1 
Virchow in der Sitzung der Berliner medicinisclien 
21. December 1892, No. 4, 8. 102 ist durch ein Vers« 
von Mycosis fungoides als von der chirurgischen 1 
stammend angegeben. Es ist dem pathologischen Im 
Dr. Zimmermann in Köpenick zugegangen. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Ber] 
50. Sitzung am Montag, den 9. Mai 18! 

(Schluss.) 

III. Hr. .Inachimsthal: Lineäre oder keilförm 
l-t unter den Originalicn ds. Wochenschr. 1892, No. 

DiBCussion. 
Hr. Schlange: Diese Ausführungen würden mic 

interessiren, wenn ich nicht im Laufe der Zeit die fe; 
gewonnen hätte, dass die rachitischen Verkrümmun 
Extremitäten und von denen ist ja nur die Rede — 
Zuthun, ohne Operation, ohne Schienen von selbst ve: 
hat eine mehr als hundertfache Erfahrung gelehrt. Die 
die Sir bei erwachsenen Personen zu sehen bekommen 
stammen nie aus dem Kindesalter, sondern immer nur 
Ui.. 10., 17., 18. Lebensjahre. Die rachitischen Verkrii 
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aber nur bis mm schulpflichtigem Alter, darüber hinaus verschwinden 
sie vollkommen, mit ein paar Ausnahmefällen. Diese betreffen aber 
Wachstbumsstörungen ander Art, die nicht lediglich als rachitische zu 
bezeichnen sind. Ich bin diesen Dingen schon seit mehreren Jahren 
nachgegangen und habe, um gewissermaassen schwarz auf weiss den 
Beweis zn bringen, dass die rachitischen Verkrümmungen sich von selbst 
ausgleichen, schon seit längerer Zeit Photographien von solchen kleinen 
Patienten mit verkrümmten Beinen herstellen lassen. 

Es ist dabei mein Wunsch, dass nach einer gewissen Zeit, nach 
enem Jahre oder nach ein paar Jahren, wieder von denselben Personen 
Photographien hergestellt werden, um jedermann Gelegenheit zu ver¬ 
schaffen, durch Betrachtung der Photographien die Ueberzeugung zu ge¬ 
winnen, dass die rachitischen Verkrümmungen von selbst verschwinden. 
Ich habe auch den Beweis dadurch zu erbringen gesucht, dass ich die 
sehr zahlreichen Mütter, welche uns die Kinder mit schweren Verkrüm¬ 
mungen in der Poliklinik vorstellten, auf das Verhältniss der unteren 
Extremitäten bei den übrigen Kindern examinirte: denn es lehrt ja auch 
die Erfahrung, dass sehr oft die rachitischen Verkrümmungen nicht nur 
ein Kind befallen, sondern mehrere Kinder derselben Familie in gleicher 
Weise; oder dass das eine etwas mehr, das andere weniger betroffen 
wird. Da ist es eine häufig wiederkehrende Angabe der Mütter, dass 
sie sagen: ja, die älteren Kinder haben Verkrümmungen gehabt, die 
mindestens ebenso hochgradig oder viel hochradiger waren, wie im vor¬ 
liegenden Falle, aber in wenigen Jahren sind die Beine ohne ärztliche 
Hülfe gerade geworden. Ein schlagendes Beispiel dieser Art habe ich 
noch vor wenigen Tagen wieder einmal gesehen. Wenn die Verhält¬ 
nisse so liegen, so ist eine Operation, die gewiss nicht immer als eine 
ganz kleine zur bezeichnen ist, wenn auch sicher Unglücksfälle bei der 
heutigen Technik zu den grössten Seltenheiten gehören werden, über¬ 
flüssig. Ist Bie aber überflüssig, so ist sie auch verwerflich. 

Hr. J. Wolff: Mit der Bemerkung, dass die rachitischen Verkrüm¬ 
mungen sidh in der Regel selbst im Laufe der Jahre gerade strecken, 
hat uns Herr Schlange nichts Neues gesagt. Das hat u. A. bereits 
R. von Volkmann ausdrücklich gelehrt, und es ist allen Chirurgen 
bekannt. 

Dass aber alle rachitischen Verkrümmungen sich gerade strecken, 
das hören wir heute zum ersten Male und dafür wird es Herrn Schlange 
recht schwer werden, den Beweis zu liefern. Ich möchte wohl von 
Herrn Schlange erfahren, welche andere Krankheit, als die Rachitis 
der Kinderjahre, nach seiner Meinung die Diaphysenkrümmnngen, welche 
man bo häufig bei Ewachsenen sieht, erzeugt. 

Eine Sicherheit, dass die rachitische Krümmung sich später wie¬ 
der strecken wird, giebt es thatsächhch nicht, und wenn selbst die 
spontane Geraderichtung eintritt, so vergehen doch meistens Jahre, 
während welcher zunächst das kranke Kind seine verkrümmten Beine behält. 

Wenn wir also durch eine geringfügige und bei aseptischem Ver¬ 
fahren ungefährliche Operation, wie die lineäre Osteotomie — eine Ope¬ 
ration, die bei poliklinisch behandelten Patienten in der Regel in 10 Tagen 
zur vollkommenen Heilung führt — die Eltern der Kinder über den 
Kummer hinwegzubringen vermögen, Jahre lang während des Abwartens 
der zweifelhaften spontanen Geradestellung die Kinder mit ihrer De¬ 
formität umherlaufen zu sehen, so ist es unsere Pflicht, die Operation 
auszuführen. 

Sie sehen hier ein vor zwei Jahren innerhalb weniger Wochen von 
schwerster rachitischer Unterschenkelverkrümmung, wie schon die hier 
vorliegende Photographie dieselbe zeigt, dauernd geheiltes Kind. Es 
wäre ja nicht unmöglich, dass wenn die Eltern bis jetzt gewartet hätten, 
allmählich eine spontane Besserung eingetreten wäre. Aber Herr 
Schlange wird gut thun, zu berücksichtigen, wie glückliche Gesichter 
die Eltern zeigen, wenn man den Kindern schon in wenigen Wochen 
gegenüber dieser unsicheren Erwartung eine sichere schnelle Heilung zu 
bringen vermag. 

Hr. Schlange: Erstens einmal m. H., ist doch festzuhaltcn, dass 
die Operation, wenn sie auch in 100 Fällen glückt, vielleicht in dem 
101. Fall einmal missglücken kann. Wir sind doch alle Menschen, und 
es kann uns ein Fehler passiren. Wir wenigstens stehen hier in der 
Klinik auf dem Standpunkt. Ich muss doch sagen: Wir müssen bei 
iedem operativen Eingriff uns die Frage vorlegen: Ist es durchaus 
nöthig, kann man ihn nicht umgehen. 

Was den Kummer der Eltern anbetrifft, den Herr Wolff so sehr 
betont, so habe ich immer den Eindruck gehabt, dass der sehr schnell 
schwindet, wenn man den Eltern die feste Versicherung giebt, ohne 
Operation, ohne Zuthun, ohne drückende Schienen, ohne quälende Be¬ 
lastung der unteren Extremitäten werden die Beine in kurzer Zeit 
gerade. Meine UeberredungBgabe ist nicht gross, aber sie hat, wie mir 
schien, hingereicht, den Kummer der Eltern in helle Freude zu ver¬ 
wandeln. 

Wenn ich noch ein Wort hinzufügen darf, so möchte ich sagen, ich 
würde Herrn Wolff sehr dankbar sein, wenn er uns einmal einen Er¬ 
wachsenen Patienten zeigen würde, bei dem Verkrümmungen der Ex¬ 
tremitäten aus dem Kindesalter, aus den ersten Lebensjahren, aus der 
Zeit vom 2. bis 3. bis 5. Jahre herstammen. Wir haben recht viele 
Osteotomien hier in der Klinik bei erwachsenen Personen zu machen, 
and zwar immer nur wegen Genu valgum; aber ich versichere, es ist 
uns noch kein Fall vorgekommen — nur einen Fall ausgenommen, wo 
besondere Verhältnisse obwalteten — wo die Patienten nicht mit Be¬ 
stimmtheit angaben: das Genu valgum hat sich herausgebildet in der 
Zeit, wo sie anflngen zu arbeiten. 

Hr. Sonnenburg: Wenn ich auch im Allgemeinen ganz auf dem 
Standpunkt des Herrn Schlange stehe, so glaube ich doch, dass es 
Fälle giebt, wo die Rachitis sehr frühzeitig zur Osteosklerose führt. 
Diese Fälle haben wir Alle gesehen und das sind auch Fälle, wo die 
Verkrümmungen nicht von selber wieder schwinden, sondern in der That 
Zurückbleiben. In Fällen frühzeitiger Osteosklerose, wo durch das 
fernere Wachsthum ein Ausgleich der Verkrümmung nicht vollständig 
mehr erfolgt, mache ich immer die Osteotomie. Dass wir hier die 
lineäre Durchschneidung des Knochens machen, ist selbstverständlich. 
Das ist das älteste Verfahren, und Sie werden sich erinnern, dass 
Langenbeck, als er die subcutane Osteotomie in die Chirurgie ein- 
führte, den Knochen durchbohrte, eine feine Stiebsäge einführte und den¬ 
selben geradlinig durchsägte. Die keilförmige Osteotomie wird am Unter¬ 
schenkel, so viel ich weiss, selten von den Chirurgen ausgefübrt, weil 
die lineäre vollständig genügt. 

Hr. Wolff: Ich bin zufällig in der Lage, Herrn Schlange’s 
Wunsch sogleich, wenigstens durch Vorzeigung von Abbildungen genügen 
zu können. Ich habe hier, behufs Demonstration für den nächsten auf 
unserer Tagesordnung stehenden Vortrag, zu dem wir allerdings heute 
nicht mehr kommen werden, die Tafel meines demnächst erscheinenden 
Werkes über „Das Gesetz der Transformation der Knochen“ mitgebracht. 
Da sehen Sie gleich 5 verschiedene Präparate der allerschwersten, durch 
Rachitis bedingten Diaphysenkrümmungen ausgewachsener Individuen 
— und von Diaphysenkrümmungen ist hier die Rede, nicht von Genu 
valgum und varura — abgebildet. 

Hr. Joachimsthal: Ich bemerke, dass allerdings in einzelnen 
Kliniken schon früher rein empirisch die lineäre Osteotomie bei hoch¬ 
gradigen rachitischen Verkrümmungen des Unterschenkels angewandt 
worden ist. Wenn aber Herr Sonnenbnrg behauptet, dass die lineäre 
Osteotomie jetzt die überall übliche Methode ist, so befindet er sich mit 
dieser Auffassung ganz und gar im Irrthum. Zunächst ist noch im 
Jahre 1887 ans der hiesigen chirurgischen Klinik eine Dissertation von 
Gordon veröffentlicht, die über eine Reihe von keilförmigen Osteo¬ 
tomien bei rachitischen Verkrümmungen berichtet. Sodann sind in der 
neuesten Zeit, namentlich von englischer Seite, Fälle publicirt, sowie auf 
dem letzten französischen Chirnrgen-Congress von Levrat die keilför¬ 
mige Osteotomie bei rachitischen Unterschenkelkrümmungen empfohlen 
worden. Diesen wie auch früheren Arbeiten gegenüber ist es immerhin 
von Werth, darauf hinzuweisen, dass das lineäre Verfahren vor dem 
keilförmigen entschieden den Vorzug hat. 

Hr. Schlange: Es ist allerdings vor einigen Jahren eine Disser¬ 
tation von Gordon aus der Klinik erschienen, die auch über einige 
Osteotomien berichtet, die an kleinen Kindern ausgeführt worden sind. 
Ich darf hinzufügen, dass Herr von Bergmann derartige Osteotomien 
seit langer Zeit nicht mehr gemacht bat. 

IV. Hr. Bourwieg: Znr Frage der „willkürlichen“ Hüftgelenks- 
lnxation. (Der Vortrag wird in der Hoffaschen Zeitshrift für ortho¬ 
pädische Chirurgie publicirt werden.) 

Hr. J. Wolff: Thatsäch 1 iche Bemerkung zum Protocoll 
der vorjährigen Julisitzung. 

ln Uebereinstimmung mit Herrn Sonnenburg habe ich eine that- 
Bäcblicbc Bemerkung zu dem Protocoll der Sitzung vom Juli v. J. zn 
machen. Damals berichtete Herr Sonnenburg über einen zuvor von 
Herrn Schlange und mir behandelten Fall von Unterschenkelsarcom. Er 
legte uns das betreffende Präparat vor. In dem Protocoll der Sitzung, 
das im März erschienen ist, befindet sich die Bemerkung, dass das Kind 
vollständig geheilt aus der Klinik entlassen ist, so dass der Anschein 
entsteht, als wenn auch bis dahin die Gesundheit des Kindes unver¬ 
ändert geblieben wäre. Das Kind ist aber am 5. December v. J. ge¬ 
storben, nicht an einem localen Recidiv, aber nach dem mir zuge¬ 
gangenem Berichte allem Anscheine nach an einem Recidiv der inneren 
Organe. 

Hr. Sonnenburg: Die Section des Kindes ist nicht gemacht. Es 
wurde nach der Entlassung aus dem Krankenhause noch in der inneren 
Poliklinik eine Zeit lang angeblich w gen Lungenkatarrhs behandelt. 

V. Hr J. Wolff: Vorstellung eines Falles von Kniescheiben- 
brucli. (Der Vortrag wird anderweitig veröffentlicht werden.) 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 7. November 1892. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. G. Lewin stellt eine Kranke mit doppelter gleichzeitiger 

syphilitischer Ansteckung durch den Mund (Geschwür an der Unter¬ 
lippe) und an der rechten Brust vor. Die Anschwellung der in der 
Gegend gelegenen Drüsen, Submentalis und Axillaris, beweist die Locali- 
sation des Giftes. 

Tagesordnung. 
1. nr. S. Gut!mann: Ueber den Gang der Cholera-Epidemie 

im Jahre 1892. 
Die diesjährige Cholera-Epidemie hat wie ihre fünf Vorgängerinnen 

vom Orte ihres endemischen Bestehens, dem Gangesdelta, ihren Zug 
unternommen. Bereits im Winter 1690 und 1891 traten stärkere Epi¬ 
demien in den syrischen Villajets Beirut und Damaskus auf, deren Ur¬ 
sprung nach Indien zurückweist. Vom Juni 1891 bis Januar 1892 
starben in mehreren arabischen Villajets 0461 Menschen an Cholera. 
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Im Frühjahr dieses Jahres wurde die Seuche in Indien heftiger. Die 
ersten Fälle wurden Mitte März in einem ain Ganges gelegenen, als 
Ausbruchsort für Epidemien berüchtigten Wallfahrtsort beobachtet. Im 
Mai war die Cholera in verschiedenen weit von einander entfernten 
Provinzen Indiens ausgebrochen. Anfangs Mai waren Delhi und Kasch¬ 
mir ergriffen. Nach Ueberschreitung der afghanischen Grenze wurde 
in Herat ein Heerd gebildet, dann in Meschhed im Nordosten von 
Persien im Juni, von wo die Epidemie sich in einem Theil des nord¬ 
östlichen Persiens und westlich nach Astrabad am Kaspischen Meere 
ausbreitete. Nördlich überschritt sie trotz russischer Grenzsperre die 
Gebirgsgrenze zwischen Persien und Turkestan um in Kaafka einen 
Ileerd zu bilden. Dieses liegt an der Eisenbahn, die das Ostufer des 
Kaspischen Meeres mit Buchara und Samarkand verbindet. Längs 
dieser Eisenbahn verbreitete sich die Seuche weiter am östlichen Ufer 
des Kaspischen Meeres und erreichte auf dem Seewege Baku, von wo 
zwei Wege offen stehen, der eine über Tillis nach dem Schwarzen Meer, 
der andere nördlich nach Astrachan und von da der Wolga folgend 
nach Russland. Von Baku aus, wo Anfang Juni HX) Todesfälle täglich 
gemeldet sind, ging die Seuche in die umliegenden transkaukasischen 
Ortschaften und bildete in Elisathpol einen Ileerd. Nördlich wurde 
Petrowsk und Astrachan erreicht, der Wolga folgte die Seuche ins 
Innere von Russland, welches gänzlich durchseucht war und gegenwärtig 
noch ist. Auf dem anderen Wege von Baku aus war die Seuche nach 
Tiflis entlang der Eisenbahn nach Rostow am Asow'schen Meere und 
zurück nach Fcodosia in der Krim gelangt. Nur aus dem Gouvernement 
Archangelsk sind bis jetzt keine Berichte über das Vorkommen von 
Cholerafällen eingelaufen. Von Tiflis wurde Trapezunt, von Polen 
Galizien, Budapest und Wien erreicht. An der Somalikiiste und in 
Abessynien wüthet ebenfalls die Seuche heftig. 

Dieser Weg ist klar zu verfolgen, weniger das Verhalten der Seuche 
in Frankreich, wo aus dem Westen von Paris vom 5. April eine Epi¬ 
demie choleraähnlicher Erkrankungen mit grosser Sterblichkeit gemeldet 
wurde, welche 84 Dörfer meistens westwärts von Paris umfasste. Am 
10. Juli wird vom Auftreten der ersten Fälle in Paris selbst berichtet. 
Die vorwiegend in der Sommerzeit auftretenden choleraähnlichen Zu¬ 
stände haben wie in früheren Epidemien auch jetzt als Deckmantel 
zur Vertuschung der Seuche gedient. Gerade von Paris aus konnte sich 
die Seuche gut weiter verbreiten. Wie sie dorthin gelangt, ist noch 
nicht aufgeklärt. Jedoch dauert der Weg von Bombay nach Egypten 
11 Tage, nach Italien 16 Tage, nach Frankreich IG bis 18 Tage. Nach 
Havre ist die Cholera sicher von Paris her eingeschleppt. Ausserdem 
entstanden Heerde in Rouen, Calais, Marseille. Die Art der Ein¬ 
schleppung der Seuche nach Belgien und Holland ist vollkommen sicher 
festgestellt, so auch nach Hamburg. 

Durch zahlreiche Einwohner, die der Gefahr in Hamburg zu ent¬ 
gehen suchten, wurde die Seuche nach einer Reihe anderer Orte in 
Deutschland verschleppt, jedoch entstanden nirgends ausgedehnte Seuchen¬ 
heerde. Die wichtigsten deutschen Ströme wurden fiir verseucht erklärt. 

Welche Schlüsse wurden aus der Beobachtung der Wanderzüge und 
den Forschungen bis zum Jahre 1883 gezogen? Die Seuche ist in einem 
bestimmten Theile Indiens endemisch, ihre pandemisehe Verbreitung er¬ 
folgt zu Wasser und zu Lande auf dem Wege des menschlichen Ver¬ 
kehrs. Mit der Zunahme dieses hat auch die Verbreitung der Cholera 
schnelleres Tempo angenommen. Menschen und unter Umständen Effecten 
sind zur Verschleppung geeignet. In der gemässigten Zone ist das Auf¬ 
treten hauptsächlich an die wärmere Jahreszeit gebunden; ferner sind 
mangelhafte hygienische Verhältnisse. Unsauberkeit, Verhalten des (Jrund 
und Bodens, Wasserversorgung von Einfluss auf die Verbreitung der 
Cholera. 

Ueber die Beschaffenheit des Choleragiftes waren die verschieden¬ 
sten Meinungen geltend. Man glaubte, das Gift werde im kranken 
Körper repoducirt und sei organisirter Natur. Blut und Ausleerungen 
wurden genau untersucht. Bereits 1838 wurde in den als „milchig“ 
oder „hafergrützartig“ benannten Stühlen das Vorkommen kleiner Körper¬ 
chen beschrieben. Auch Virchow 1848 schildert solche. Pacini be¬ 
schrieb 1854 dem Bacterium Thermo ähnliche Dinge, Leyden 1866 
\ ibrionen, die sich wie ein Mückenschwarm bewegten. 1880 wollte 
Pacini als Ursache des Epithelverlustes des Choleradarmes das Micro- 
bium cholerigenum entdeckt haben. Die Untersuchungen des Blutes 
hatten kein positives Ergebniss. Virchow, Leyden, Popow, Jos. 
Meyer stellten Versuche mit den Ausleerungen Cholerakranker an. Die 
Aerzte glaubten zum Theil an die contagiöse, zum Theil an die mias¬ 
matische Verbreitung der Cholera Die Contagionisten konnten ihrer 
Lehre durch den Nachweis des Contagiums keine sichere Grundlage 
geben. Eine directe Uebcrtragung war nur bei der Minderzahl der 
Fälle nachweisbar. Da diese nicht genügte, um die explosionsartige 
Verbreitung der Krankheit zu erklären, so wurde noch neben der directen 
Uebcrtragung durch Kranke und Effecten — eine solche durch Trink¬ 
wasser angenommen. 1866 wies Förster in Breslau nach, dass zu 
Cholerazeiten Ortschaften mit guter Wasserleitung im Gegensatz zu 
denen, die auf Brunnen angewiesen waren, von epidemischer Verbreitung 
der Cholera verschont blieben. Ohne den Nachweis des Contagiums 
musste die Lehre vou der Verbreitung durch Trinkwasser eine Hypo¬ 
these bleiben. 1854 fand Pettcnkofer, dass die Wanderung der 
Cholera nur im Anschluss an den menschlichen Verkehr zu Stande ge¬ 
kommen. Die Thatsuche, dass nicht alle vom Choleraverkehr berührten 
Orte einer epidemischen Verbreitung anheimfallen, glaubte er aus ört¬ 
lichen Verhältnissen, der Bodenbeschaffenheit etc., herleiten zu können. 

Neben diesen hielt er den Kranken- and menschlichen Ver 
Verbreitung für wichtig. Später trennte er sich von der 
Anschauung und stellte sich auf rein localistischen Stau 
Choleragift wird nicht von Kranken reproducirt, die Chole 
ansteckende Krankheit, die Ausleerangen sind ungefährlicl 
stehung des Giftes leitet er von bis jetzt noch unbekannt 
her, welches miasmatisch durch die Athmungsorgane infleirt. 
der Kommabacillus entdeckt. 

Das Gift haftet entsprechend dem Vorkommen der Bai 
Dejecten der Kranken, selten am Erbrochenen. Träger m 
sind die au Cholera und Choleradnrchfällen Erkrankten, l 
inficirte Gegenstände. Ansteckung erfolgt nur durch Anfn 
fähiger Erreger in den Verdannngscanal. Nor bei wenigen 1 
dürfte directe Ansteckung durch die Ausleerangen der Kran 
fiir die epidemische Verbreitung Ist vielmehr mittelbare 
anzunehmen Fiir die zeitliche Disposition ist warme Witte 
bei der örtlichen all.» was ektogene Vegetation der Baci 
seits Masseninfeetion der Menschen ermöglicht. Neben de: 
sehen Verhältnissen ist für die epidemische Verbreitung de 
sonders das Hineingelangen der Bacillen ins Wasser, von 
die Verdauungswege der Menschen gerathen, günstig. 

Die Pandemie H88 und 1884 ergab überall eine Bi 
Koch'sehen Entdeckung. Wie auch jetzt wurden dams 
nahmen gegen die Verbreitung der Epidemie in Frankreic 
und ein grosser Theil Theil Frankreichs, Italiens, Span 
Jahre verseucht. Juni 1884 wurde aus Toulon das Auftrei 
demie mit choleraähnlichem Charakter gemeldet. Die gT< 
keit sprach gegen Cholera nostras. Zum Studium wurdei 
und Proust nach Toulon entsendet, deren Bericht bewei: 
das Haupterforderniss zur Feststellung des Charakters 
fehlte, die Vertrautheit mit dem Koch'schen Verfahren. Sii 
traten für die autoehthene Verbreitung der Seuche ein. 
hauptete damals, wie Peter auch jetzt für die diesmal 
es liege keine asiatische Cholera vor. Nach ihm ist der 
durch Toxine vergiftet, diese bilden sich im Darmcanal, ve 
dividuum und das Bacterium coli. Letzteres kann umgebil 
des Choleragiftes werden. Die Idiosynkrasie ist es, die I 
Ursachen Cholera nostras, asiatica oder Cholerine entstehe 

Abgesehen von Hamburg ist in Deutschland kaum e 
festgestellt, wo nicht ganz nahe Beziehungen znm Was 
den grossen Flussläufen sich nachweisen Hessen, hau 
.Schiffsbevölkerung ist befallen worden. Neu bestätigt 
Antheil des Verkehrs an der Verbreitung. Es ist gelang 
auf Hamburg zu besebränken. Die Aetiologie der Krar 
sicher, ferner, dass die Bacillen auch ausserhalb des Köt 
Wasser, Nahrungsmitteln, feuchten Gegenständen überha 
fristen können, dass sie sich abhänig von der Temperatui 
etc. vermehren können, dass sie mehr oder weniger im 
stände absterben. Ferner ist erwiesen, dass die Anstec 
sehen nur durch die Uebertragung des Bacillus in den V 
erfolgen kann, dass bestimmte Bedingungen vorhanden s< 
die Bacillen in lebensfähigem Zustande in den Dünn, 
lassen. Es ist erwiesen, dass die nur in einem Theile Ind 
auftretende Cholera verschleppt in anderen Ländern zn E 
geben kann, besonders da, wo ektogene Verbreitung d. 
massenhafte Infection möglich ist. Wir wissen, dass bei 
epidemie die directe Uebertragung vom Kranken aus t 
mittelbare durch Trinkwasser, Nahrungsmittel häufiger 
darnach die Maassregeln zu treffen sind. 

Die Art und Weise der Verbreitung der letzten Epi 
lehrreich. Es ist bewiesen, dass wir der Koch’schen Ei 
klaren Einblick in diese Verhältnisse verdanken. 

2. Diseussion über die Vorträge der Herren 
llevse, S. Gultimum. 

Her. Wolffert: Die Ergebnisse der Cholerabehan« 
sehr verheissende. Ein Mittel gegen die Cholera besi 
wir können nur symptomatisch behandeln. Der von P. 
schriebene Leichenbefund ist allerdings sehr häufig. In 
mit schneller l eberti'agnng und schnellem tödtlichen Ve 
ein ähnliches, aber anderes Bild, welches Redner 1859 
aehtot: der ganze Darm ist injicirt und mit Blut über 
raescnterica superior ist mit sämmtlichen Verästelungen st 
Theile des Darms wenig injicirt. Im Stamm der V 
Thrombenmassen. Jenseits der Stelle, wo die Vena durc 
und Pankreas liindurelitritt, war sie leer. Es musste ; 
Hauptast der Pfortader hindurchgetreten, eine Strangalati 
haben. Diese konnte Dur vom Duodenum ausgehen, wc 
hafter Ziisammeuziehung gegen das Pankreas, den St: 
terica superior herangezwängt und so vollkommenen Vei 
portarum oder des betreffenden Astes gemacht hat. St 
Vene bewirkt Oedem in ihrem Verästelungsgebiet. Hie 
fusion der Blutflüssigkeit in die Darmlichtung. Da ei 
Blutflüssigkeit bestrebt wird, so wird der Ausgleich 
Venensystem stattflnden, stets mehr Serum aus dem 
und fortdauernd dem Darm zugefübrt. Es sinkt der T 
sanimen, der ganze Körper wird durch Entziehung de 
trocknet. Eine weitere Folge jenes Vorganges ist d 
Theerartigkeit drs Blutes, ferner Einstellung der Thätij 
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die zur Herstellung ihrer Producte Flüssigkeit benöthigen, Thränen, 
Schleim, Urin, Schweiss. Wird durch die Zunahme der theerartigen 
Beschaffenheit des Blutes die Vorwärtsbewegung desselben in den grossen 
Oefässen mühsamer, was sich durch zunehmende Pulslosigkeit kenn¬ 
zeichnet, so wird natürlich in den engeren Gefässen, den Capillaren der 
Lungen, Haut und Nieren, diese Bewegung um so schwieriger, dass wir 
daraus ein Stadium algidum, aus dem Zustand der Capillaren in Lungen 
und Nieren ein Stadium asphycticum und Anurie zu erklären haben. 
Neben dem von P. Outtmann geschilderten Befunde hat Redner den 
soeben gezeichneten vier Mal gefunden. 

Eine erfolgreiche Behandlung ist nur in der Zeit anzubahnen, wo 
noch eine Verflüssigung des Blutes möglich ist. Da Convulsionen des 
Duodenums als Grund der Strangulation anzunehmen sind, so sind diese 
möglichst schnell zu beseitigen. Gegen die Anwendung des Opiums ist viel 
geschrieben. Gegen jenen Krampf ist das Opium jedoch angezeigt, in einer 
Form, in der es nicht ausgebrochen wird. Unterhauteinspritzungen des 
Mittels sind wegen des weiten Weges, den das Mittel zu durchwandern 
hat, nicht sehr brauchbar. Man muss das Opium dem vollkommen leeren 
Magen selbst in flüssiger Form einverleiben. Die Convulsionen des 
Magens dauern eine Zeit lang noch an, nach kurzer Zeit jedoch entsteht 
Wärmegefflhl, sogar Schweissausbruch. Von diesem Zeitpunkt an kann 
man wiederum Getränke verabfolgen, und sind die kohlensauren sehr 
wohlthätig. 

Hr. J. Becher fragt, ob es gelungen ist, mit Hülfe der intravenösen 
Einspritzungen das Stadium algidum zu heben. Magenausspülungen ver¬ 
wirft B. Er hat unter zahlreichen Cholerakranken niemals Fälle von 
Cholera sicca gesehen. Das Opium, dessen Anwendung Herr Heyse 
verworfen, ist bei der Cholerabehandlung nicht zu entbehren. 

G. M. 

VIII. Die Cholera-Epidemie zu Nietleben. 
Die in der Provinzial-Irrenanstalt zu Nietleben a. S. plötzlich aus¬ 

gebrochene und zunächst so gut wie isolirt gebliebene Cholera-Epidemie 
hatte bis zum 20. d. Mts. 109 Erkrankungen mit 88 Todesfällen ge¬ 
bracht. Die Anstalt beherbergt incl. Personal ca. 780 Personen. 

In der Tagespresse wird jetzt lebhaft die Frage erörtert, wie es 
möglich gewesen sei, dass der Infectionsstoff, i. e. der Koinmabacillus, 
in die gänzlich iBolirt auf einer Anhöbe ausserhalb der Stadt Nietleben 
gelegene Anstalt gelangt sei und zum Theil den abenteuerlichsten Ver¬ 
muthungen hierüber Raum gegeben. Jedenfalls beeilt man sich, das Er¬ 
eigniss bald in localistischem, bald in contagionistischem Sinne zu ver- 
werthen. Wer einigermaassen mit dem Gange der Choleraepidemie in 
ihren früheren grossen Zügen bekannt ist, weise, dass sie nicht immer 
den grossen Verkehrsstrassen folgt, dass sie auch nicht immer gleich- 
mässig, sondern sprungweise und oft mit langen Pausen — man denke 
an die schwere Cholera der Rbeinprovinz von 1867 und ihr ganz ver¬ 
einzeltes Auftreten in Essen im Jahre 1868 — einhergeht, plötzlich ab¬ 
bricht, um ebenso plötzlich an weit entfernten Punkten aufiutreten, ohne 
dass es gelingt eine Ursache für diesen anscheinend capriciösen Gang 
der Seuche aufzufinden. Die Thatsache, dass sich in Nietleben ein 
Gholeraherd etabliren konnte, ist also nicht ohne Analogie und es war 
jedenfalls recht gewagt, wenn in der dem Reichstag zugegangenen 
„Denkschrift über die Choleraepidemie 1892“ die zuversichtliche Hoff¬ 
nung ausgedrückt wurde, „dass die Cholera während des kommenden 
Winters durch die getroffenen Maassregeln unseren Grenzen fern bleiben 
wird.“ Den Modus der Bacillenverschleppung nach Nietleben wird man 
schwerlich je mit Sicherheit aufdecken können. Aber das ist für diesmal auch 
eine Frage von untergeordnetem Interesse, ebenso wie es sich schon längst 
nicht mehr um die Losung Contagion oder Localisation, sondern zunächst 
darum handelt, ob es möglich ist den zum Ausbruch der Cholera noth- 
wendigen Infectionserreger durch Ueberwachung u. s. w. des Verkehrs 
an seiner Verbreitung zu hindern, auf bestimmte Territorien einzuschrän¬ 
ken oder nicht. Denn darüber kann es vernünftiger Weise überhaupt 
keine Meinungsverschiedenheit geben, dass die Seuche an den betallenen 
Localitäten mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln direct und in- 
direct zu bekämpfen ist und auch darüber besteht kaum eine Meinungs¬ 
verschiedenheit, mit welchen Mitteln dies zu geschehen hat. Ebenso ist 
es, wie wir schon neulich ausftihrten, falsch, darin einen künstlichen 
Gegensatz zwischen Contagionisten und Localisten aufzustellen, als ob 
die einen die Prophylaxe der allgemeinen Hygiene unterschätzen oder 
gar vernachlässigen, die anderen die Bedeutung des Infectionsträgers 
leugnen wollten. Man kann aus den Aeusserungen Koch’s und Petten- 
kofer’s das gerade Gegentheil leicht erweisen. Die Angelegenheit spitzt 
sich praktisch im Augenblick nur dahin zu, ob es möglich ist, die Ver¬ 
schleppung des Koraraabacillus durch den Verkehr von dem Infectionsherd 
nach ausserhalb zu verhindern oder nicht. Nur von der Idee ausgehend, dass 
dies durch die im Sommer 1892 getroffenen Maassregeln möglich sei, 
ist ein Satz wie der vorhin citirte begreiflich. Leider ist die darin aus¬ 
gesprochene Hoffnung arg getäuscht worden und es zeigt sich wie Recht 
die hatten, welche behaupten, dass, um das Wort Pettenkofer’s zu 
gebrauchen, der Verkehr nicht pilzdicht zu gestalten ist. Es wird die 
Epidemie in Nietleben hoffentlich eine Warnung sein, die hierauf, d. h. 
auf die Verschleppung durch den Verkehr gerichteten einseitigen Maass¬ 
regeln in Zukunft nicht zu überschätzen. Man wird sich doch fragen 
müssen, ob die damit erzielten höchst fragwürdigen Erfolge den damit 

verbundenen Nachtheilen die Wage halten. Wie die Dinge zur Zeit 
liegen wird dies aber von Seiten der leitenden Kreise, die durchaus 
unter der Herrschaft contagionistischer Ideen stehen, trotz alledem be¬ 
jaht werden. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Bei der zu Ehren des Geburtstages S. M. des Kaisers statt¬ 

gehabten Universitätsfeier hielt Herr v. Bergmann die Festrede über 
die Entwickelung der wissenschaftlichen Chirurgie unter den preussischen 
Königen und speciell in Berlin, die ein äusserst interessantes und fesseln¬ 
des Bild dieser Verhältnisse darbot und mit einem vollen Dank für die 
kaiserliche Muuiticenz und die Regierung schloss, welche die bisher in 
ihrer Grösse und Ausstattung unerreichten klinisch-chirnrgischen Anstalten 
und das Langenbeckhaus in's Leben gerufen haben. 

— ln der Sitzung der Aerztekammer am 14. d. M. wurden 
zunächst einige Fragen aus dem ministeriellen Rundschreiben, die 
Taxfrage betreffend, beantwortet. Nach Herrn Ruges Vorschlag 
wurde die Nothwendigkeit einer Unterscheidung der Sätze nach Pro¬ 
vinzen oder zwischen Stadt und Land verneint; nach Vorschlag des 
Herrn Guttstadt die Feststellung von Normen für den Mindestbetrag 
sowohl für ärmere Zahlungspflichtige, als bei Zahlung der Gebühren aus 
Staats- oder Commnnalmitteln oder aus Arbeiterkassen empfohlen, sowie 
weiter bestimmte Sätze für die ärztliche Leistung, Reisekosten, Zeit- 
versäuinnUs etc. angenommen (erster Besuch 3 Mk., jeder folgende 2 Mk., 
wenn Pat. am Wohnort des Arztes wohnt, aussergewöhnliche oder eilige 
Besuche 4 Mk., zur Nachtzeit Erhöhung der Gebühren um das Drei¬ 
fache). Die zwischen dem Kammervorstand und den Vorständen der 
Versicherungsanstalten getroffenen Vereinbarungen, sowie das Attestfor¬ 
mular wurde nach Referat des Herrn Braehmer, der Vorschlag der 
pommerschen Aerztekammer, es solle die Vertretung der praktischen 
Aerzte in Zukunft nicht mehr durch Candidaten der Medicin geschehen, 
nach dem Referat des Herrn Oldendorff angenommen. Zur Forde¬ 
rung, über die Entmündigung und Unterbringung in Irrenanstalten durch 
eine Laiencommission entscheiden zu lassen, nahm die Kammer nach den 
Referaten der Herren Liersch und Mendel folgende Resolution an: „Die 
Aerztekammer der Provinz Brandenburg etc. legt öffentlich Protest ein 
gegen den in einer Anzahl von Zeitungen ergangenen Aufruf, wonach es im 
Interesse der Kranken erstrebenswerth sei, dass in Zukunft eine Laien¬ 
commission über die Aufnahme Geisteskranker und die Entmündigung 
derselben zu entscheiden habe, und beauftragt ihren Vorstand, diese An¬ 
gelegenheit dem Ausschuss der preussischen Aerztekammer zu unter¬ 
breiten, um ein gemeinsames Vorgehen gegen jene Bestrebungen hervor¬ 
zurufen.“ 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
25. Januar machte der Vorsitzende zuerst Mittheilung, dass auf dem 
Hofe des Langenbeck-Hanses vor der nächsten Sitzung von 7 Uhr 
ab eine 8 eiberg'sehe Baracke zur Besichtigung aufgestellt sein würde. 
Zum Mitglied der Aufhahme-Commission an Stelle des Herrn E. Hahn 
wurde Herr A. Kalischer gewählt. Herr L. Feilchenfeld zeigteein 
Knochenstück, welches beim Essen einem Patienten in die Luftröhre 
gelangt und durch Urakippen des Kranken wieder herausbefördert war. 
Herr Abel zeigte Präparate einer von ihm operirten Kranken, die eine 
von ihm diagnosticirte Zwerchfellhernie besessen. Magen, Netz und 
Darmtheile lagen in der Brusthöhle. Ueber den Fall sprachen die Herren 
P. Guttmann und Schwalbe. Herr Hansemann zeigte Präparate 
von einem Kranken aus dem Augusta-Hospital, der früher an Lues ge¬ 
litten, ein Aneurysma der Anonyma, im Corp. Striatum, einen haselnuss- 
grossen Gummiknoten und eine Embolie der Art. foss. Sylvii hatte. 
Das Aneurysma hatte die Wand der Trachea nourirt und sich knopf¬ 
förmig in diese vorgewölbt. Der Tod war an Glottisoedem erfolgt. 
Herr Ewald erläuterte die klinischen Zeichen des Falles; Herr Senator 
wies auf den eigenthümlichen Gehirnbefund hin. Herr Wohlgemuth 
zeigte eine neue Doppelkanüle für die Tracheotomie. In der Discussion 
über den Vortrag des Herrn A. Fränkel: Ueber die pseudolobäre Form 
der acuten käsigen Pneumonie nahm der Vortragende selbst das Schluss¬ 
wort. In der DiscusBion des Vortrages des Herrn P. Guttmann: Die 
Behandlung der Malaria mit Methylenblau sprachen die Herren P. Strass¬ 
mann und Kleist. 

— In der Gesellschaft der Charitö-Aerzte demonstrirte am 
26. d. Mts. zunächst Herr Stabsarzt AIbers den neulich vorgestellten 
Patienten mit Polydactylie nach vorgenommener Operation; Herr A. 
Koehler erwähnte einen Fall, in dem doppelte Nagelglieder am 
Daumen bei Grossvater, Vater und Sohn beobachtet wurden. Herr 
Langerhans zeigte Präparate eines Falles von Carboisäurevergiftung. 
Herr Koeppen stellte ein junges Mädchen mit Hemiataxie und Hemia¬ 
nopsie sowie eine Frau vor, bei der sich im Anschluss an einen eklamp- 
tischen Anfall eigenthümliche psychische Störungen und Gesichtsfeld- 
defecte ausgebildet hatten. Den Beschluss der Sitzung machte die Vor¬ 
stellung einiger Fälle von Augenmuskellähmungen durch Herrn J o 11 y. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 23. Januar 
legte vor der Tagesordnung Herr Schmidt mikroskopische Präparate 
vom Blute eines Erfrorenen vor, welche Krystalle von Parahaemoglobin 
enthielten. Herr Goldscheider beendigte daun seinen Vortrag: Ueber 
Poliomyelitis anterior. Redner hob die Untersuchungen von Kadyi 
betreffs der Gefässversorgung des Rückenmarkes hervor, schilderte seine 
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Befunde der Gefässveränderungen l>ei dem Leiden, welche übrigens nicht 
auf die Vorderhörner beschränkt sind. Die Erkrankung hat wohl in- 
fectiöse Ursache. Herr lleysc berichtete in seinem Vortrage: Ueber 
Tetanus pucrperalis über eine von ihm auf der 1 medieinisehen 
Klinik beobachtete Kranke, deren Lochialsecret bei Thieren Tetanus er¬ 
zeugt hatte. Auch vcrimpfter Schmutz aus den Dieleuritzen, Bettstroh 
aus der Wohnung jener Frau machte Thiere tetanisch. Wahrscheinlich 
handelt es sich beim Tetanus um eine Mischinfeetion, indem zuerst 
Eiterungserreger eine Entzündung verursachen, in welcher die Tetanus- 
erreger sich zu entwickeln Gelegenheit haben. 

ln der Generalversammlung der laryngologischen Ge¬ 
sellschaft vom 20. d. M. wurde der alte Vorstand wiedergewählt. 
Im wissenschaftlichen Theile demonstrirte Herr Katzenstein 2 Prä¬ 
parate von Careinom; der erste Fall ausgegangen von der wegen syphi¬ 
litischer Laryngostenose angelegten Tracheotomiewunde, der zweite Fall 
eine erhebliche Stenose der Trachea. Darauf stellte Herr Kosenberg 
einen Fall von einseitiger traumatischer Recurrenslähmung und einen 
zweiten mit doppelseitiger Postieuslähinung vor. Sodann beginnt Herr 
IIberg seinen angekündigten Vortrag über Stenose der Trachea mit der 
Wiedergabe dreier Fälle, in deren beiden ersten die Stenose durch 
Compression von aussen (Carcinoma oesopliagi, geschwollene Lymphdrii- 
sen), der dritte durch Narbenbilduug veranlasst war. Der Vortrag soll 
beim nächsten Male fortgesetzt werden. 

— Der zweiundzwanzigste Congress der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie rindet unter dem Vorsitz des Herrn Geh- 
Rath König vom 12. bis 15. April d. J. in Berlin statt. Die Begriissung 
der zum Congresse sich versammelnden Mitglieder geschieht am 11. April, 
Abends von 8 Uhr ab in den Roeocco-Sälen des Central-Hotel (Eingang 
von der Friedrichstrasse,). Während der Dauer des Cougresses, und auch 
bereits am Mittwoch, den 12. April, finden Morgensitzungen von 10 1 Uhr 
und Nachmittagssitzungen von 2 4 Uhr im grossen Ilörsaale des Lan- 
genbeck-Ilauses statt. Ankündigungen von Vorträgen und Mittbeilungen 
von Demonstrationen bittet der Vorsitzende, so bald als möglich dem 
ständigen Schriftführer, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt Berlin W., 
Keithstrasse No. 6) zugehen zu lassen. 

Entsprechend dem in der dritten Sitzung des XXL Cougresses ge¬ 
fassten Beschluss, die Sammelforschung über die während eines gewissen 
Zeitraumes von den Mitgliedern beobachteten Narkosen fortzusetzen, um 
ein grösseres Zahlenmaterial zusammenzubringen, werden die Mitglieder 
der Gesellschaft gebeten, ihre Aufzeichnungen bis Ende Februar 1828 
fortzufiihren und den Bericht vor dem 15. März 1893 dem ständigen 
Schriftführer, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt (Berlin W.. Keith¬ 
strasse No. 6) zu übersenden. 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Dounerstag, den 13. April, 
5 Uhr Abends, im Central-Hotel angesetzt. 

Herr Anders ist beauftragt und ermächtigt. Beiträge zum Besten 
des „Langenbeck-nauses“, sowie die regelmässigen Zahlungen der Mit¬ 
glieder entgegenzunehmen. 

— Am 24. d. M. beschäftigte sich eine Aerzteversammlung mit 
dem, von einer Commission ausgearbeiteten Bericht über das Poli¬ 
kliniken wesen. Die in demselben ausgesprochenen Grundsätze 
keine ärztliche Leistung ohne Entgelt, Zahlung höherer Sätze in den 
Polikliniken als in der allgemeinen Praxis, Errichtung zweier grosser 
poliklinischer Centralinstitute, u. s. w. fanden, wie vorauszusehen 
war, die Billigung der Versammlung nicht; nach langer Discussion, an 
der die Herren Lange, Schaeffer, Jacusic 1, Mugdan , Wechsel- 
niann u. A. theilnahmen, beschränkte man sich vielmehr auf eine Re¬ 
solution, wonach die Aerztekammer aufgefordert werden soll, sich der 
Angelegenheit anzunehmen und speciell die Zahlung von Prämien an 
Hebammen zu inhibiren. 

Aus Wien kommt die, freilich schon seit längerer Zeit erwartete 
Trauerbotschaft, dass Prof. 0. Kahler, 44 Jahre alt, seinen schweren 
Leiden erlegen ist. Das Andenken des trefflichen Arztes und liebens¬ 
würdigen Menschen, dessen frühzeitiger Verlust tief zu beklagen ist. 
wird ein dauerndes bleiben. Eine eingehendere Würdigung seims Lebens¬ 
ganges und seiner wissenschaftlichen Verdienste behalten wir uns vor. 

— Herr Priv.-Doc. Dr. Julius Geppert in Bonn, unser ge¬ 
schätzter Mitarbeiter und den Lesern unserer Zeitschrift durch zahl¬ 
reiche wichtige Arbeiten (z. B. über Gasanalyse, über Desiufection 
u. s. w.) wohlbekannt, ist auf Vorschlag der dortigen Medicinischen 
Facultät zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Herr Stabsarzt Dr. Behring vom Institut für Infectionskrank- 
heiten wurde durch Verleihung des Professortitels ausgezeichnet. 

— Ueber den am 16. Januar c. hierselbst verstorbenen Geh. Med.- 
Itath Dr. Wolff Cohn schreibt uns Herr .1. Munk: 

Geboren am 29. Oetobcr 1823 zu Posen, studirte er von 1845—50 
Medicin in Berlin, sich vornehmlich an Johannes Müller, Schön¬ 
lein, v. Langenbeek anschliessend. Im Mai 1851 approbirt, liess er 
sich nach einem Studienjahr im Herbst 1851 in Posen nieder, woselbst 
die zur Zeit herrschende Choleraepidemie ihm sofort reichliche Beschäf¬ 
tigung und Anerkennung verschaffte. Zur Ausbildung auf dem von ihm 
bevorzugten Gebiete der Augenheilkunde begab er sich in den folgenden 
Jahren wiederholt zu v. Arlt (Wien) und A. v. Graefe (Berlin) und 
war schon Anfangs der 60er Jahre in Stadt und Provinz Posen ein ge¬ 
suchter Augenarzt. Seine seltene Pflichttreue, mit grosser Humanität 
und feinen Umgangsformen gepaart, machten ihn bald zu dem belieb- 

tC'ten Hausarzt. In dieser Eigenschaft habe ich i 
ärztlichen Berather im elterlichen Hause kennen um 
schweren Erkrankung am Typh. exanth. schätzen u 
Sein nimmer mibh-s Streben lenkte sein Interesse d 
riiein zu. Anfangs lse. wurde er mit der commiss 
der chirurgischen Asse erstelle beim Medicinalcol 
Posen betraut, nach Ablegung der Physicatsprüfung 
Assessor, IS'» zum Medicinal-Rath und 1890 zum ' 
Kath ernannt. Neben seiner ausgedehnten amtl 
Thätigkeit bekleidete er eine Reihe von Vertrauet 
tirender Augenarzt am Krankenhaus der Grauen 1 
I»iaconi'seiihau-. Vorstandsmitglied des Vereins vom 
Da er den hohen Ansprüchen, die er selbst an sh 
nicht mehr zu genügen können glaubte, zog er sich 
der Praxis und seiner amtlichen Stellung zurück, 
Zeichnung durch den Rothen Adlerorden III. Classe 
Thcil wurde. Leider sollte er in Berlin nur 1‘ 4 
dienten otium nun dignitate gemessen; eine Typhlit 
5tägiger Krankheit seinem Leben ein Ziel. Den 
bestrehungen blieb sein freies, kühl zurückhaltend* 
er doch von der Ucbcrzeugung durchdrungen, d 
Können, gepaart mit Humanität nnd Pflichttreue, de 
bührende Stellung zu erringen vermögen. 

Herr Geheimer Sanitätsrath Dr. Reich feie 
1 ei jähriges Doctoriubiläum, bei welcher Gelegenheit 
herzliche Ehrungen dargebracht wurden. Wir hab 
dass der Jubilar seitens des Vereins für innere Me* 
glied ernannt wurde. Auch wir sprechen ihm unsere 
durcii aus. 

Herr F. Reale in Neapel bittet uns, rnitzi 
Drucklegung der Verhandlungen der V Section di 
Cungr. Bd II, liefe 5. S. 97) ein Irrthum insoferi 
als er deu dort abgedruckten Vortrag „Ueber Ursprung 
Diabetes mellitus" nicht, wie dort angegeben, i 

seinem eigenen Namen, sondern gleichzeitig ic 
De Renzi gehalten hat. 

X. Amtliche Mittheilung 
Peraonalla. 

Auszeichnungen: St* Majestät der König haben; 
dem Stabsarzt im 6. Thüringischen Infanterie-Rci 
Oading in Coburg zur Anlegung des Ritterkreuze 
Sachsen-Ernestinischen Hansordens die Allerhöcht 
ertheilen. Dem stab arzt im Inf.-Regiment (4. 
Dr. Behring commandirt als wissenschaftlicher A 
für Infectionskrankheiten in Berlin, ist das Prädi 
legt worden. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdocent Dr. G 
zum ausserordentlichen Professor in der medicin 
dortigen Universität, und Dr. Skrzeczck in 
lassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt d 
nannt worden. 

Im Sanitätscorps: Dr. Bliesen er, Stabsarz 
zum Ober Stabsarzt II. Kl. und Regts.-Arzt des 1 
Moriz, Stabsarzt vom Jäger-Bat. 2., zum Ober-S 
Regts.-Arzt des Gren.-Regts. 6. — befördert. Dr. 
arzt II. Kl. vom Hus.-Regt. 14., als Garn.-Arzt nacl 
Stabsarzt vom Inf.-Regt. 44., als Abtheil.-Arzt zu 

versetzt. Dr. Ruprecht, Ober-Stabsarzt II. 
6., mit Pension und seiner bisherigen Uniform, D 
arzt vom Feld-Art.-Regt. 5., mit Pension der Abs 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Zappe in Lat 
son iu Kummelsburg bei Berlin, Dr. Engeln 
Rüdersdorf, Dr. Schuirmann in Norden, Dr. Mi 
Dr. Fischer in Wehdem, Dr. Viering in Eirin 
Lüdenscheid, Dr. Hallermann in Dortmund, 
Frankfurt a. M., Dr. Ilerbel in Ems, Dr. Laue 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Strohmann vc 
Friedrichsberg bei Berlin, Dr. Miethe von Halle 
riorf. Dr. Willi. Nicolai von Storkow nach Witts1 
Dr. Heidepriem von Thorn nach Rathenow, I 
Allenstein Ostpr. nach Oschersleben, Dr. Ilennii 
nach Schwanebeck, Dr. Aug. Müller von Berlin l 
Dr. Wein bäum von Göttingen nach Stendal, 
Bückeburg nach Hiddenhausen, Landwehr von 
mold. Hagemeier von Neuenkirchen nach Herzbi 
von Lüdenscheid nach Berlin, Dr. Rötger von 
Lüdenscheid, Dr. Karl Müller von Frankfurt a. 
Baden), Dr. Stawitz von Frankfurt a. M. n 

Dr. Berg von Mühlhausen (Eisass) nach Frankfui 
von Rheinbrohl nach Limburg a. Lahn. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Beruh, von 
dorf, Kreisphysikus a. D. Sanitätsrath Dr. Berna 
Stabsarzt Dr. Pusch in Metz. 
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I. Aus dem Berliner städtischen Krankenhause am 
Friedrichshain, Abtheilung des Herrn Professor 

Fürbringer. 

Diabetes infolge von Pankreassteinen. 
Von 

Dr. Freyban. Assistenzarzt. 

Seit geraumer Zeit ist die Frage discutirt worden, ob und 

inwieweit der Diabetes mit Pankreaserkraukungen ursächlich in 

Verbindung gebracht werden könne. Die experimentelle For¬ 

schung, angeregt durch das klinisch nicht selten beobachtete 

Zusammentreffen der beiden Affectionen, hat sich mit grossem 

Eifer dieser Frage bemächtigt, ohne indessen bis in die neueste 

Zeit hinein einen sicheren Entscheid treffen zu können. Trotz 

fortgesetzter Bemühungen und trotz mannigfach modificirter Ver¬ 

suchsanordnung wollte es nicht recht gelingen, Klarheit in die 

Situation zu bringen und experimentell den einwandsfreien Nach¬ 

weis zu führen, dass wirklich durch die Aufhebung der Pan- 

kreasecretion echter Diabetes erzeugt werden könnte. Erst 

v. Mering und Minkowski') war es Vorbehalten, den bis¬ 

lang nur vermutheten Causalnexus ins rechte Licht zu setzen 

und mit überzeugender Schärfe und Klarheit auch den letzten 

Rest eines Zweifels zu beseitigen. Von dem Gedanken aus¬ 

gehend, dass die Frage nur dadurch endgültig gelöst werd.n 

könnte, dass die sämmtlichen Functionen der Bauchspeichel¬ 

drüse ausgeschaltet würden, unternahmen sie bei Hunden die 

technisch nicht allzuschwer ausführbare Exstirpation des Pan¬ 

kreas und erzeugten dadurch in allen Fällen ausnahmslos 

eine schwere, dauernde Glykosurie. Die unsicheren und wider¬ 

spruchsvollen Resultate der früheren Autoren, die bald positiv, 

1) v. Mering und Minkowski: Diabetes und Pankreasexstirp. 

Arch. f. exper. Pathol., Bd. 20. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: Lassar, Zur Frage von der Heilbarkeit 
der Epitheliome; Silex, Kalte and warme Umschläge; Discussion 
über A. Frankel, Die pseudolobäre Form der acuten käsigen 
Pneumonie. — Berliner dermatologische Vereinigung. 

VII. Jungk: Das Zeugnissverweigerungsrecht des Arztes. 
VIII. Wiener Brief. 

IX. F. Koväcz: Professor Otto Kahler f. 

X. R. Otte: Bemerkungen Uber „Richter'sche Brüche“. 
XI. Praktische Notizen. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 

bald negativ ausgefallen waren, bald anf das Pankreas, bald 

auf den Plexus solaris bezogen worden waren, führen sie in der 

Hauptsache auf ein und dieselben Fehlerquellen zurück; denn 

sie gipfeln im Wesentlichen in dem Bestreben, nur den Abfluss 

des schon gebildeten Secretes in den Darm zu verhindern, wäh¬ 

rend die beiden Strassburger Forscher ihren Zweck dadurch in 

so vollkommener Weise erreichten, dass sie alle Functionen der 

Drüse vernichteten. Wie onnmgänglich nothwendig für das Ge¬ 

lingen des Versuches aber eine totale Vernichtung ist, die eben 

nur durch Exstirpation zuwege gebracht werden kann, zeigt am 

besten die durch zahlreiche Versuche urgirte Thatsache, dass 

schon ein kleiner Theil zurückgelassener Substanz genügte, um 

das Auftreten von Zucker im Harn zu verhindern. 

Gerade dieser letztere Umstand scheint mir von fundamen¬ 

taler und wie ich glaube noch nicht genügend gewürdigter 

Wichtigkeit; denn er wirft ein eigenthümliches Schlaglicht auf 

die zu stattlicher Grösse angewachsene Casuistik. Seit Cowley ') 

zuerst bei der Section eines Diabetikers Panki eassteine entdeckt 

hatte, folgten gleichlautende und ähnliche Beobachtungen nnr in 

zeitlich sehr weiten Abständen; erst in der neueren Zeit, nach¬ 

dem man anf den muthmaasslichen Zusammenhang des Diabetes 

mit Pankreaserkrankungen mehr und mehr aufmerksam geworden 

war, häuften sich die einschlägigen Mittheilungen in überraschend 

schneller Weise. Aber nicht nur in der Häufigkeit der Fälle 

offenbart sich ein markanter Unterschied, sondern eine noch viel 

weitergehende Differenz tritt hinsichtlich ihrer Qualität zu Tage, 

denn die Fälle der ersten Zeitperiode betreffen fast ausschliess¬ 

lich Individuen, bei denen die Drüse durch destruirende Pro- 

cesse, seien es Steine oder maligne Neubildungen, bis auf ge¬ 

ringe Reste vollkommen zu Grunde gegangen war, während 

1) Citirt nach Friedreich. Ziemssen’a Handbuch der spec. Patb. 
n. Ther., Band VIII, 2. 
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später solche Vorkommniss3 zu den Seltenheiten gehören und in 

den diesbezüglichen Sectionsprotocollen sehr oft geringfügige 

Störungen vermerkt werden, wie Fettentartung oder auch 

Atrophie, die dann als Ursachen des Diabetes herhalten müssen. 

Muss es schon a priori Wunder nehmen, dass eine unbe 

deutende Erkrankung, wie beispiesweise die manchmal nur 

mikroskopisch nachweisbare Atrophie des Pankreas, denselben 

Endeffect produciren sollte, wie eine vollkommene Destruction 

dieses Organs, so erscheint ein solcher Widerspruch in noch 

viel grellerem Lichte, wenn man versucht, ihn an der Hand der 

experimentellen Thatsachen und der klinischen Erfahrungen zu 

prüfen. 

Das Zustandekommen des Diabetes bei Pankreaserkrankungen 

ist wohl nicht anders zu erklären, als dass eine physiologische 

Function der Drüse in Wegfall kommt, die in bislang noch un¬ 

bekannter Weise den intermediären Zuckerstoffwechsel in den 

Geweben des Organismus beeinflusst, zur Ausübung dieser 

Function ist aber nicht die ganze Drüse erforderlich, sondern 

es können nach den cinwandsfreien Untersuchungen von 

v. Mering und Minkowski vier Fünftel des Parenchyms zu 

Grunde gegangen sein, ohne dass diese Function irgend eine 

Einbusse erleidet. Dieses experimentell sichergestellte Factum 

findet eine eclatante Bestätigung durch die Klinik und patholo¬ 

gische Anatomie der Pankreasneubildungen; denn es ist nichts Un¬ 

gewöhnliches, dass trotz hochgradiger carcinomatöser Entartung 

der Bauchspeicheldrüse intra vitam Zucker im Harn vermisst 

wird; in mehreren solchen Fällen eigener Erfahrung habe ich 

bei der Obduction das Freibleiben grosser Parthieen der Drüse 

ausdrücklich constatiren und auch in der Literatur eine Anzahl 

gleichlautender Beobachtungen auffinden können; zweifellos wür¬ 

den dieselben eine noch weit stärkere Vermehrung erfahren, wenn 

in den casuistischen Mittheilungen dieser Punkt immer mit der 

genügenden Aufmerksamkeit behandelt worden wäre. 

Wenn nun nachgewiesenermaassen ein grosser Theil der 

Drüsenzellen absterben kann, ohne dass die Function des Or¬ 

gans eine nennenswerthe Beeinträchtigung erfährt, so ist doch 

noch viel weniger anzunehmen, dass durch eine einfache Atrophie 

eine erhebliche Functionsstörung hervorgerufen werden kann. 

Ja dem widersprechen sogar direct die Experimente von 

Pawlow'), der gezeigt hat, dass die Function des Pankreas 

noch in fast vollem Umfange erhalten ist, auch wenn die Atrophie 

schon weit vorgeschritten ist; er gewann noch 30 Tage nach 

der Unterbindung der Ductus pancreatici einen Saft, der einen 

einen erheblichen Unterschied gegenüber dem normalen Pankreas- 

secret nicht erkennen Hess. Ebenso landen v. Mering und 

Minkowski1 2) bei der Sectiou eines Hundes, dem sie 6 Wochen 

vorher den Ausführungsgang der Drüse unterbunden hatten, eine 

hochgradige Atrophie des Pankreas und doch war dieser Hund 

während der ganzen Zeit nicht diabetisch gewesen. 

Gänzlich unhaltbar ist vollends die Annahme, dass etwa 

bei einer derartigen Atrophie nur eine Function gelähmt wird, 

während die übrigen ungestört von statten gehen; abgesehen 

von ihrer gänzlichen Unwahrscheinlichkeit findet diese Hypo¬ 

these kein Analogon in der gesammten Pathologie; vor Allem 

aber würde ein so specieller Functionsausfall sich niemals in so 

grob wahrnehmbarer Weise durch eine Atrophie des Drüsen- 

zellenvolums documentiren. 

Wir sind aber auch gar nicht genüthigt, immer auf das 

Pankreas als Ursache des Diabetes zurückzugreifen, denn es 

unterliegt gar keinem Zweifel mehr, dass derselbe keine einheit- 

1) Pawlow, Folgen der Unterbindung des Paukreasganges bei 
Kaninchen. Pflüger's Archiv, Bd. 16. 

2) L. c. 

liehe Actiologie besitzt und auch anderen Facloren 

Stellung verdanken kann. 

Nach alledem erscheint mir das Postulat bei ec 

Diabetes nur dann zu Pankreaserkrankungen in Bez 

setzen, wenn eine völlige, resp. sehr hochgradige 

der Drüse Platz gegriffen hat. In allen anderen Fi 

aber das Abhängigkeitsverhältniss noch nicht auf < 

von Thatsachen und ist daher keineswegs über allen 

haben. Wenn man die Literatur unter diesem krii 

sichtspunkt durchmustert, so schrumpft die Casuistik 

zusammen; Fälle, die dem obigen Postulat gerecht w 

hören nach wie vor zu den Seltenheiten. Ich hab< 

wegen von meinem hochverehrten Chef, Herrn Prot 

bringet-, die gütigst gewährte Erlaubnis erbeten, i 

um 2 sichere, im Krankenhaus Friedrichshain von 

achtete Fälle vermehren zu dürfen. 

Ich lasse die Krankengeschichten im kürzt 

folgen. 

I. Fall. 
Anamnese. Der Kranke, der jetzt im 85. Lebensji 

bis vor einem halben Jahre munter und kerngesund gewe 
10 Jahre lang unausgesetzt in einer Färberei tbätig und t 
dieser Stellung bei angestrengter Arbeit vielfachen Erki 
setzen, ein Uebelstand, dem er seine jetzige Erkrankung i 
Andere ätiologische Schädlichkeiten sollen nicht eingewirkt 
und Lues lassen sich mit vollkommener Sicherheit aussc 
hereditäre Belastung liegt nach keiner Richtung hin vc 
schwerden setzten schleichend und allmählich ein, ab und 
Schmerzen in der Brust, Hüsteln, mehr und mehr sich steil 
keit und Schwäche. Später stellte sich bei stärkerem 
Auswurf ein. Durch die lange Däner der Krankheit ist 
Kräften gekommen; er will an Körpergewicht ca. 80 P 
haben. Erst 14 Tage vor seinem Eintritt ins Krankenhs 
gewisse Störungen der Urinsecretion eingestellt; er mn 
sonst Wasser lassen und auch Nachts zu diesem Bchufe 
andere Mal aufstehen. Ueber vermehrtes Durst- oder Hu 
er nicht zu klagen gehabt. 

Stat. praes. Der Patient ist ein kleiner, untersetzt' 
gebauter Mann in ziemlich elendem Ernährungszustände, 
sind hectisch geröthet, die Respiration ist beschleunigt, 1 
Pulsfrequenz febril gesteigert. 

Die physicalische Untersuchung weist eine doppel 
infiltration der Lungen nach — Dämpfung, Bronchialatbmei 
Bowie spärliche, klingende Rasselgeräusche. Das Sputui 
schleimig-eitrig, nicht übelriechend, und enthält zahlr« 
bacillen. 

Am Herzen findet sich nichts Abnormes; die Dära 
umfänglich, die Töne sind rein und gut abgesetzt. Ebei 
den Abdominalorganen etwas Krankhaftes nachweisbar. 

Die Urinmenge beläuft sich auf etwa 2 Liter; die F 
ist hellgelb, klar; er ist frei von Eiweiss, sauer; das 
wicht beträgt 1024. Die Trommer’sche Probe fällt p 
mit dem Polarisationsapparat und durch Titriren mit 
Lösung vorgenommene quantitative Zuckerbestimmung 
stimmende Werthe von 3,1 pCt. auf. Die absolute Tages 
geschiedenen Zuckers stellt tdch demnach auf 64,1 gr. 
trolluntersuchungen der folgenden Tage geben fast gl 
gebnisse; hier schwankt die Zuckermenge zwischen 
Nach Einleitung einer entsprechenden Diät gelang es, 
auf 26 bis 80 gr herabzumindern; erst gegen Finde d 
der Procentgehalt wieder an. Die Urinmenge hielt 
innerhalb der Grenzen von 1 */, bis 2 Litern; im Max 
2650 ccm. 

Der tuberculöse Lungenprocess schritt unauflialtsan 
vorwärts. Nach 5wöchentlichem Krankenhausaufenthalt 
seinem Leiden. 

Obduction. Starke, abgemagerte Leiche un 
Massige Todtenstarre. 

Das Herz liegt frei im Herzbeutel, ist klein und s 
latur ist braun und atrophisch, der Klappenapparat int 

Beide Lungen sind mit der Brustwand fest verv 
voluminös und derb. Im rechten Oberlappen findet ai 
grosse, unregelmässig begrenzte, von zahlreichen Trabt 
Caverne, deren Wandungen mit graugrünem Belage 
und deren Inhalt ans einer schmutzig breiartigen Mast 
Farbe besteht. In der unmittelbaren Umgebung dies« 
sich noch einzelne kleinere Hohlräume, daneben 
knötchen und verkäste Parthien. Auch der rechte 1 
frische Tuberkeleruptionen, doch ist das Gewebe hiei 
und blutreich. Die linke Lunge zeigt im Wesentlich 
wie die rechte Leber und Milz ohne Besonderheiter 
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Die Nieren sind in toto vergröBsert, auf der Oberfläche mit einigen 
Cysten besetzt. Die Kapsel ist leicht abziehbar, die Zeichnung deutlich 
erkennbar. 

Das Pankreas ist atrophiscii, in allen seinen Dimensionen erheb¬ 
lich verkleinert, von weicher und schlaffer Consistenz; seine Maasse 
stellen sich in der Länge auf 17, in der Breite auf 2 ein; das Gewicht 
beträgt 30 gr. Es ist last durchweg durch Fettgewebe substituirt; auf 
dem Durchschnitt erkennt man makroskopisch auch nicht die geringsten 
Spuren des eigentlichen Parenchyms. In der Axe des Organs verläuft 
der stark dilatirte, durch seitliche Auszackungen und leistenförmige 
Fortsätze stellenweise ein varicöses Aussehen gewinnende Ductus pan¬ 
creaticus. Derselbe ist förmlich vollgepfropft mit grösseren und kleineren 
Concrementen. Auch die Ausbuchtungen des Ganges sind mit demselben 
Material ausgefiillt; besonders reichlich ist hier sandartiger Gries ver¬ 
treten. Die Steine haben eine grobkörnige, himbeerartige Oberfläche, 
sind bröcklich und weich, von weissgrauer Farbe und bestehen nach 
der chemischen Analyse fast ausschliesslich aus kohlensaurem Kalk; 
phosphorsaure Erden lassen sich nicht nachweisen. Die Wände des 
dilatirten Ganges und seiner Seitenzweige sind stark verdickt und oft 
durch entzündliche Leisten unterbrochen. Schnitte, die nach der Härtung 
durch die ganze Dicke des Organs angefertigt werden, lassen auch 
mittelst des Mikroskopes keine Drüsenzellen mehr erkennen; an Stelle 
des Parenchyms findet sich überall Fettgewebe. 

II. Fall. 

Anamnese: Die früher stet» gesunde Frau ist seit ungefähr 
4 Jahren leidend. Anfänglich waren ihre Beschwerden nur sehr unbe¬ 
stimmter Natur; sie hatte über Schwäche, Mattigkeit und Ziehen in 
allen Gliedern zu klagen; erst in der Folge traten bestimmtere Erschei¬ 
nungen hervor, insonderheit reissende und zuckende Schmerzen im Kreuz 
und in den Beinen, die öfters einen paroxysmalen Charakter annahmen. 
Vor allem aber war ihr und ihrer Umgebung eine ungewöhnliche und 
quälende Vermehrung ihres Hunger- und Durstgefühles auffällig; Hand in 
Hand damit ging eine Steigerung der Urinsecretion. Letztere Beschwerden 
wurden erst im Laufe dieses Jahres etwas milder; aber in gleichem Ver¬ 
hältnis wie der Appetit sank, schritt eine steigende Abmagerung und 
Kräfteverfall vor. 

Status praesens: Die Patientin ist eine schlecht genährte, 
kachektische, skelettartig abgemagerte Frau. Ihr Körpergewicht beträgt nur 
66 Pfund. Temperatur und Pulsfrequenz bewegen sich in normalen Breiten. 

Ueber den Lungen besteht keinerlei Schalldifferenz; Uber der linken 
Spitze sind bei unreinem Athmen klanglose, feuchte Rasselgeräusche in 
massiger Anzahl hörbar. Sputum wird nur in sehr geringen Mengen 
producirt und enthält keine Tuberkelbacillen. 

Herz und Abdominalorgane ohne Besonderheiten. 
Die Urinuntersuchung ergiebt eine Tagesmenge von 2 Lt., ein 

specifisches Gewicht von 1050, Spuren von Eiweiss und einen Zucker¬ 
gehalt von 8 pCt. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit entwickelte sich rasch eine fort¬ 
schreitende Infiltration der rechten Lungenspitze; der Kräftezustand ver¬ 
schlechterte sich sichtlich; sub flnem vitae stellten sich starke Oedeme 
ein. 8ehr auffallend war das Verhalten des UrinB. Die Harnmenge 
nahm constant ab bei starker Zunahme des Eiweissgehaltes; desgleichen 
sank die Zuckermenge mehr und mehr, bis schliesslich nur noch Spuren 
von Zucker nachweisbar waren. Diesem Verhalten entsprach natur- 
gemäss auch das Fallen des specifischen Gewichts. 

Obduction: Ausserordentlich magere Leiche von kleiner Statur; 
mässige Oedeme der Beine. 

Die linke Lunge ist zum Theil mit der Brustwand verwachsen; 
auf dem Durchschnitt tritt im Oberlappen eine kleine Caverne zu Tage; 
der ganze Oberlappen ist durchsetzt von grösseren und kleineren Tuberkel¬ 
knötchen; vereinzelte Herde sind auch im Unterlappen sitfitbar. Die 
rechte Lunge ist fast vollkommen frei geblieben: sie ist in allen Theilen 
lufthaltig. 

Das Herz ist atrophisch, im übrigen ohne Besonderheiten. 
Die Nieren sind gross; ihre Kapsel lässt sich leicht ablösen. 

Sie haben eine feste, derbe Consistenz und eine graugelbe Färbung. 
Die Rinde ist trüb geschwollen, stark verbreitert, die Glomeruli stark 
gefällt; dabei ist die Structur überall deutlich erkennbar. Bei Behand¬ 
lung des Durchschnittes mit Jodtinctur und Schwefelsäure färben sich die 
Glomeruli schwarzbraun, und eine ähnliche Metamorphose geht in der 
Corticalsubstanz innerhalb der Radiärstreifung der Papillen vor sich. 

Die M i 1 z ist vergrössert, glatt, derb, glänzend. Die Amyloidreaction 
fällt auch hier positiv aus. 

Die Leber ist klein; ihre Zeichnung gut erhalten. 
Netz und Mesenterium Bind sehr fettarm; die Därme sind collabirt 

und atrophisch. An Stelle des Pankreas findet sich ein in Form und 
Grösse mit ihm übereinstimmender Körper, der fast ausschliesslich aus 
Fett- und Bindegewebe besteht: nur im Kopf sind noch vereinzelte 
Läppchen des normalen Parenchyms erhalten. Die Consistenz deB Organs 
ist im allgemeinen eine schlaffe: doch fühlt man im Schwanztheile deut¬ 
lich einen harten Körper, der sich beim Aufschneiden als ein pflaumen¬ 
kerngrosses, fest im Ductus pancreaticus eingekeiltes Concrement er¬ 
weist. Nach dem kurzen Ende lässt sich der Gang deutlich verfolgen: 
er ist stark dilatirt, gewunden und angefüllt mit Gries und sandartigen 
Partikelchen, die in einer schleimigen Flüssigkeit suspendirt sind. Nach 
dem Kopf zu endet der Gang aber blind; jenseits des Steines ist das 
Lumen vollkommen obliterirt. Der Stein ist bröckelig und besitzt einen 
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harten Kern und einen weichen Mantel, die sich auf dem Durchschnitt 
durch eine verschiedene Färbung markiren. Chemisch sind diese Sub¬ 
stanzen ganz verschieden; die innere Schicht setzt sich aus kohlen¬ 
saurem Kalk, die äussere aus organischen Substanzen, hauptsächlich 
Cholestearin zusammen. 

Die vorstehenden Fälle bieten unter einander eine seltene 

Uebereinstimmung dar; bei beiden besteht Diabetes mellitus; 

beidemal hat sich in der Bauchspeicheldrüse eine Steinbildung 

etablirt, die zur völligen Verödung des Organs geführt hat; 

endlich ist bei beiden der Verlauf der Krankheit durch das 

Hinzutreten eines tuberculösen Lungenprocesses complicirt wor¬ 

den. Sie sind zwei mustergültige Belege für die noch nicht in 

ihrem letzten Ende erschlossenen Beziehungen, die zwischen 

dem Diabetes und gewissen Pankreaserkrankungen walten; beide 

erfüllen das schon Eingangs betonte Postulat von der totalen 

Degeneration der Drüse in vollkommener Weise. 

Bekanntlich hat Lanceraux1) Ende der 70er Jahre die 

Behauptung aufgestellt, dass die Fälle von Diabetes, welche ur¬ 

sächlich auf einer anatomischen Läsion der Bauchspeicheldrüse 

beruhen, gewisse klinische Eigenthümlichkeiten besitzen, welche 

sie vor der aus andern Ursachen resultirenden Zuckerharnruhr 

auszeichnen. Als Symptome des Pankreasdiabetes beschreibt er 

den brüsken Eintritt der Melliturie, eine sehr reichliche Zucker¬ 

ausscheidung, rapide Abmagerung und eine relativ kurze Dauer 

der Krankheit. In Gegensatz zu diesem „mageren“ setzt er den 

„fetten“ Diabetes; hier fehlt die Abmagerung, der Krankheits¬ 

verlauf ist ein langsamer, das Einsetzen ein schleichendes; end¬ 

lich ist die absolute Menge des ausgeschiedenen Zuckers keine 

sehr erhebliche. 

Inwieweit diese klinische Differenzirung gerechtfertigt ist, 

steht noch dahin. Lanceraux und seine Schüler haben in zahl¬ 

reichen Veröffentlichungen’) versucht, ihre Lehre durch die Bei¬ 

bringung eines nicht unbedeutenden kasuistischen Materials zu 

stützen, indessen sind die mitgetheilten Beobachtungen insofern 

nicht voll beweiskräftig, als auch hierbei sich mehrfach Fälle 

mit den klinischen Charakteren des mageren Diabetes befinden, 

bei denen die Section wieder nur eine geringfügige Erkran¬ 

kung des Pankreas nachweisen konnte. 

Unsere Fälle allerdings entsprechen im grossen und ganzen 

dem Bilde des mageren Diabetes; zwar war die Zuckerausschei¬ 

dung nur im zweiten Falle, und auch hier nur anfänglich, eine 

reichliche; dagegen waren die übrigen Symptome, schneller Ver¬ 

lauf, rapide Abmagerung u. s. w. gut ausgebildet. Wir können 

aber vorläufig keinen zwingenden Grund dafür sehen, um diese 

Erscheinungen auf eine Erkrankung des Pankreas zurückzuführen: 

eher möchten wir sie auf Rechnung des complicirenden Lungen¬ 

processes setzen, der übrigens auch in den Lanceraux'sehen 

Fällen auffallend häufig zu beobachten war. 

II. Ueber eine häufig vorkommende Ursache 
von der langsamen und mangelhaften geistigen 

Entwickelung der Kinder. 
Von 

Dr. med. Victor Lange. 
Vortrag, gehalten in der pädagogischen Gesellschaft zu Copenhagcn 

am 11. December 1891. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Vor einiger Zeit richtete Herr Schulvorsteher Lyngbyc 

eine Aufforderung an mich, hier in der pädagogischen Gesell- 

1) Lanceraux, Bull, de l'acad. de med. No. <16, 1877. L'union 

med. No. 13, 1880. 

2) Lanceraux, Bull, de l’acad. 19, 1888. Lapicrre, These de 

Paris, 1889. 

1* 
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schaft einige Mittheilungen medicinischen Inhalts zu machen. 

Wie gern ich diesem ehrenvollen Ersuchen auch nachkommen 

wollte, so war ich doch einige Zeit in Zweifel, ob mir das mög¬ 

lich sein würde, da es mir schwierig vorkam, einen Gegenstand 

zu finden, der sich gegenüber einem Kreise von Nichtärzten 

würde passend behandeln lassen; denn, wie bekannt, gehört es 

nicht zu den leichten Aufgaben, ja in manchen Fällen zu den 

Unmöglichkeiten, medicinische Fragen so zu popularisiren, dass 

die Zuhörer wirklich einigermaassen Nutzen davon haben. Bei 

näherem Nachdenken Uber die Sache glaube ich jedoch, einen 

Gegenstand gefunden zu haben, der 2 grosse Vortheile bietet, 

1) dass derselbe wegen seiner grossen Wichtigkeit einen ge¬ 

nügend interessanten Stoff für Pädagogen abgiebt, und 2) dass 

zum Verständniss desselben nur ein Minimum von medicinischen 

Kenntnissen nöthig ist, so dass einige wenige orientirende Be¬ 

merkungen genügen werden, um den Zuhörern verständlich zu 

machen, wovon die Rede ist. 

Zunächst bitte ich Sie, die betreffenden Photographien zu 

betrachten. Sie werden aus denselben bald ersehen, mit einer 

wie characteristischen Gruppe von Kindern wir es zu thun haben, 

und werden ferner, wenn Sie das Bild in Ihrer Erinnerung fest- 

halten, leichter die Besprechung der wichtigsten Momente ver¬ 

folgen können, welche den Gegenstand meiner Mittheilungen 

bilden sollen. 

Um gleich festzustellen, wovon die Rede ist, so bemerke 

ich, dass die in der Ueberschrift erwähnte Ursache eine Krank¬ 

heit ist, die im Kindesalter häufig vorkommt und im medicini¬ 

schen Sprachgebrauche mit dem Namen „adenoide Vege¬ 

tationen im Nasenrachenräume“ bezeichnet wird; dieselbe 

wird in kurzen Zügen characterisirt durch eine krankhafte Ver- 

grösserang eines drüsenartigen Gewebes, welches sich normal be¬ 

sonders in dem oberen Theile des sogenannten Nasenrachen¬ 

raumes befindet. Dieser Raum, der eine etwas würfelartige 

Form hat, und der von aussen nicht sichtbar ist, liegt hinter 

der Nase; man kann von demselben durch die hinteren Nasen- 

ötfnungen vorne in die Nasenhöhlen kommen: nach unten kommt 

man hinter den Gaumen also in den Rachen: daher der Name: 

Nasenrachenraum. Die Grösse desselben, die dem Alter ent¬ 

sprechend etwas variirt, kann annähernd so bestimmt werden, 

dass eine kleinere Wallnuss Raum darin hat. Eben diese kleine 

Parthie des menschlichen Körpers war bis vor ein paar De- 

cennien beinahe ganz unbekannt, ausgenommen in den anatomi¬ 

schen Handbüchern: heutzutage ist sie dagegen ein aufge¬ 

schlossenes Terrain geworden und, so klein sie auch ist, so ist 

sie doch schon Gegenstand für zahlreiche, warme Debatten in 

der medicinischen Welt gewesen. Diese haben zu einem ausser¬ 

ordentlich zufriedenstellenden Resultate geführt, indem sie uns 

die Augen geöffnet haben für die Bedeutung von bisher über¬ 

sehenen oder mangelhaft beobachteten, krankhaften Zuständen: 

täglich kommen diese Erfahrungen einer grossen Anzahl Pa¬ 

tienten zu gute, indem sie durch ärztliche Behandlung von ver¬ 

schiedenartigen Leiden befreit werden, und, was uns besonders 

interessirt, es sind infolge der Untersuchungen Momente hervor¬ 

gezogen worden, die gerade in der letzten Zeit der ganzen 

Frage ein actuelles Interesse gegeben haben: doch hierüber 

später. 

Ohne mich darauf einzulassen, die historische Entwickelung 

der Frage zu berühren, muss ich doch hervorheben, dass Däne¬ 

mark die Ehre hat, sehr wesentlich dazu beigetragen zu haben, 

dass die Aufmerksamkeit auf diese Höhle hingelenkt wurde. 

Es war unser Landsmann, Dr. med. Wilhelm Meyer, der in 

einer wahrhaft klassischen Arbeit über die von ihm benannte 

Krankheit: „die adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraume“, 

vor ca. 20 Jahren unser Wissen plötzlich mit der Kenntniss der 

Krankheit und ihrer Bedeutung für die damit beha: 

tienten bereicherte. Spätere Beobachter haben an vera 

Punkten Dr. M.'s Observationen supplirt. Es kann oli 

treibung gesagt werden, dass diese verdienstvolle A 
einem Schlage die Aufmerksamkeit auf diese bisher a 

lieh behandelte Höhle hinleitete. 

Während die Frage von Anfang an und noch läi 

hindurch wesentlich von einem ausschliesslich medicin 

sichtspunkte betrachtet und behandelt wurde, beso 

Rücksicht auf 2 Punkte, wozu die Krankheit häufig Ve 

giebt, nämlich eine schlechte Aussprache und ein mi 

Gehör, so wurde die Aufmerksamkeit erst in letztere 

ganz andere Verhältnisse hingeleitet, die eine Folge 

heit sind. Es ist nicht ohne Interesse, diese Entwic 

Sache zu verfolgen, denn eigentlich wurde der Blick 

für die grosse Menge krankhafter Zustände, wozu 

Veranlassung giebt, erst dann aufgeklärt, nachdem i 

schiedenen Ländern eine Menge Operationen der gen 

schwülste mit glücklichem Resultate vorgenommen i 

allen Seiten strömten die Beobachtungen herbei, 

der eine Arzt und bald der andere einen neuen P 

achtet, und diese alle zusammengenommen haben bewir 

Frage, wenn ich so sagen soll, in eine ganz neue 

treten ist, indem die Aerzte gemeint haben, dieselbi 

so weitreichende Bedeutung, dass sie fernerhin nicl 

den engen Grenzen der Medicin gehalten werden sol 

da9s dieselbe verdiene, in einer so weit als mög 

dehnung gekannt zu werden, auch draussen unter 

cum; in Schrift und Rede wurde es als besonders 

werth ausgesprochen, dass die Aufmerksamkeit d( 

und Pädagogen darauf hingeleitet würde, und es sii 

später noch besprochen wrrden soll, sogar bestimmte 

in dieser Beziehung formulirt worden. 

Die erwähnte Vermehrung des normal vorkommei 

artigen Gewebes im Nasenrachenräume tritt in grö 

geringerem Grade auf und gleicht in gewissen Bezl 

Vergrösserung der Halsmandeln (Tonsillen), welcl 

allein vorkommt, aber häufig auch gleichzeitig mit 

heit im Nasenrachenraum auftritt; dieselbe kann 

Grösse erreichen, dass diese Höhle vollständig da^ 

ist oder durch die in der Mitte hervorspringende 

masse gleichsam in 2 Hälften getheilt wird; diesel 

bedeutend sein, dass man nur mit Mühe vom Mun 

Finger in die betreffende Höhle einführen kann, in< 

überall von der Geschwulst aufgehalten wird; zu ai 

trifft man eine weit geringere Geschwulstraasse; ii 

nicht immer die Menge den Ausschlag in Bezug f 

vorrufen der verschiedenen krankhaften Symptom* 

besprochen werden sollen. Sei es nun, dass es siel 

oder geringere Geschwülste handelt, so muss auf e 

hingewiesen werden, das eine grosse Rolle spielt, l 

Rücksicht auf die Beurtheilung des Patienten im täj 

^ein Verhältniss, das später im Vortrage genannt 

auf Grund des anatomischen Baues der Geschwülste 

eines grossen Rcichthums an Blutadern, — ist d 

Grössenveränderungen unterworfen, je nachdem s 

weniger mit Blut angefüllt ist. 

Eine solche Geschwulstmasse in der genanntei 

nun, wie die Erfahrung gezeigt hat, Veranlass 

bunten Mannichfaltigkeit von krankhaften Sympton 

dessen das Wesentlichste festzustellen, « 

selteneren, nicht immer vorkommenden kranklia 

hierüber später) einzngehen, möchte ich 3 Punkte 

die Ihnen gleich klar vor Augen treten, sobald ] 
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samkeit auf die Krankheit hingelenkt worden ist. Diese 3 Punkte 

sind: 

1. Mangelhafte Respiration dnrch die Nase, 
2. dicke, nasale Anssprache (Dr. Meyer brancht den Ausdruck: 

todte Anssprache) and 
3. mangelhaftes Gehör. 

Dieses sind, wenn ich so sagen soll, die Hauptsymptome, 

die beinahe immer bei jedem Kinde angetroffen werden, 

welches an einer grösseren Ansammlung von adenoiden Vege¬ 

tationen im Nasenrachenraume leidet. Ich werde nun jeden 

dieser Punkte für sich besprechen. 

Bekanntlich respiriren wir durch die Nase und nicht durch 

den Mund; da die Natur also die Respirationsweise angegeben 

hat, 80 kann man auch mit Bestimmtheit behaupten, dass eine 

andere Respirationsweise naturwidrig ist. Indem wir durch die 

Nase athmen, erreichen wir — ausser anderen Vortheilen, z. B. 

dass die eingeathmete Luft erwärmt, angefeuchtet, von Staub ge¬ 

reinigt wird, dass die Geruchsstoffe mit der Ausbreitung der 

Geruchsnerven in den Nasenhöhlen in Berührung gebracht 

werden u. s. w. — das vollständigste Athemholen und wir 

führen auf diese Weise unserem Blute (durch die Lungen) die 

grösste Menge Sauerstoff zu. Dass das Athemholen durch den 

Mund für mangelhaft erklärt werden muss, wissen wir Alle ja 

auch aus dem täglichen Leben; so athmen wir z. B. bei einem 

starken Schnupfen, der uns hindert, durch die Nase Athem zu 

holen, mehr oberflächlich; wir können sogar das Gefühl haben, 

dass wir zu wenig Luft in unseren Lungen bekommen. Es ist 

also selbstverständlich, dass eine jede Ausfüllung der 

Nase oder des Nasenrachenraumes die normale Re¬ 

spiration behindern muss. Und eben dieses bewirken die 

adenoiden Vegetationen; denn dieselben stopfen in dem Grade 

zu, dass der Patient nur mit grosser Kraftanstrengung und auch 

dann nur ftlr einzelne Augenblicke mit geschlossenem Munde zu 

athmen vermag; in manchen Fällen ist es sogar durchaus un¬ 

möglich. Das Kind sagt bestimmt: ich kann nicht, und 

es hat wirklich recht. Die Folge davon ist, dass der 

Mund bei einem solchen Kinde immer offen steht, wo¬ 

durch ein todter, dummer, beinahe einfältiger Ausdruck im 

Gesichte1) hervorgerufen wird; einige Kinder sehen halb blöd¬ 

sinnig aus, und der, welcher die Ursache davon nicht kennt, 

muss nothwendig glauben, dass das Kind in geistiger Beziehung 

weniger normal sei. Es muss noch erwähnt werden, dass die 

Respiration bei einem solchen Kinde oft hörbar ist (in der 

Regel schnarcht es des Nachts); es pustet und stöhnt 

häufig, wird beim Vorlesen leicht müde, und manches Kind mit 

einem weichen Sinn wird verzagt über sein Gebrechen, womit 

es nicht selten von seinen Kameraden geneckt wird, die ja in 

ihrer Unbedachtsamkeit eine seltene Gabe haben, oft auf eine 

unbarmherzige Weise die schwachen Punkte zu finden, wo sich 

solche darbieten. 

Was den 2. Punkt, die mangelhafte Aussprache, an¬ 

geht, so braucht man bloss ein einziges Kind sprechen zu 

hören, um darüber klar zu werden, dass sich da unüberwind¬ 

liche Hindernisse in den Weg stellen, und zugleich wird man 

auf das Deutlichste erkennen, von welcher Gruppe von Patienten 

die Rede ist. Eben möchte ich noch erwähnen, was mir kürz¬ 

lich vorgekommen ist: ein kleines Mädchen wurde, nachdem es 

die Geduld der Lehrerin auf die Probe gestellt hatte, mit Pro¬ 

test nach Hause gesandt, da ihre Aussprache unverständlich sei. 

1) Hierzu trägt ausserdem die meist breite Nasenwurzel bei; es 

scheint ein mehr als normaler Abstand zwischen den Augen vorhanden 

zu sein, wodurch das Gesicht eine gewisse Aehnlichkeit mit z. B. dem 

der Japanesen erhält. 

Das machte einen so tiefen Eindruck auf das Kind, dass es 

selbst die Eltern eifrig aufforderte, ärztliche Hülfe zu suchen; 

sie unterwarf sich mit einer fast rührenden Selbstbeherrschung 

einer Operation und hatte dann auch die Freude, kurz nachher 

in die Schule gehen und am Unterricht theilnehmen zu können, 

ohne fernerhin irgend eine Bemerkung über die Aussprache 

hören zu müssen. 

Wenn Dr. Meyer sagt, dass die Aussprache solcher Kinder 

„todt“ sei, so scheint mir diese Bezeichnung wohlgewählt, denn 

es ist in Wirklichkeit kein Leben, kein Klang darin. Die Nasen¬ 

laute oder Nasale, z. B. m und n können keine Resonanz be¬ 

kommen; solche Buchstaben ersetzt das Kind in der Regel 

durch Lippenbuchstaben; man braucht das Kind z. B. nur 

Sommernacht sagen zu lassen, um den grossen Unterschied 

gegenüber einer natürlichen Aussprache zu hören; man wird 

immer hören Sobberbacht oder Sobberlacht oder Aehnliches, und 

das Kind kann auch mit dem besten Willen nicht einigermaassen 

natürlich reden. Dazu kommt (wie oben gesagt), dass viele 

Worte sogar unverständlich sind; man könnte sich beinahe ver¬ 

sucht fühlen, zu sagen, dass das Kind mit der Aussprache 

nachlässig sei, wenn man nicht wüsste, dass die schlechte 

Sprache einfach aus Mangel an Fähigkeit, besser zu sprechen, 

hervorgerufen würde. Je mehr Zeit vergeht, desto mehr einge¬ 

wurzelt wird eine solche Gewohnheit, und man sieht nicht 

selten, dass es oft, selbst nach einer vollständig wohlgelungenen 

Operation, sogar lange dauert, ehe das Kind im Stande ist, zu 

sprechen wie gesunde Kinder: dieses Verhältnis beruht meiner 

Meinung nach nicht allein auf der alten Gewohnheit, die dem 

Kinde noch anhaftet, sondern auch auf einer gewissen Schlapp¬ 

heit in den Weichtheilen des Rachens — besonders des Gaumens, 

— die eine Folge v.on dem mangelhaften Gebrauche dieser Theile 

ist. Wenn man bedächte, wie unschuldig das Kind an einer 

solchen schlechten Aussprache ist, so würde man nicht so oft, 

wie es jetzt der Fall, verlangen, dass es deutlicher sprechen 

sollte, und das Kind würde nicht der Verhöhnung seitens seiner 

Kameraden ausgesetzt sein. 

Schliesslich möchte ich noch hinzufügen, dass Kinder, die 

nicht an einem übertrieben hohen Grade von Geschwulstbildung 

im Nasenrachenraume leiden, bald mehr bald weniger dick und 

unklar sprechen können; so tritt eine Verschlimmerung ein bei 

Erkältungen, besonders bei Catarrhen in den oberen Theilen der 

Luftwege, oder bei jeder Gelegenheit, die dazu Veranlassung 

giebt, dass die weichen Geschwulstmassen aufschwellen und so 

einen grösseren Platz einnehmen. 

Wir kommen nun zum 3. Hauptpunkt, dem mangelhaften 

Gehör. Wenn die anderen beiden oben genannten Momente 

bezüglich der Invalidität des Kindes eine grosse Rolle spielen, 

so ist das nicht zum Wenigsten der Fall beim Gehör; ja man 

kann sogar sagen, in 9 von 10 Fällen, wo die Eltern den Aizt 

um Hülfe angehen, ist es nicht so sehr die schlechte Aussprache 

und die mangelhafte Respiration durch die Nase, worauf besonderes 

Gewicht gelegt wird, als das schlechte Gehör. Das ist auch 

ganz natürlich; denn die Eltern und die Umgebung des Kindes 

werden Tag aus und Tag ein daran erinnert, dass das Kind 

weniger gut hört; die ewigen Fragen: „was gefällig“ oder „was 

sagst du“ werden sie oft leid und können es so nicht unterlassen, 

etwas Ernsthaftes für das Kind zu tliun. Ich möchte hier nicht 

dabei verweilen, dass solche Kinder oft an Ohrenschmerzen oder 

an Entzündung in den Ohren leiden mit oder ohne Ausfluss aus 

denselben; denn obgleich diese Symptome oft gleichzeitig mit 

dem schlechten Gehör auftreten, so sind es doch nicht diese, 

welche die Eltern besonders bewegen, ärztliche Hülfe in Anspruch 

zu nehmen. Das Hauptaugenmerk soll man auf das 

mangelhafte Gehör legen, da gerade dieses Symptom bei 
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Kindern mit adenoiden Vegetationen in so hohem Grade hervor¬ 

tretend ist; und da die Kinder einen nicht geringen Theil der 

Zeit in der Schule zubringen, so wird man hier reiche Gelegenheit 

haben, ein solches Gebrechen zu beobachten. 

Das mangelhafte Gehör kann nun in einem sehr verschiedenen 

Grade auftreten, bald ist es eine leichtere Schwerhörigkeit, 

bald eine so bedeutende, dass dieselbe beinahe den Charakter 

der Taubheit annimmt (das Kind ist kaum anzurufen) und zwar so 

sehr, dass das Kind dem Unterricht absolut nicht folgen kann. 

Aber ob nun der höhere oder niedrigere Grad der Schwerhörig¬ 

keit vorliegt, so giebt es doch ein Moment bei beiden, das eine 

grosse Rolle spielt, und von welchem man absolut Bescheid 

wissen muss. 

Das Kind leidet in der Regel an wechselnder Schwer¬ 

hörigkeit, und dieses Verhältniss bleibt für die Umgebung des 

Kindes unerklärlich, wenn man den Grund davon nicht kennt; 

und dieser ist sehr natürlich. Sie haben wohl Alle schon ge¬ 

hört, dass eine Verbindung besteht zwischen dem Ohre und dem 

Nasenrachenraume (im Allgemeinen sagt man: Rachen); diese 

wird gebildet durch die Eustachischen Rohre; die Mündungen 

derselben befinden sich an den Seitenwänden des Nasenrachen¬ 

raumes. Wenn man nun weiss, dass dieser Canal von Zeit zu 

Zeit dem Durchgänge der Luft zugänglich sein muss, indem das 

Trommelfell sonst dem Druck der Luft durch die Gehörgänge 

allein ausgesetzt sein würde, so ist es ja einleuchtend, dass 

Alles, was die Luftpassage durch das Eustachische Rohr hindert, 

eine Störung des Gehörs mit sich führen muss und zwar in 

stärkerem oder geringerem Grade, je nachdem das Rohr mehr 

oder weniger vollständig verschlossen ist. — Solches kennen 

wir Alle ans dem täglichen Leben; wir wissen, dass ein An¬ 

schwellen der Schleimhäute, wie es bei ejnem gewöhnlichen 

Schnupfen der Fall ist, oft eine Abdämpfung des Gehöres 

bewirkt, und wir kennen Alle das behagliche Gefühl, wenn man 

unter solchen Umständen — was in der Regel momentan ge¬ 

schieht z. B. bei starkem Putzen der Nase — plötzlich einen 

kleinen Knall vor dem Ohre merkt, worauf Besserung im Gehör 

eintritt; Alles wird mit einem Male klarer und mau fühlt sich 

zugleich leichter im Kopf. 

Diese einfache Thatsache ist nun hinreichend, um uns zu 

erklären, wesshalb Kinder mit den besprochenen Geschwülsten 

im Nasenrachenraume mehr oder weniger schlecht hören. Ich 

habe oben bemerkt, dass diese Geschwülste, die sich durch 

einen grossen Reichtum von Blutgefässen auszeichnen, mehr oder 

weniger anschwellen können, und die natürliche Folge davon 

ist, dass die genannten Eustachischen Rohre in höherem oder 

geringerem Grade zusammengedrückt werden. Da nun, wie oben 

bemerkt, eine ungehinderte Luftpassage durch diese Rohre vom 

Nasenrachenraume nach den Ohren absolut nothwendig für ein 

gutes Gehör ist, so liegt es auf der Iland, dass das Gehör 

schlecht wird, wenn die Rohre geschlossen werden, und gut 

oder jedenfalls besser, wenn die Passage frei ist. Kinder mit 

den genannten Geschwülsten sind stark disponiert für Catarrhe, 

und es ist besonders in unserem an Wetterveränderungen reichen 

Klima weit häufiger der Fall, dass sie schlecht hören. Und in 

Wirklichkeit braucht man solche Patienten nur etwas genauer 

zu beobachten, um zu finden, dass meine Angaben mit den 

factischen Verhältnissen Ubereinstimmen. Dass solche Kinder 

oft einer weniger gerechten Beurtheilung ausgesetzt 

sind, liegt in der Natur der Sache; denn wenn dieselben 

zu Zeiten ziemlich gut hören und dem Unterrichte folgen können, 

während sie zu anderen Zeiten nicht auf Fragen antworten oder 

halb geistesabwesend dasitzen, so liegt es nahe, das theilweise 

auf Rechnung von Unaufmerksamkeit zu setzen. Und ich glaube 

nicht ungerecht in meinem Urtheil zu sein, wenn ich 

_ tm 

sage, dass manche Bemerkung in der Sc 

manche Zurechtweisung zu Hause unverdient 

auf der anderen Seite muss allerdings eingeräumt w> 

sowohl die Lehrer als auch die Eltern schuldlos sin 

mit der eigentlichen Ursache von den erwähnten V 

nicht bekannt gemacht worden sind. 

Ausser diesen Hauptsymptomen giebt es indessen i 

andere, weniger häufig vorkommende Zeichen eines 

Zustandes, welche gleich den Gegenstand einer : 

sprechung bilden sollen. Wenn ich diese 2 G 

Symptomen von einander unterschieden habe, so ist da 

weil es hier wie überall darauf ankommt, dass man 

liehe im Gegensätze zu dem weniger Wesentlichen i 

Sollte ich nun das oben Gesagte üb 

treffenden Hauptsymptome in kurzen Zügen i 

fassen, so könnte das auf folgende Weise 

unter der Menge von Kindern, die im Laufe d 

Ihrem Unterrichte profitieren sollen, werden sich 

finden, — besonders im Alter von 6—14 Jahren 

Aufmerksamkeit auf sich ziehen müssen, theils 

Aussehens, theils wegen verschiedener, krankhafte 

nämlich: 

1. Ein etwas stumpfsinniger, oft dummer, 

gleichsam geistesabwesender Gesichtsausdruck; der 

weilen fragend, suchend; meist offenstehender Mun 

liches Athemholen durch die Nase; 

2. Eine dicke, tote, klanglose, unklare, ab u 

stündliche Aussprache; 

3. Ein mangelhaftes, in der Regel wechselnde 

Ich bin überzeugt, dass der, dessen Blick einra 

welche diese Symptome darbieten, geschärft worde 

ihnen nicht irren kann, wenn er sie erblickt, ' 

allein in der Schule, sondern auch auf der Strass 

weiss ich aus Erfahrung, dass Pädagogen, denen ic 

hatte solche Patienten zu zeigen, dieselben später 

keit herausgefunden und dafür gesorgt haben, 1 

ärztliche Behandlung kommen. 

(Schluss folgt.) 

III. Die Cholera-Epidemie in Haml 
Beobachtungen und Versuche Uber Ursa 

kämpfung und Behand lung der asiatisch) 

von 

Dr. Ferdinand Hueppe, 

Professor der Hygiene an der deutschen Universit; 

(Fortsetzung.) 

Bei der enormen Zahl von Leichen, die 

Tagen einstellte, war es Anfangs unmöglich so sein 

Anzahl von Särgen zu beschaffen, so dass sich 

den Krankenhäusern und öffentlichen, zur Ide 

stimmten Räumen anhäuften. Auch der Transpor 

Zahl von Särgen nach dem Friedhofe stiess Anfa 

Schwierigkeiten. Und doch darf ich behaupte 

Stadt auf diesem Gebiete im Staude gewesen wä 

leisten. In wenig Tagen wurde die Zahl der 

Särge beschafft und es traten mit Anfang Septei 

sonderen Schwierigkeiten nach diesen Richtungen i 

selbe gilt vom Leichentransport. Die Leichen i 

Krankenhäusern in mit Sublimat getränkte Tticlie 

und auf eine Lage Torfstreu gelegt, die sich in 

Mit Rücksicht auf die mögliche Infiltration de 

möchte ich entschieden gegen Sublimat sein 
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C&rbol- oder Kresollösungen sein, wenn man sich nicht einfach 

begnügen will, die Leichen in feuchte Tücher einzu¬ 

schlagen und mit diesen auf eine Lage Torf oder 

Häcksel zu legen. Ich halte das für den Transport zum 

Friedhofe für entschieden ausreichend und im Boden wird die 

Vernichtung der Kommabacillen durch saprophytische Mikro¬ 

bien am besten besorgt. 

Der Friedhof ist von Eppendorf aus mit Wagen ca. */4 Stun¬ 

den entfernt, vom Hafen aus zu Wagen mindestens 11 . Stunden. 

Bei solcher Entfernung machen sich Schwierigkeiten des Trans¬ 

portes leicht geltend, wenn an die Zahl der Transporte so un¬ 

geheure Anforderungen gestellt werden. Dafür hat der neue 

Friedhof aber auch den Vortlieil einer fast unbegrenzten Aus¬ 

dehnungsfähigkeit und eines für die Leichenzersetzung geradezu 

idealen Sandbodens. Es wurden theils Einzelgräber mit 1,50 m 

Tiefe, theils Familiengräber mit 1,30 m Tiefe, theils Massen¬ 

gräber mit 1 m Tiefe hergestellt. Die Tiefe war demnach eigent¬ 

lich umgekehrt dem Bedarfe gewählt. 

ln den Familiengräbern, die gegen 15 m lang waren, wurde 

eine Reihe Särge untergebracht, die dicht neben einander ge¬ 

stellt wurden. In den Massengräbern, welche ich selbst ge¬ 

sehen habe, die bis zu 80 m lang waren, standen 2 Reihen 

Särge neben einander und waren in jeder Reihe die einzelnen 

Särge dicht neben einander, aber nicht übereinander gestellt. 

Die Desinfection der Leichentransportwagen und der Träger 

stand auf gleicher Höhe mit den Zuständen beim Kranken¬ 

transport. 

Die Desinfection hat den Zweck der Vernichtung der In- 

fectionserreger. Man wird also von diesem Mittel nur dort Ge¬ 

brauch machen können, wo Aussicht vorhanden ist, dass man 

die Krankheitskeime sicher und in geeigneter Form trifft. Wäh¬ 

rend man früher in dieser Hinsicht ganz im Dunkeln herum 

tappte und deshalb überall und mit kolossaler Material- und 

Geldverschwendung desinficirte, können wir jetzt Dank der Bak¬ 

teriologie die Grenzen der Leistungsmöglichkeit einigermaassen 

bestimmen. Trotzdem wurde in Hamburg und fast überall sonst, 

wo ich in Deutschland und Oesterreich war, noch genau so un¬ 

sinnig vorgegangen wie nur je. Dafür wurde aber an Orten, wo 

eine Desinfection durchführbar war, auch vielfach um so weniger 

exact vorgegangen. Im Grossen und Ganzen wurde dadurch 

die Desinfection, wie sie in Hamburg gehandhabt wurde, zu 

einem reinen Hohn auf die contagiöse Auffassung der Cholera. 

Vielleicht trägt das dazu bei, später die Desinfection sach¬ 

licher zu beschränken, dadurch leistungsfähiger zu 

machen und damit Material und Geld zu sparen für 

wichtigere Gelegenheiten. 

Wir wissen nicht, wie viel Keime zur Cholerainfection in 

minimo nöthig sind, aber wir können nach den Thierversuchen und 

nach Analogie annehmen, dass celeris paribus die Gefahr der In- 

fectionsmöglichkeit mit der Zahl der Keime wächst. Wir haben 

deshalb die Pflicht, so viel Keime zu vernichten, wie 

wir praktisch können. 

Wir können aber die Keime nur sicher erreichen, so 

so lange sie noch in unmittelbarer Nähe des Kranken, 

in seinen Dejectionen, dem Erbrochenen, der von ihm be¬ 

schmutzten Wäsche sind. Ist hier der Anschluss versäumt, so 

wird die Desinfection unsachlich und unbrauchbar und vielfach 

auch deshalb überflüssig, weil die Cholerabakterien ausserhalb, 

nach Grub er sogar sehr schnell, ihre Virulenz verlieren. 

Beschränkt man so die Aufgabe der Desinfection auf ein 

erreichbares Ziel, so lässt sich praktich etwas erreichen und 

der noch in voller Blüthe stehende, sich mit Unrecht auf die 

Bakteriologie berufende Desinfections-Unfug kann endlich 

beseitigt werden. Ist man sich in dieser Weise als ehrlicher 
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Naturforscher klar Uber die wirklichen Grenzen der Leistungen 

der Desinfection, so muss man bald einsehen, dass in diesem 

Jahre doch noch ganz andere Dinge neben den ergriffenen 

Schutzmaassregeln und neben der Desinfection mit im Spiele 

gewesen sein müssen, wenn sich an die von Hamburg 

verschleppten Fälle nirgends in Deutschland eine Epi¬ 

demie von Cholera anschloss. 

Auf die Desinfection im Krankenhause komme ich später 

zu sprechen. Ich will jetzt nur kurz die Einrichtungen in der 

Stadt anführen. In den Turnhhallen der öffentlichen Schulen 

waren vollständige Desinfections-Anstalten improvisirt worden, 

die meist viel besser waren als die Vorkehrungen in der Muster¬ 

anstalt des neuen allgemeinen Krankenhauses. Die Betten, 

Wäsche und Kleidungsstücke wurden vielfach privatim und dann 

meist ohne irgend welche Vorsicht dorthin geschafft, während 

die Desinfectionskolonnen diese Objecte in grosse Beutel steckten, 

die aussen mit Carbolwasser besprengt wurden; von einem wirk¬ 

lichen richtigen Transporte war wohl kaum irgendwo die Rede; 

ich selbst habe wenigstens nichts davon zu sehen bekommen. 

An Ort und Stelle wurde ein Theil der Objecte in Fässer mit 

Lysollösung getaucht, in der die Sachen einige Stunden blieben, 

während andere mit Dampf sterilisirt wurden. Das letztere ge¬ 

schah so, dass man grosse Bräubottiche einen Fuss Uber dem 

Boden mit einem Holzroste versehen hatte, auf welchen die 

Sachen zu liegen kamen. War der Bottich gefüllt, so wurde er 

mit einem Holzdeckel verschlossen, der noch mit Decken ge¬ 

dichtet wurde. Dann Hess man von einer Locomobile durch 

ein am Boden eingeführtes Schlangenrohr Dampf einströmen, 

der die Objecte von unten nach oben durch drang. Beide 

Arbeitsweisen sind der Cholera gegenüber ausreichend und 

diese improvisirten Dampfapparate arbeiteten wirklich recht 

befriedigend. 

Die Desinfectionskolonnen richteten sich in den Häusern 

nach der Lage. Die von den Kranken unmittelbar benutzten 

Bett- und Wäschestücke wurden in Beutel gepackt und nach 

den Turnhallen gebracht. Im Zimmer wurde mit Hülfe von 

Seife, Carbol-SeifenlÖsung, Carbolwasser oder Lysol eine gründ¬ 

liche Reinigung der Fussböden und Möbel vorgenommen, die 

meist viel gewissenhafter war als die Reinigung durch Dienst¬ 

mädchen. Dass auch Bilder, Spiegel, kurz jedes fassbare Object 

der Behandlung mit Carbol unterzogen wurden, lag in der In¬ 

struction der Leute. Diese Desinfection lässt sich viel ein¬ 

facher gestalten, als sie meist geübt wurde, da auch hier nur 

die nächste Umgebung der früheren Kranken oder Gestorbenen, 

also Bett, Stuhl, Fussböden zu desinficiren sind. 

Weshalb man in Hamburg das wirksamste Mittel für die 

grobe Desinfection, das Solutol (alkalisches Kresol), speciell das 

Roh-Solutol, nicht neben Lysol verwendete und die viel weniger 

brauchbare Carbolsäure noch so stark bevorzugte, ist mir nicht 

recht klar geworden. Ebenso wenig verstehe ich es allerdings, 

weshalb auch die von Berlin ausgegangenen Desinfections- 

vorscliriften die Fortschritte in der Desinfectionslehre so wenig 

beachtet haben. 

Mit Rücksicht auf die besonders häufige Verschleppung der 

Cholera durch Schiffer, vielleicht auch durch das Bilgewasser 

der Schiffe erscheint eine strenge Ueberwachung des Schiffs¬ 

verkehrs dringend geboten. Wenn sich diese Controlle im 

Rahmen einer vernüftigen Inspection bewegt und nicht in Form 

unsinniger Quaratänen gehandhabt wird, so kann sie sicher zur 

Isolirung vieler Einzelfälle führen. Dieser Ueberwachungsdicnst 

kam im Hamburger Hafen etwas spät in Gang, wurde dann 

aber mit grossem Eifer und leidlichem Erfolge durchgefUhrt. 

Nicht ebenso günstig lautet das Urtheil über die Thätigkeit der 

Desinfectionskolonnen, welche in Thätigkeit zu treten hatten, 
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wenn an Bord eines Schiffes ein Cholerakranker oder Todter 

ermittelt worden war. Es wurde in bestimmtester Weise und 

wiederholt angegeben, dass seitens einiger Desinfectionskolonneu 

das Bettstroh, welches verbrannt werden sollte, in die Elbe ge¬ 

schüttet wurde. Eine Aufklärung über diese Angaben ist bis 

jetzt nicht erfolgt. 

Die ausserhalb Hamburgs getroffenen und speciell gegen 
Hamburg gerichteten Maassnahmen waren in Deutschland und 

Oesterreich streng vom Standpunkte der contagiösen Auffas¬ 

sung getroffen. Ehe die Cholera den unerwarteten Sprung 

nach Hamburg gemacht hatte, war man nirgends als an der 

russischen Grenze auf den Einbruch wirklich ganz vorbereitet, 

ln Preussen speciell hatte man sich auf die l'eberwachung 

der Transporte der Russischen Auswanderer ausreichend ein¬ 

gerichtet und es scheint ja auch nur in einem Falle in Lands¬ 

berg zu einer von Hamburg ganz unabhängigen, direct auf 

Russland hindeutenden früheren Herdbildung gekommen zu 

sein. Erst viel später, als die Gefahr von Hamburg fast ganz 

vorbei war, kamen die nachgewiesenen Einschleppungen, be¬ 

sonders im Weichselgebiete öfters vor und zu dieser späten Zeit 

erfolgte auch trotz aller Vorsicht die Einschleppung nach Oester¬ 

reich von Polen aus. Dass man zu jener Zeit, als Hamburg so 

plötzlich überfallen wurde, sich auf die Invasion noch gar nicht recht 

eingerichtet hatte, geht auch aus jener Bemerkung Virchow’s 

hervor, nach der er Deutschland von den inficirten Theilen 

Russlands durch einen cholerafreien breiten Streifen getrennt 

hielt. Als diese Mittheilung Virchow’s durch die Presse ging, 

war ich bereits durch Herrn Bujwid im Besitze von Culturen 

aus Cholerafällen aus diesem freien Streifen, die ich gebeten 

worden war mit den Hamburger Culturen zu vergleichen. 

In der Anaahme, dass die Cholera noch fern von Deutsch¬ 

land im Osten und nur dort sei, hatte man sich in Preussen 

noch gar nicht so ernst auf die Sache vorbereitet und doch war 

die Gefahr hier viel näher als man meinte und doch kam es von 

hier aus zunächst noch zu keiner ernstlichen Epidemie. Noch 

auffallender war das Verhalten gegenüber Frankreich. In Frank¬ 

reich war in Paris und dessen Bannkreise seit April zweifellos 

Cholera, die an einigen Orten sogar sehr heftig aufgetreten 

war. In Frankreich war diese den Behörden bekannte Thatsache 

einfach verheimlicht worden unter der falschen Vorgabe, dass es 

sich um die gewönliche sommerliche Cholerine handele. Wenn 

man bedenkt, dass auf allen internationalen hygienischen und 

den speciellen Cholera-Congressen gerade die Vertreter Frank¬ 

reichs gegenüber der Einschleppung der Cholera am Mittelmeere 

auch die Vertreter der schärfsten Tonart waren und sind, dass 

gerade diese Herren stets am schärfsten gegen die englische Auf¬ 

fassung losgezogen sind und losziehen, so ist es geradezu unbegreif¬ 

lich, dass man in Frankreich das Bestehen der Cholera einfach 

verheimlicht hat. In Folge dessen war der sehr lebhafte Ver¬ 

kehr von Deutschland mit dem durchseuchten Paris ein ganz 

ungehinderter und doch kam es nirgends zu einer nachgewiesenen 

Einschleppung eines Falles, nirgends zu einer Epidemie. Keine 

Abwehr, keine Ueberwachung, keine D esinfection, keine 

Furcht und trotzdem keine Cholera! Dies alles allerdings 

auch trotzdem localistisch gedacht in Folge der grosse Trocken¬ 

heit und Hitze dieses Sommers die Bodenverhältnisse eigentlich 

der Ausbreitung der beobachtet oder unvermerkt eingeschleppten 

Cholera an vielen Orten günstig hätten sein müssen. 

Kaum war aber die Cholera unvermuthct, mit Ueberspringen 

aller Zwischenorte in Hamburg ausgebrochen, so wurde in 

Deutschland und Oesterreich an den Grenzen eine peinliche 

Ueberwachung eingeführt, die ihre Spitze ganz vorwiegend gegen 

Hamburg kehrte, die russische Grenze nur mässig berührte und 

die französischen Provenienzen ganz imbeachtet liess. Die Absper- 

No. i 

rung einzelner Orte gegen Hamburg wurde so weit getrieben, i 

Krähwinkel und ähnliche bekannte Orte ihren Rang und R 

von jetzt ab andern Städten und Dörfern überlassen müa 

Jeder aus Hamburg kommende Reisende wurde fast wie 

Verbrecher überwacht, an einzelnen Orten in Quarantäne geha 

oft in unsinniger Weise desinficirt. Nur England schützte 

in der einfachen Form der Ueberwachung und der Isolirung 

wirklichen Cholerakranken und hatte ebensowenig eine Epid 

wie Deutschland an anderen Orten. Man wird deshalb 

den Werth der gegen die Cholera getroffenen Ma 

regeln etwas weniger günstig beurtheilen und 

natürlichen Fac-toren, die in der Natur der Clio 

und ihrer Erreger selbst liegen, mehr beachten mt 

Jeder wirkliche Cholerakranke und jeder Clio 

verdächtige soll bei Land- und Wasserreisen isolirt w 

— dass kann aber ohne starke Belästigungen des Yerkeln 

8chehen. Eiue Qnarantänirung aller Reisenden au 

ficirten Orten, wie sie vielfach angestrebt wurde, ist ei 

fug uud vollständig wertlilos. Die Bahnverwaltungen * 

die Closets der Bahnwagen mit zweckentsprechenden Einrichti 

auswechselbaren, mit Torfstreu versehenen Kübeln versehe 

mit die Dejectionen etwaiger Kranker nicht auf die Geleis 

spritzt werden können. Das mit viel Zeitverlust verknüpfte ’ 

hören aller Reisenden au den Bahnhöfen, wie es in 

z. B. am Lehrter Bahnhof geübt wurde, ist ohne Zwai 

Legitimation zwecklos und mit diesem Zwang eine ganz un 

lührbare Belästigung des Verkehrs, die kaum in Russland 

bar erscheint. Einzelne zwischen den Hauptorten gelegene 

Stationen leisteten sich noch ganz besondere Maassnahme 

Unsinnigste darin wurde in Wittenberge zu Tage gefordi 

ein Desinfector mit einem Chlorkalk und Carbolwasser 

tenden Kübel und einem Pinsel herumlief, um die von H; 

kommenden Reisenden und selbst die durchgehenden Wa; 

zustreichen. Ob sich Jemand diesen Unsinn gefallen liess 

ich nicht. 

Bei der ersten Ueberstürzung nach Bekanntwerd 

Choleraausbruches in Hamburg kamen die wunderlichst 

infectionen vor. In einer preussischen Grenzstation in S 

wurden die Reisenden geräuchert, ein Verfahren, welch 

auch sonst noch Anhänger hat; ihre Kleider wurden mi 

kalk bespritzt! Fast an allen Grenzstationen wurden 

bunt durcheinander alle Utensilien der Reisenden in 

Weise oder mit Dampf desinficirt und — vernichtet. Da 

Verbrennen doch viel richtiger und sicherer. 

In erfreulicher Weise wurde hiergegen später ■ 
preussischen und österreichischen Regierung eingeschr: 

dass ich bei meiner Rückkehr schon Überall ein ven 

Maass der Desinfection vorfand. 

Jede Desinfection der Reisenden durch Räucfc 

Besprengen mit Carbolwasser oder gar Chlorkalk hat 

fallen. Nur die mit Auswurfstoffen des mensc 

Körpers besudelte Leib- und Bettwäsche ist 

inficiren. Das ist durchführbar, genügt und ka 

Störung des Verkehrs durchgeführt werden, wenn an 

treffenden Durchgangs- und Grenzstationen die nöthige 

gönnt wird oder Vorkehrungen zum sicheren Nachsch 

Sachen getroffen werden, was durch Verantwortlichms 

Organe geschehen kann. Wissen die Reisenden, dass 

vernünftigen Weise vorgegangen wird, so können sie si 

einrichten. Besonders bei dem Bäderverkehr kann e 

Vorgehen sogar nützlich wirken. Es giebt sehr vi 

die ihre Zugehörigkeit zu den besseren Kreisen der Ji 

auch dadurch zu beweisen suchen, dass sie die £ 

Wäsche möglichst lange in diesem Zustande erhalten 
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gebrauchte Wäsche aus den Bädern oder Sommerfrischen mit 

nach Hanse nehmen. Die Desinfectionen an den Grenzen haben 

mm nach dieser Hinsicht zweifellos erziehend gewirkt und waren 

dadurch indirect von Vortheil, dass sich die Reisenden all¬ 

mählich gewöhnten, weniger mit schmutziger Wäsche zu reisen. 

Die Ueberwachung des Flussverkehrs hat sich in derselben 

Weise auf die Isolirung der Kranken und die Desinfection ihrer 

Utensilien zu erstrecken. Doch kann hier die Desinfection des 

Bilgewassers der Schiffe mit Kalkmilch ohne Belästigung des 

Verkehrs sehr gut hinzugefUgt werden. 

Der Grund, weshalb in Oesterreich Hunde und Katzen aus 

infectionsverdächtigen Gegenden durch Erschiessen desinficirt 

werden sollten, ist nicht nur mir unerfindlich geblieben. Das 

österreichische Ministerium hat später auch diesen Unfug abgestellt. 

Am sonderbarsten war die Desinfection der Waaren, so dass 

wichtige Zweige des Handels ohne jeden wirklichen Grund ganz 

gelähmt wurden. Ich kenne Fälle, in denen in Säcke verpackter 

Reis und Körnerfrüchte durch Besprengungen mit Carbolwasser 

ungeniessbar oder sogar durch Dampfdesinfection in Brei ver¬ 

wandelt wurden. Nicht nur Hadern und beschmutzte leere Säcke 

wurden vom Transport ausgeschlossen oder desinficirt, sondern 

selbst solche Rohproducte, die fabrikmässig eine gründliche 

Reinigung durchgemacht haben mussten, wie Wolle, Seidenwaaren, 

Baumwolle und Juteartikel. Der Verkehr mit Gemüsen und Obst, 

Caviar etc. wurde fast aufgehoben, trotzdem wir wissen, dass 

diese Körper im rohen Zustande zum Erhalten von Cholera¬ 

bakterien ganz ungeeignet sind und erst durch das Kochen für 

dieselben geeignet werden. 

In allen diesen Punkten bedürfen die im Jahre 1892 getroffenen 

Bestimmungen einer gründlichen Revision und Einschränkung'). 

Sollen aber diese Maassnahmen bei Drohen oder Herrschen 

der Cholera durchgeführt werden, so müssen auch die Sanitäts¬ 

organe dazu in den Stand gesetzt werden. In Preussen sind 

für Militärärzte und Sanitätsbeamte längst kürzere Cholera- und 

Uebungscurse eingcfUhrt. Meine darauf gerichteten Bemühungen 

in Oesterreich sind bisher gescheitert; erhielt ich doch sogar, als 

ich vor der Cholera einen solchen Cursus ohne persönliche Ent¬ 

schädigung geben wollte, die Antwort, dass erst Mittel gegen eine 

Epidemie disponibel gemacht werden könnten, wenn die Cholera 

im Lande sei. Hoffentlich denkt man in Folge der Cholera in 

Zukunft anders und giebt den Sanitätsbeamten rechtzeitig vor den 

Epidemien die nöthigen Belehrungen über Nachweis der Infection 

und Uber Desinfection. Wichtig scheint es mir auch, dass ähn¬ 

lich, wie sich bei dem Militär in Preussen am Sitze des General- 

Commando8 ein kleines hygienisch-bakteriologisches Laboratorium 

befindet, so auch bei den Sitzen der Civilbeliörden, Oberpräsi¬ 

dien, Regierungspräsidien, Statthaltereien, wichtigen Grenz¬ 

stationen geeignete Sanitätsbeamte mit den nöthigen Instrumenten 

und Räumen ausgerüstet werden. In Deutschland hat diesmal 

das Militär unter dem für die Hygiene so verdienten General¬ 

stabsarzt v. Coler noch überall aushelfen müssen. Ohne 

diese Hülfe wräre auch nicht eine der im Verlaufe der 

Epidemie durchgeführten Maassnahmen wirklich glatt 

zur Durchführung gekommen. 

1) Die während der Correctur erschienene, vom Gesundheitsamte 

in Berlin heraasgegebene „Amtliche Denkschrift über die Choleraepidemie 

1892“ spricht sich rückhaltslos gegen die gerade von Berlin ausgegan¬ 

gene, von Koch bakteriologisch motivirte übertriebene Belästigung des 

Verkehrs aus und steht fast überall, unter Zurückweisung des manchester- 

lieben Standpunktes, auf der milderen, aber mehr leistenden Auffassung, 

die ich den angeblich bakteriologisch begründeten Uebertreibungen 

gegenüber schon vor Jahren gefordert habe. Man scheint demnach in 

erfreulicher Weise jetzt endlich wieder neben der Bakteriologie auch 

der epidemiologischen Erfahrung grösseren Werth beizumessen. 

Die in Oesterreich geplante Einführung von Sanitäts- 

Inspectoren neben den bisher bestehenden Sanitätsbeamten, 

— Bezirksärzte bez. Kreisphysiker, Statthalterei- bez. Regie- 

rungsmedicinalräthe — könnte bei der Bekämpfung der Epide¬ 

mien von grossem Werthe werden, wenn es gelingt, diesen 

Beamten einen wesentlich praktischen Wirkungskreis mit Initia¬ 

tive zu schaffen und wenn man sie nicht zu „grossen Papierherren“ 

macht, wie unsere schwarzen Landsleute in Ostafrika die deut¬ 

schen Beamten vom grünen Tische so klassisch nennen. Man 

darf dies für Oesterreich vielleicht erhoffen, nachdem ein Mini¬ 

sterialerlass für die Cholera zunächst, aber doch überhaupt 

einmal unzweideutig, die Sachlichkeit über die bureaukratische 

Schablone gestellt hat. Vielleicht entschliesst man sich der 

Sachlichkeit damit überhaupt einmal näher zu treten in einer 

von mir längst auf der Basis der Hygiene geforderten Reform 

des continentalen Sanitätswesens. 

Auch die Leistungsfähigkeit des geplanten Reichs-Seu¬ 

chengesetzes in Deutschland wird wesentlich davon abhängen, 

dass man bei der Reform von den unteren Instanzen, 

den Bezirksärzten oder Kreisphysikern ausgeht, die 

pecuniär so gestellt werden müssen, dass sie sich ganz ihrem 

Dienste ohne Nebenrücksichten widmen können, und denen die 

erforderliche Initiative zu geben ist. Während einzelne Bundes¬ 

staaten, wie Bayern, Baden, Sachsen, Württemberg, Hessen 

hierin schon recht weit sind, ist man in Preussen darin noch 

vollständig zurück. Solche grosse Ungleichmässigkeiten 

müssen der gleichwerthigen Durchführung übergeord¬ 

neter Reichs-Gesetze schwere Hindernisse bereiten, da 

diese stets functioniren müssen und nicht auf seltene Ausnahmefälle 

beschränkt werden können. Nur bei stetem Arbeiten kann es 

vermieden werden, dass Epidemien zur Durchführung diploma¬ 

tischer und politischer Gesundheitspflege missbraucht werden, 

dass Seuchengesetze zu schädlichen Ausnahmegesetzen werden, 

und es kann dann erreicht werden, dass sie zu einer öffentlichen 

Wohlfahrtseinrichtung sich gestalten. 

II. Experimente mit Cholerabakterien und die Cho¬ 

leratherapie. 

Ehe ich auf die Behandlung der Cholera eingehe, dürfte 

es angezeigt sein, die bakteriologischen Ermittelungen zu be¬ 

sprechen, die für Aetiologie und Klinik unmittelbare Bedeutung 

haben. 

Die Diagnose der Cholera ist bei der Existenz symptomato- 

logisch ähnlicher Krankheiten oft nur durch den bakteriologi¬ 

schen Nachweis der Kommabacillen zu stellen. Die Sicherheit 

und Schnelligkeit dieses Nachweises ist deshalb sehr 

wichtig. Ich verfahre stets so, dass ich aus dem zu prüfenden 

Materiale die grauen Flöckchen der Epithelfetzen entnehme und 

sie in Bouillon ein trage. Von der Bouillon erst werden die Ver¬ 

dünnungen für die Gelatine-Platten gemacht. Die Bouillon bleibt 

dann ruhig bei 37 0 im Brütofen und unter diesen Bedingungen 

bilden die Kommabacillen in der Hegel an der Oberfläche 

Schwärme, so dass man oft schon nach 8 bis 10 Stunden Cholera¬ 

bakterien mikroskopisch sicher nachweisen kann. Von hier aus 

mache ich dann in zweifelhaften Fällen noch Strichkulturen aut 

Agar-Platten, die in den Brütofen kommen und stets nach 12 

Stunden schon Wachsthum zeigen. Dieses Verfahren, welches 

sich z. Th. an das von Schottelius ermittelte, und von Gruber 

erfolgreich angewendete Verfahren anschliesst, ist sehr einfach 

und als Ergänzung stets werthvoll, trotzdem das Aussehen der 

Cnlturen in Bouillon und Agar innerhalb 24 Stunden wenig 

charakteristisch ist. Aus diesem Grunde lege ich auch stets 

noch Gelatineplatten an, in denen man bei ca. 20—22° in etwa 
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24—30 Stunden die Colonien wahrnimmt. Sämmtliche Cultur- 

medien dürfen nie amphoter reagircn, sondern sie müssen deut¬ 

liche, aber schwach alkalische Reaction zeigen; ältere Medien 

sind darauf hin stets noch einmal zu prüfen. 

Die Diagnose hängt nun vom mikroskopischen Aussehen der 

einzelnen Bakterien und vom Aussehen der Culturen in Gelatine 

ab. Ob die Kommabacillen in Bouillon Membranen bilden, 

hängt, wie ich ermittelte, von der Dauer des vorausgegangenen 

anaeroben Lebens ab; manche Kommabacillen bilden keine Mem¬ 

branen oder doch erst sehr spät. In Gelatine ist das Aussehen 

der einzelnen Colonien unter Umständen sehr verschieden und 

entspricht oft nicht dem von Koch geschilderten. Vor mehreren 

«Tahren schon hatte ich selbst, Zaeslein, Büchner und Gruber 

ermittelt, dass die Kommabacillen stark variiren, so dass die 

in unseren Laboratorien allmählich gesammelten Culturen ver¬ 

schiedener Herkunft meist Abweichungen unter einander zeigen. 

Experimentell ermittelte ich aber dann, a's ich von einem Keim 

einer charakteristischen Colonie ausging, dass man durch Varia¬ 

tion der Bedingungen diesen einen Keim so beeinflussen kann, 

dass die scliliesslichen Culturen, wenn man sie endlich wieder 

auf dieselbe Gelatine, Agar und Bouillon überträgt, unter ein¬ 

ander stark variiren, dass also kleine Abweichungen jetzt erblich 

fixirt sind. Die so von mir künstlich erhaltenen Variationen 

waren grösser als die Abweichungen der Culturen, die ich als 

spontan selbst beobachtet habe. Nur D. D. Cunningliam 

scheint eine Variation beobachtet zu haben, die vielleicht darüber 

hinausgeht. Nach der Summe dieser Beobachtungen halte ich 

es bis jetzt für die einzige bewiesene Ansicht, dass der Erreger 

der Cholera asiatica eine bestimmte Art von Mikrobien darstellt, 

die aber variationsfähig ist. 

Man muss aber nach solchen Erfahrungen daran denken, 

dass die Kommabacillen nicht jedesmal typisch nach 

Koch wachsen. In Hamburg waren in jeder meiner Culturen 

typische Colonien gewachsen, so dass die Diagnose jedesmal 

sehr leicht war; daneben fanden sich stets nur wenige atypische 

Formen. Nur in einem Falle waren die typischen Colonien in 

der Minderzahl und vorwiegend fanden sich Colonien, die ähnlich 

gewachsen waren wie die Colonien von B. subtilis oder Proteus 

oder sehr schnell gewachsene Colonien von Finkler-Prior- 

schen Kommabacillen; die weitere Cultur im Laboratorium er¬ 

wies die Identität mit den typischen Kommas. 

Solche Variationen sind nach den Versuchen beurtheilt zum 

Theil wohl Folge der Besonderheiten des Nährbodens, der im 

lebenden Organismus wohl auch mehr variirt, als man meist an¬ 

nimmt. Zur richtigen Beurtheilung dieses Verhältnisses will ich 

noch anführen, dass nach meiner naturwissenschaftlichen Auf¬ 

fassung die Bakterien nicht im strengen Sinne die Ursache, son¬ 

dern die Erreger der Krankheit sind, d. h. dass sie durch Ucber- 

tragung bestimmter Bewegungen vorhandene Energie auslüsen. 

Diese Energie, die die wahre innere Ursache dastellt, ist vor¬ 

handen in Form todten oder lebenden, labilen Nährmaterials. 

In diesem scharf definirten Sinne muss also das Nährmaterial 

entscheiden, was auf den bakteriellen Anstoss hin erfolgt. In 

diesem Sinne bestimmt das Nährmaterial die Virulenz und Giftig¬ 

keit von Parasiten. Bei ungeeignetem Nährmaterial kann wegen 

anders gearteter Energieauslösung die Giftbildung nicht eintreten 

und die Parasiten hören damit auf Giftbildner, virulent und 

schliesslich sogar infectiös zu sein, sobald sie sich den neuen, 

für Giftbildung chemisch ungeeigneten Verhältnissen angepasst 

haben. 

Wie die Energie ein und desselben Pulvers durch den Funken 

der Lunte, des Feuersteins, durch einen electrischen Funken oder 

durch labile chemische Körper ausgelöst werden kann, so kann 

auch dieselbe Energie des Nährmaterials durch verschiedene 

Bakterien ausgelöst werden. Dies zeigt sich in der Bil 

symptoraatologisch ähnlicher Krankheiten unter dem Anstosse 

schiedener Bakterien. Ausser den Koch’schen Kommas w 

ähnlich das B. coli commume — den ersten choleraälml 

Fall dieser Art mit typischem Reisswasserstuhl habe ich i 

vor mehreren Jahren beschrieben —, vielleicht die Finl 

Prior’schen Kommabacillen, eine kürzlich beschriebene Sti 

kokkenart und gelegentlich vielleicht noch andere, bishe 

bekannte Bakterien. 

Auch in Hamburg beobachtete ich oft, dass die Ko 

bacillen im Darm auffallend plump und wenig gekrümmt \ 

im Vergleiche zu denselben Bakterien, wenn sie aus den Cu 

untersucht wurden. Nur die ganz jungen Bakterien i 

Bouillon zeigen oft dasselbe plumpe Aussehen, welches 

auch an anaerob cultivirten Kommbacillen findet. Es dürft 

dabei wohl um eine Anpassung an die SauerstoffbeschrS 

im Darme handeln. 

In einem sicheren Cholerafalle gelang es mir einij; 

nicht, aus dem Stuhl Kommabacillen zu cultiviren, trotzd 

mikroskopisch nachweisbar waren. Aus ähnlichen Fällen k 

unter Umständen Schwierigkeiten für den Nachwe 

ersten Fälle entstehen. Dieser Fall veranlasste mich 

Mal bei Sectionen Culturen aus verschiedenen Abschnitt 

Darmes zu machen. Dabei ergab sich, dass im Die 

stets ein massenhaftes Absterben der im Dün 

reichlich vorhandenen Kommabacillen stattgei 

hatte. Bei Darstellung des Choleragiftes ergab sich desg 

dass im Stuhl viel weniger Gift vorhanden war 

Dünndarm-Inhalt. Die saure Reaction des Dickdamv 

wohl der Grund für das Absterben der Kommabacillen 

das Binden und Unschädlichmachen des Giftes sein. 

Bei starker Diarrhoe, wie sie die Regel ist, passir« 

dings viele Keime im lebensfähigen Zustande den Dickd: 

erscheinen im Stuhl; ob die Virulenz eines Theiles dies 

terien gelitten hatte, vermochte ich damals nicht fest] 

Auf jeden Fall gelangen genügend viele virulente 

im Stuhl nach aussen. Andererseits ist nicht zu ve 

dass in dieser Beobachtung eine theilweise Rehabilitii 

Grundgedankens der Pettenkofer'schen Auffassung li 

In dieser Beobachtung liegt auch eine Erklärung fiii 

fallende Verhalten, dass man im Stuhl leichter Fälle von 

Cholera-Diarrhoe meist mehr Kommabacillen findet als 

ganz acuter schwerer Fälle, die ohne heftige Diarrhöen 

Stunden tödtlich verlaufen. Die Schwere des Ein2 

ist keine Garantie für das nach aussen Entsen 

virulenten Kommabacillen; ein leichter Fall 

dieser Hinsicht für die Umgebung gefährlic 

— vorausgesetzt, dass und soweit die Contagion, die 

bare Uebertragung auf Gesunde das Entscheidende ist 

Im Stuhl habe ich in einem Falle noch am 14. E 

tage entwicklungsfähige Kommabacillen nachgewiesen 

aber der äusserste Termin ist, ist mir zweifelhaft. 

Die Schwere oder Leichtigkeit der Einzel fälle h 

nur von der Disposition in der Richtung ab, dass Ube 

Infection erfolgt ist. 

Ich habe schon angegeben, dass die Disposition 

päer, an Cholera zu erkranken, eine geringe ist. Wo 

die Infection erfolgreich war und die natürlichen l 

der Infection spontan oder mit Kunsthülfe Uberwund 

wie in den am eigenen Körper angestellten Vers 

Pettenkofer und Emmerich, ist dadurch das 

noch keineswegs bestimmt oder a priori ein schlecht 

krankimg nicht nothwendig eine schwere. Von der 

Infection bis zu den leichten Diarrhöen und his z 
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acuten Vergiftungsfallen giebt es alle möglichen Uebergänge. 

Das Eintreten der Diarrhoe beweist nichts weiter, als dass die 

Kommabacillen in den Dünndarm gelangten und sich dort ver¬ 

mehrten. Durch die Diarrhoe vermag aber der Organismus 

selbst sich der im Darm vorhandenen Bacillen und eines Theiles 

des durch dieselben im Darm gebildeten Giftes zu entledigen. 

Ein Theil des Giftes wird stets resorbirt, aber auch diesem Gifte 

gegenüber verhalten sich die einzelnen Individuen sehr verschie¬ 

den und einzelne scheinen selbst grosse Mengen Choleragift auch 

nach der Resorption noch anderweitig, z. B. durch die Nieren, 

ausscheiden oder binden und paralysiren zu können. Zum Zu¬ 

standekommen der schweren Fülle gehört unbedingt 

noch eine weitere Disposition gegenüber dem bereits 

resorbirten Gifte. Diese Auffassung wird durch die klini¬ 

schen Beobachtungen am kranken Menschen ebenso wie durch 

die Thierversuche zu einer zwingenden. Wenn die Infection 

und Vermehrung im Darm eingetreten ist, kommt jede örtliche 

und zeitliche Disposition zu spät und nur glückliche individuelle 

Anlagen gegenüber der Vergiftungsgefahr können noch helfen 

und den Uebergang der leichten Cholera in eine schwere Form 

verhüten. Wo keine individuelle Disposition vorhanden ist, be¬ 

wirkt auch die Infection, selbst bei nachgewiesener örtlicher Dis¬ 

position, keine Cholera, wie jenes Kind beweist, welches in Ham¬ 

burg zur Zeit einer Epidemie, also bei sicher vorhandener ört¬ 

licher und zeitlicher Disposition, die Dejecte! seines Vaters ver¬ 

zehrte und doch nicht erkrankte. Es hatte die Dejecte für 

Welgen gehalten — das ist der ortsübliche Name für Graupen¬ 

suppe, während man an andern Orten die Stühle mit Reiswasser 

oder Mehlsuppe verglichen hat — und in diesen Dejecten, bei 

einem derartigen Aussehen derselben, wahrscheinlich grosse 

Mengen Kommabacillen mit den die Infection begünstigenden 

Toxinen zusammen genossen. Dieser Fall zeigt neben anderem 

allerdings auch noch die geringe Contagiosität der Kommabacillen. 

Die bisherigen Versuche, das Choleragift zu isoliren, be¬ 

durften der Ergänzung durch Versuche an Kranken. Ich be¬ 

nutzte zu diesen Versuchen nur typische Reiswasserstühle und 

analogen Darminhalt. In einigen Fällen wurde das Material 

unverändert, in anderen nur der flüssige Theil, nach vorausgegan¬ 

gener Filtration durch Fliesspapier, in Alkohol eingetragen, mit 

Wasser oder 0,5 pro mille Kalihydratlösung oder mit einer Lö¬ 

sung von 0,5 proc. Kochsalz -f- 0,05 proc. Kaliumhydrat aufge¬ 

nommen, wieder ausgefällt und gereinigt, der Niederschlag sorg¬ 

fältig von Alkohol befreit und dann endgültig mit der obigen 

alkalischen Kochsalzlösung in Lösung gebracht. In Hamburg 

konnten bei der geringen Zahl von Versuchsthieren, die ich mir 

verschaffen konnte, nur die Vorversuche gemacht werden, die 

darauf ausgingen, die Existenz des Giftes festzustellen und die 

ungefähren Grenzen zu ermitteln. Nachdem dies geschehen war, 

wurde das Material für die weiteren Versuche nach zwei Me¬ 

thoden, die vorher ermittelt waren, conservirt und in Prag 

weiter verarbeitet. 

Der Darminhalt und Stuhl enthält bei Cholera wenig in 

Wasser lösliche Eiweisskörper vom Charakter der Albumosen 

und Peptone und die vorhandenen derartigen Körper sind zum 

Theil Resultate der durchaus nicht ganz aufgehobenen Darm¬ 

verdauung und nur zum Theil Resultate der Lebensthätigkeit 

der Kommabacillen im Darm. Leider können wir beide Gruppen 

chemisch nicht trennen und nur aus der biologischen Wirkung, 

d. h. der Giftigkeit auf die Herkunft schliessen. Die quantitative 

Bearbeitung ist damit ganz unmöglich gemacht und man ist 

auf Schätzungen angewiesen. Die Giftigkeit des Choleragiftes 

dürfte entschieden grösser sein, als sie oft zu sein scheint, weil 

die Menge des Giftes nur einen Theil der analogen chemischen 

Körper bildet, die zusammen ausgefällt und wieder gelöst wer¬ 

den. In den Fällen, in denen eine relative Reinigung vorlag, 

entsprachen die chemischen Reactionen denen des Peptons; die 

in Wasser nicht löslichen Eiweisskörper waren nicht giftig. 

Hiernach muss ich das Choleragift als ein Pepton ansprechen, 

welches durch den Anstoss der Kommabacillen bei Luftabschluss 

im Darm aus genuinen Eiweisskörpern abgespalten wird. Auf 

Thiere übertragen wirkt das Gift bei Meerschweinchen der¬ 

art, dass die Thiere 1 bis 2 Stunden ganz reactionslos blei¬ 

ben, dann fangen sie an traurig und schwach zu werden, unter 

Auftreten von Krämpfen tritt schliesslich totale Lähmung ein? 

einige Male traten auffallende dyspnoetische Erscheinungen und 

Cyanose vor der Lähmung ein, während diese Erscheinungen 

bisweilen nur geringfügig waren, aber nie ganz fehlten. Unge¬ 

fähr von der zweiten Stunde an sinkt die Temperatur, z. B. In- 

jection 11h bei 38,8°; 12h 37,1°; 12,30h 36,4“; 2,30h 35,8"; 

3 h 35°; 4 h 34,1°; 5 h 34,80; 0,30 h 32,9°; 7 h 31°; 7,30 h 

29,8° -f. 

Das Gift bewirkte bei Meerschweinchen bei intraperitonealer 

Injection den Tod in 4 bis 12 bis höchstens 18 Stunden. Einige 

Thiere erholten sich. Die intravenöse Einspritzung des Giftes 

bei Kaninchen und Hunden verlief ähnlich unter allmählichem 

Herabgehen der Temperatur. Nach diesen Versuchen beurtheilt 

muss ein Theil des Giftes, welches im Darminhalte vorhanden 

ist, nicht im Stuhl erscheinen, da die Isolirung des Giftes aus 

Stuhl relativ viel mehr Material erfordert resp. bei gleichem 

Material weniger Gift aus den Dejecten isolirbar ist. Der 

Grund dürfte darin liegen, dass ein Theil des im Darm ge¬ 

bildeten Giftes resorbirt, ein anderer Theil aber mit 

dem Stuhl ausgeschieden und durch die Säuren des 

Dickdarms gebunden wird. 

Dass das Gift wirklich resorbirt wird, dafür spricht ent¬ 

scheidend die Thatsache, dass ich das Gift aus dem ersten 

spärlichen Urin nach vorausgegangener Anurie ebenfalls iso¬ 

liren konnte. Die ersten Urinversuche waren negativ, erst als 

der Urin von mehreren Kranken zusammen verarbeitet wurde, 

erhielten wir die ersten positiven Resultate, die uns später 

leiteten; aber auch von einzelnen Kranken genügt bisweilen der 

Urin zur Erzielung positiver Resultate. 

Die dem Choleragifte erlegenen Thiere zeigen dieselben Er¬ 

scheinungen wie die mit dem aus Culturen dargestellten Gifte ge¬ 

impften Thiere und ähnliche wie die der Cholera erlegenen 

Menschen. Bei Injection ins Peritoneum sind die vorliegenden 

Darmschlingen in mehr oder weniger grosser Ausdehnung diffus 

rosa gefärbt, ähnlich auch das Peritoneum selbst; man findet 

vielfache Hämorrhagien, letztere bisweilen auch am Pericard. 

In der Leber findet man öfters Zellnecrosen und ganz regel¬ 

mässig sind die Nierenepithelien getrübt und in verschiedenen 

Stadien der Necrose; sehr selten sind auch die Glomeruli ange¬ 

griffen. 

Diese Befnnde gestatten auch in der Frage der Deutung 

der Cholera-Niere Stellung zu nehmen. Neuerdings wollen 

Gruber und Leyden die Nierenaffection beim Menschen nur 

aus den Wasserverlusten erklären; Leyden stutzt sich dabei 

besonders sowohl auf die vorliegende Affection der Nieren¬ 

epithelien, als darauf, dass die Glomeruli in der Regel, aber wie 

ich schon früher angegeben habe, nicht stets frei sind. Was 

wir bisher Uber septische Nephritis wissen, ist viel zu wenig, 

um daraus schliessen zu können, dass toxische Processe bakte¬ 

rieller Provenienz stets in den Glomerulis localisirt sein müssen, 

dass solche Toxine die Epithelien nicht befallen können. Klebs 

hat schon auf eine Ausnahme hingewiesen und meine Versuche mit 

dem Choleragifte selbst beweisen direkt, dass dieses Gift auch 

ohne Wasserverluste die Nierenepithelien zur trüben 

Schwellung und Necrose bringt. 

8* 
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Mit den Wasserverlusten ist auch schlechterdings die kli¬ 

nische Beobachtung unvereinbar, dass Diarrhöen mit sehr starkem 

Wasserverluste, wie die Cholera nostras, aber auch die profusen 

leichteren Choleradiarrhöen die Nieren nicht afficiren, während 

sich umgekehrt bei den ganz schweren acuten Cholerafällen, in 

denen es zu keinem, oder zu keinem grossen Wasserverluste ge¬ 

kommen ist, stets sehr schwere Nephritis zeigt. Ohne die Be¬ 

deutung der Wasserverluste für die Erschwerung der Nieren¬ 

function und damit für die Erkrankung der Nierenepithelien zu ver¬ 

kennen, darf man wohl ruhig behaupten, dass das so auffallend 

häufige, dem Wasserverluste nicht parallel gehende, bei der Cholera 

geradezu charakteristische Befallensein der Niere ein etwas ist, 

was sicli bei der Cholera specifisch hinzuaddirt, dem Wasser¬ 

verluste übergeordnet ist und seine Erklärung nur in der gleich¬ 

zeitigen specifischen Giftwirkung auf die Nieren findet. 

Auch die bei den Sectionen beobachteten Nierenveränderungen 

stehen nach ihrer Schwere in keinem Parallelismus mit der 

Schnelligkeit und Reichlichkeit des Wiedereintrittes der Urin¬ 

absonderung; bei sehr reichlicher Urinsecretion kann man oft 

sehr schwere Nierenveränderungen beobachten und bei gauz 

sistirter Urinsecretion relativ geringfügige Grade der Nieren- 

affection. Ich führe dies an, weil ich nach den bisherigen Ver¬ 

öffentlichungen nicht gefunden habe, dass dieses Verhalten ver¬ 

merkt worden ist. Die prognostische Bedeutung des Wieder¬ 

eintrittes der Urinsecretion wird dadurch vielfach eine andere 

und nicht nothwendig eine günstige, worüber mich auch einige 

Krankenfälle leider belehrten. 

In neuerer Zeit scheint man wieder vielfach die Bedeutung 

der Wasserverluste zu überschätzen und doch würde ein Ver¬ 

gleich mit der Cholera nostras schon zwingen müssen, davor zu 

warnen. Gerade die acuten Fälle zeigen das typische Bild einer 

schweren Vergiftung. Der Puls ist klein, beschleunigt, die Ath- 

mung ganz oberflächlich und schnell, die Haut hat eine graue, 

cyanotische Farbe, die Augen sind eingesunken, die Lider sind 

halb geöffnet, in Folge dessen fehlt Conjunctivitis wohl nie, die 

Pupille wird nach oben gestellt; in vielen Muskelgruppen treten 

Convulsionen ein; es besteht Präcordialangst. Bei den schweren 

Fällen sind diese reinen Vergiftungserscheinungen deutlich aus¬ 

gesprochen, ehe Symptome auftreten, die auch auf Wasserver¬ 

luste bezogen werden können, wie Stehenbleiben der Hautfalten, 

Einsinken der Orbitalgegend, heisere Stimme. Gegen Ende 

fehlen diese Symptome allerdings nie und sie sind bisweilen 

schon früh vorhanden, gehen aber nie den Wasserverlusten ganz 

parallel und sicher gehen ihnen die reinen Vergiftungs. 

Symptome voraus. Die Zeichen der Herzschwäche, die zum 

Theil wohl auf unmittelbare Vergiftung der Muskulatur zu be¬ 

ziehen sind, da ich wenigstens einige Mal Trübungen der Herz¬ 

muskulatur gefunden habe, dann die auf Vergiftung der Vaso¬ 

motoren zu beziehende Blutstagnation mit ihrer Folge, der 

Pulslosigkeit, sind in den schwersten Fällen vorhanden ehe die 

Wasserverluste des Blutes in Betracht kommen. Wäh¬ 

rend die Affection der Ilerzmuskulatur beweist, dass das resor- 

birte und im Blute kreisende Choleragift lebensfähige Proto¬ 

plasten vernichten kann, ist es schwerer, sich die Wirkung auf 

die Gefässnerven unzweideutig vorzustellen; vielleicht gestatten 

die Experimente, diese Frage genauer zu beantworten. Aber sicher 

besteht ein Einfluss auf die Vasomotoren, ehe der 

Wasserverlust für das Blut und das Gefässsystem in 

Betracht kommt. In dieser Hinsicht hatte H. Kühne schon 

darauf hingewiesen, dass bei dem geschundenen, allen Insulten 

ausgesetzten Darme shockartige Erscheinungen des Nervensystems 

anzunehmen sind und vor Kühne hatte Axmann schon die 

Symptome als reflectorisch von einerBetheiligung der Darmganglien 

abhängig hingestellt. Ob aber diese Ganglien direct von dem 

necrotischen Processe der Darmschleimhaut getroffen 1 

oder von dem im Darme resorbirten Gifte, blieb unklar, 

diese Ueberlegungen zeigen immerhin, dass auch seit 

Gefässsystems regelmässig Symptome klinisch deutlich s 

auf directe oder reflectorisch vermittelte Vergiftung der I 

hinweisen und die vorhanden sind, ehe Erscheinung! 

Wasserverlustes auftreten, die also dem schwai 

Wasserverluste übergeordnet sind. Oie Schwere des FaV 
der Vergiftung, nicht dem Wasserverluste parallel. Ic! 
schätze deshalb symptomatisch natürlich die Bedeuti 

Wasserverlustes nicht, besonders auch, weil man hier tl 

tisch anknüpfen kann. 

Sicher wird bei Cholera asiatica im Darme bei dei 
Stoffverhältnissen des Darms, also bei starker, bis zu Ana 
gehenden Luftbeschränkung aus dem activen, genuinen 
ein eiweissartiges Gift, ein Pepton als specifisches Gift d 
Lebensthätigkeit der Cholerabakterien, d. h als Stoffwei 
duct gebildet. 

Die Gift Wirkung der todten, abgestorbenen Komm 

hat mit der specifischen Intoxication der Cholera nichts 

wie ich schon früher gegen R. Pfeiffer ermittelt habe, 

es neuerdings auch Gruber nachgewiesen hat. Die« 

plasmawirkung der todten Kommabacillen steht nach u 

recten Versuchen in Beziehung zu der Möglichkeit dei 

impfung gegen Cholera. Anders ist es natürlich, wenn n 

ob die etwaige Resorption dieser Art von Giften nicht 

die Gefahr für den an Cholera erkrankten Organismus 

kann. Gross dürfte diese Gefahr nicht sein, da die 

bacillen erst im Dickdarm massenhaft absterben, wem 

bereits auf dem Wege aus dem Körper befinden. 

Trotz der Transsudation erfolgt die Resorption d 

liehen Choleragiftes aber bereits im Dünndarm, der { 

Folge seiner Eutblössung von dem gegen diese Art voi 

schützenden Epithel zur Resorption von eiweissartig' 

von Peptonen besonders geeignet ist. 

In Folge der Fähigkeit der Anaerobiose verir 

Cholerabakterien auch wie ächte Anaöroben in das Ge 

zudringen. Regelmässig geschieht dies in mehr ode 

grosser Ausdehnung in der Darraschleimhaut selbst, 

deren Epithel durch das Toxin necrotisirt und a 

ist; ich habe die Kommabacillen bis in die Muscularis 

können. 

Dass in die von der Cholera geschwächten Oj 

Gewebe vom Darm aus auch andere Bakterien eindr 

neuerdings Rekowski festgestellt. Doch scheint es 

grössten Theil um postmortale Erscheinungen zu har 

Theil liegen wohl Erscheinungen vor, die in das ( 

Nachkrankheiten fallen, also vielleicht den Beginn 

nannten Choleratyphoid anzeigen. Nur zum alle 

Theil dürfte es sich um Mischinfectionen handeln, s 

der Cholera aufmerksam gemacht zu haben, immerh1 

dienst ist, welches Rekowski zukommt. 

Die Anaerobiose der Cholerabakterien im Dan 

naher Beziehung zur Frage der Contagiosität und Nie 

sität der Cholera. Seit 1885 habe ich gegenüber der 

Contagiosität wiederholt geltend gemacht, dass die 

und einwandfreieste Thatsache der Bakteriologie 

der Saprophytismus der Koramabacillen ist, 

Fähigkeit, ausserhalb des lebenden Kör 

todten Substraten zu vegetiren und die A 

halten. Saprophyten dieser Art zeigen stets diese 

Abhängigkeit von der Zeit, die wir als wichtigs 

mässigkeit über die zeitliche Verbreitung 

r lera aus der Epidemiologie kennen. 
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Dieser Parallelismus der bakteriologischen und epidemiologi¬ 

schen Thatsacben ist gesetzmässig und damit allein wird die 

Ansicht von der Contagiosität der Cholera unhaltbar, im schroffen 

Gegensätze zu den eigentlichen contagiüsen Krankheiten ist die 

Cholera abhängig von der Jahreszeit und ihre Höhe fällt 

bei uns in die warme Jahreszeit. 

(Schluss folgt.) 

IV. Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit 
Von 

Dr. Hans Kehr-Halberstadt. 

(Fortsetzung.) 

X. Fall. Frau Sch., 46j., aus Halberstadt. Von Herrn Dr. 
Crohn-Halberstadt zur Operation überwiesen. Aufgenommen am 
10. X. 1892. Die Frau leidet schon seit 26 Jahren an Magenkrämpfen. 
Vor 7 Jahren bekam sie Schmerzen in der Gallenblasengegend, von 
1886 bis 1890 einmal jedes Jahr einen heftigen Kolikanfall. Im Jahre 
1891 traten 6 Anfälle auf, im Jahre 1892 8. Icterus ist nie beobachtet 
worden. In der anfallfreien Zeit klagte die Pat. über Magendrücken, 
geringen Appetit und Unlust zur Arbeit. Im Jahre 1891 war sie 
mehrere Wochen in meiner Klinik zur Beobachtung. Der Unter¬ 
suchungsbefund war damals ein vollständig negativer: die Leber war 
weder vergrössert, noch liess sich von der Gallenblase etwas nachweisen. 
Am 8. XII. trat wieder ein heftiger Anfall ein. Die Pat., welche „die 
Plage satt hatte“, suchte sofort meine Klinik auf und bat mich dringend 
um die Operation. Die Untersuchung ergab wiederum ein negatives 
Resultat. Operation am 10. XII. 1892. Längsschnitt im rechten 
RectuB abdomlnis. Leber nicht vergrössert. Die Gallenblase liegt sehr 
versteckt, ca. 4 cm oberhalb des unteren Leberrandes. Ich versuchte 
das RiedeTsche Verfahren, die Wunde wurde dabei aber so tief — 
die Pat. hatte einen starken Panniculus adiposus —, dass ich befürch¬ 
tete, bei der späteren Eröffnung der Gallenblase dieselbe nicht mehr 
zu treffen. Ich schnitt deshalb die Gallenblase sofort auf und entleerte 
ca. 50 Steine, darunter einen wallnussgrossen. Galle floss sofort. 
Operationsdauer 1 ’/, Stunde. Der Verlauf wurde durch häufiges Er¬ 
brechen geBtört, am 8. Tage geringes Fieber, 88,5; das Erbrechen hat 
nachgelassen, Blähungen waren abgegangen, der Leib weich und nicht 
schmerzhaft, am 4. Tage Verbandwechsel. Die Gallenblasennabt hat 
im unteren Winkel nicht gehalten, hier lag Darm in der Wunde. Der¬ 
selbe wurde vorsichtig reponirt und durch einen Tampon zurückge¬ 
halten. In die Gallenblase wurde wieder ein dickes Drain eingeführt. 
Der spätere Verlauf war fieberfrei, bei den folgenden Verbänden 
wurden noch mehrere Steine entfernt, das Colon verschwand immer 
mehr in der Tiefe von Granulationen bedeckt, die Gallenblasenflstel 
war schon nach 4 Wochen vollständig geschlossen. Pat. hat zur Zeit 
noch geringe Beschwerden, welche wahrscheinlich auf die Adhäsionen 
um das Colon herum zu beziehen sind. 

Ick habe in diesem Falle operirt, obwohl die Untersuchung 

weder eine Lebervergrösserung noch einen Gallenblasentumor 

constatirte. Auch war niemals Icterus dagewesen; die Be¬ 

schwerden indess, welche die Pat. angab, waren derartig, dass 

es sich kaum um etwas anderes als um Gallensteine handeln 

konnte. Die Operation hat ergeben, dass selbst die gründlichste 

Untersuchung zur Stellung der Diagnose nichts beitragen konnte. 

Die Gallenblase lag hoch oben unter der Leber und sie ent¬ 

hielt neben vielen kleinen Steinen einen so grossen, dass es 

unmöglich war, denselben in den Cysticus und durch den Chole- 

dochus hindurch in den Darm zu treiben. Die Frau hätte eben 

ihre Schmerzen behalten, wenn nicht die Hand des Chirurgen 

die Steine entfernt hätte. 

Es thut mir leid, in diesem Falle die Vorschriften Riedel’s 

nicht stricte befolgt zu haben, denn ich glaube, dass dann die 

Naht an der Gallenblase besser gehalten hätte. Auf jeden Fall 

werde ich in Zukunft bei solch’ versteckten Gallenblasen stets 

zweizeitig operiren. Man mag gegen die zweizeitige Methode 

einwenden, was man will, sie bleibt die ungefährlichste Me¬ 

thode und man kommt mit ihr, wenn auch langsam, so doch 

sicher zum erwünschten Ziele. 

XI. Fall. Frau 8., 87j., aus Ströbeck, von Herrn Dr. Gräving- 
boff-Ströbeck zur Operation überwiesen. Aufgenommen am 8. XI. 1892. 
Am 8. XI. 1892 wurde ich zur Gonsultation nach Ströbeck gerufen zu 
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einer Frau, welche seit 5 Tagen an heftigen Gallensteinkoliken litt. 
Die Gallenblasongegend war ausserordentlich schmerzhaft, Icterus im 
massigen Grade vorhanden. Stuhlgang war seit 5 Tagen nicht da¬ 
gewesen. Die Anamnese ergab, dass die Pat. seit 3 Jahren an häufig 
wiederkehrenden Koliken litt, wobei stets Icterus aufirat. Ein Stein ist 
nie im Stuhlgang gefunden worden. Diesmal waren die Schmerzen so 
arg, dass grosse Dosen Morphium nichts nützten. Die Frau bat drin¬ 
gend um eine Operation, die Schmerzen seien so nnerträglich, dass sie 
lieber sterben wolle, als noch einmal einen solchen Anfall durchmachen 
zu müssen. „Das Kinderkriegen sei dagegen Spielerei“, meinte sie. 
Ich liess die Frau, nachdem sie gehörig Morphium bekommen hatte, in 
meine Klinik überführen und beobachtete sie die nächsten Tage. Der 
Icterus und die Schmerzen Hessen etwas nach, aber im Stuhlgang, 
welcher nach 01. Ricini sehr reichlich erfolgte, war kein Stein zu finden. 
Ich habe jede Entleerung wochenlang selbst sehr sorgfältig nachgesehen 
und weder vor der Operation noch nach der Operation einen Stein finden 
können. Am 12. XI. eröffnete ich die Bauchhöhle im rechten Rectus 
abdominis, fand die Gallenblase prall gefüllt, löste einige Verwachsungen 
mit dem Netz, entfernte 80 mittelgrosse Steine und nähte die Gallen¬ 
blase ein. Der Verlauf war fieberfrei, am 8. Tage erfolgte der erste 
Verbandwechsel, am 12. Tage stand die Pat. auf und verliess 4 Wochen 
nach der Operation meine Klinik. Die Gallensecretion war anfangs sehr 
minim, wurde in der 3.-4. Woche reichlicher, in der 5. spärlicher und 
ist jetzt sehr gering. Die Gallenflstel ist noch nicht geschlossen, ich 
glaube bestimmt, dass das in 10—14 Tagen der Fall sein wird. Pat. 
ist ohne Schmerzen, hat vorzüglichen Appetit etc. 

Riedel hat in seinem vorzüglichen Buche: „Erfahrungen 

Uber die Gallensteinkrankheit mit und ohne Icterus“, einem 

Buche, das jeder Arzt lesen sollte, auf p. 29—36 sich ein¬ 

gehend über die Entstehung der Gallensteinkolik und des Icterus 

ausgesprochen. Jeder Chirurg, der viele Gallensteinoperationen 

macht, muss die trefflichen Auseinandersetzungen und guten 

Beobachtungen Riedel’s als richtig anerkennen. Es ist gar 

keine Frage: die meisten Gallensteinkoliken beruhen nicht dar¬ 

auf, dass Steine, durch den Choledochus wandernd, sich ein- 

klemmen, sondern sie werden durch entzündliche Processe in 

der Gallenblase selbst bedingt. Der Icterus, welcher bei der 

Cholelithiasis so oft beobachtet wird, ist nicht immer ein „reell 

lithogener“, durch Einklemmung von Steinen im Choledochus 

hervorgerufen, sondern er entsteht viel häufiger dadurch, dass 

der entzündliche Process in der Gallenblase sich auf den 

Cysticus und Choledochus fortpflanzt, — die aufgelockerte 

Schleimhaut wird zum Hinderniss für die Galle, es handelt sich 

um die Form des „entzündlichen Icterus“. Ich selbst kann 

durch mehrere Fälle — auch durch diesen — die Richtigkeit 

der Beobachtungen Riedel’s feststellen. 

Die Frau bekam Anfang November Gallensteinkoliken and mässigen 
Icterus. Ich habe 4 Wochen lang genau jede Stuhlentleerung unter¬ 
sucht und es ist ausgeschlossen, dass ich einen Stein übersehen hätte. 
Bei der Operation wurde eine mit Steinen vollgestopfte Gallenblase an¬ 
getroffen, der Choledochus war frei, die Schleimhaut der Gallenblase 
ausserordentlich aufgelockert und entzündet. Die Gallensteinkoliken, 
die in diesem Falle ca. 6 Tage anhielten, sind ganz gewiss nicht durch 
Einklemmung von Steinen im Choledochus bedingt worden, sondern 
waren die Folge eines entzündlichen Vorganges in der Gallenblase. 
Der Icterus war nur mässig, vorübergehend, die Gallensecretion nach 
der Operation sehr minim, weil der Cysticus noch zugeschwollen war. 
Der erste Verband lag 8 Tage, ohne dass Galle durchfloss, dann wurde 
die Absonderung profuser (weil der Cysticus abschwoli), um mit dem 
Kleinerwerden der Fistelöffnung wieder geringer zu werden. 

Dass in solchen Fällen das Offenbleiben der Gallenblasen¬ 

fistel anf einige Wochen nur von Vortheil sein kann, ist auch 

meine Meinung (vergl. in dem Riedel’schen Buche p. 82). Nur 

die Cholecystostomie kommt in solchen Fällen als Operations¬ 

methode in Betracht. 

XII. Fall. Frau L., 40j., aus nalberstadt. Aufgenommen am 
18. V. 1892. Die sehr elende Frau ist seit ca. 20 Jahren fortwährend 
leidend. Mit dem 18. Lebensjahre bekam sie Magenkrämpfe, angeblich 
mit Bluterbrechen. Die Magenkrämpfe wiederholten sich jährlich zu 
öfteren Malen, der Appetit schwand vollständig, es stellten sich 
Schmerzen im Kreuz und in der rechten Seite ein. Icterus trat nie 
auf, in den letzten Jahren nahmen die Koliken überhand; sobald die 
Frau etwas schwer Verdauliches zu sich nahm, bekam sie heftiges 
Magendrücken und langdauerndes Erbrechen. Ihrem Haushalt konnte 
sie in der letzten Zeit nicht mehr vorstehen. Die Untersuchung der 
sehr mageren Frau ergab, dass der rechte Leberlappen zum Riedel- 
sehen Fortsatz ausgezogen war, die Gallenblase wurde nicht gefühlt, 
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die Incision am 20 V. 1892 bestätigte die Anwesenheit des Riedel - 
sehen Fortsatzes, darunter lag etwas versteckt die mit Steinen ange¬ 
füllte Gallenblase, welche mit dem Nelz durch leicht zu lösende Ad¬ 
häsionen verwachsen war. Es wurde die zweizeitige Operation be¬ 
schlossen und nach einem fieberfreien Verlauf 10 Tage später, am 
28. V. 1892 die Gallenblase eröffnet und 10 Steine entfernt. Es floss 
eine schleimige Flüssigkeit aus der Gallenblase ans. 14 Tage lang war 
die Frau ohne Beschwerden, dann bekam sie wieder Schmerzen, häu¬ 
figes Erbrechen, so dass ich die Fistel, aus welcher übrigens nie Galle 
geflossen war, mit Laminaria erweiterte. Ich entfernte 2 Steine und 
hatte nun die Freude, dass die Frau wieder schmerzfrei war, sich er¬ 
holte und guten Appetit bekam. Aber immer floss noch keine Galle, 
ein Beweis, dass der Cysticus verlegt war. Er war entweder durch 
einen Stein verschlossen, oder die Schleimhaut war noch sehr verdickt, 
oder er war obliterirt; mit der Sonde stiess ich nirgends auf einen 
Stein. Nach sehr vielen Untersuchungen fühlte ich endlich ganz in der 
Tiefe ein Concrement und habe nun alle möglichen Manipulationen vor¬ 
genommen, um desselben habhaft zu werden; mit Löffeln, mit Korn¬ 
zangen, mit extra angefertigten Instrumenten kam ich nicht zum Ziel, 
selbst die Anschaffung des Riedel'sehen Gallensteinfäogers blieb ohne 
Erfolg. Der Stein lag so tief und so fest, dass ich zwar ihn erreichte, 
aber ihn zu entfernen war mir unmöglich. Die Beschwerden, welche 
die Frau wieder in ausserordentlichem Maasse hatte, bestimmten mich, 
von der gewöhnlichen Methode des Abwartens, bis der Cysticus abge¬ 
schwollen war, abzustehen und die Entfernung des Steines durch In¬ 
cision des Cysticus zu versuchen. Anfang August eröffnete ich die Bauch¬ 
höhle durch einen Hakenschnitt (Längsschnitt in der Linea alba vom 
Pr. xiphoideus nach unten, auf diesen einen Querschnitt durch den 
rechten Rectus abdominis oberhalb der Schleimflstel, welche ich unbe¬ 
rührt liess); der so gebildete Zipfel wurde nach oben aussen geklappt 
und durch eine Naht mit der Haut der Biustwand vereinigt. Ich ge¬ 
wann auf diese Art einen vorzüglichen Ueberblick über die Gallengänge. 
Die Gallenblase war zu einem verdickten Schlauch ausgezogen, hoch 
oben fühlte ich in dem ebenfalls sehr hypertrophirten Cysticus einen 
ziemlich grossen, vollständig unbeweglichen Stein. Ehe ich mich zur 
Incision des Cysticus entschloss, versuchte ich natürlich durch die bi- 
manuelle Palpation (rechte nand in der Bauchhöhle, Mittel- und Zeige¬ 
finger am Cysticus, linker Zeigefinger resp. Sonde oder Riedel'scher 
Gallensteinfänger in der erweiterten Gallenblasenfistel), den Stein aus 
dem CysticuB in die Gallenblase zurückzudrücken, doch alle Mühe war 
vergebens: ich griff zum Messer und wenn es auch nicht leicht war, 
wegen der versteckten Lage des Cysticus unter der Leber diesen Gang 
zu eröffnen, so gelang es mir doch, den ziemlich grossen Stein durch 
den Schnitt zu entfernen. Die Blutung war ziemlich lebhaft, die Wan¬ 
dung des Cysticus bis zu 1 cm verdickt. Eb floss sofort Galle durch 
den Schnitt in einen zum Sohutz der Bauchhöhle untergeschobenen 
Schwamm. Von der äusseren Fistel aus, welche durchaus unbeschädigt 
war, schob ich nun ein feines Drain vor bis zu dem Schnitt im Cysticus. 
Die Naht des Schnittes war leicht und wurde zweireihig ausgeflibrt. 
Der hakenförmige Schnitt der Bauchwunde wurde vollständig ge¬ 
schlossen, von einer Drainage wurde abgesehen. Der Verlauf war der 
denkbar beste. Die Pat. hat seitdem niemals wieder Schmerzen gehabt, 
ihr Magen kann auch die schwerste Speise wieder vertragen, das Körper¬ 
gewicht hat um 15 Pfund zugenommen. Aus der Schleimflstel ist 
eine Gallenflstel geworden, welche sich nach 6 Wochen langsam 
schloss. 

Die Beschwerden, welche die Frau seit 20 Jahren hatte, sind 
immer auf ein bestehendes Magengeschwür bezogen worden und ich 
muss zugestehen, dass das zweimalige Bluterbrechen eine andere Dia¬ 
gnose kaum aufkommen liess. Die Frau kam in meine Klinik, weil sie 
gehört hatte, dass ich anderen Frauen, welche ebenfalls an sogenannten 
„Magenkrämpfen“ gelitten, geholfen hatte. Da sich bei vielen diese 
Magenkrämpfe als eine Folge von Gallensteinen entpuppte, so kam sie 
selbst zuletzt zu der Annahme, dass sie vielleicht auch gallensteinkrank 
sei. Hier hat der Riede rache Fortsatz mich zur Operation bewogen, 
obgleich weder Icterus dagewesen, noch von der Gallenblase etwas zu 
tasten war. 

Ich habe zweizeitig operirt, weil diese Methode die unge¬ 

fährlichste ist und weil die Gallenblase etwas versteckt lag. 

Durch das zweizeitige Operiren, dessen sonstige Vortheile ich 

mit Riedel vollkommen anerkenne, lernte ich aber auch die 

Nachtheile dieser Methode kennen. Diese bestehen besonders 

in der Schwierigkeit der Entfernung des Steines im Cysticus. 

Ich habe die Frau mit Laminaria öfters quälen müssen und 

habe oft Stunden gebraucht, um die Entfernung des fest einge¬ 

klemmten Steines im Cysticus zu versuchen; erst durch die 

Incision dieses Ganges (ich weiss nicht ob diese Operation — 

Cysticotomie — schon gemacht worden ist) wurde ich Herr 

dieses abscheulichen Quälgeistes. Ich möchte diese Operation 

für die Fälle empfehlen, wo es nach langen und mühevollen 

Versuchen nicht gelingt, den Stein zu entfernen. Erst wenn alle 

möglichen Instrumente umsonst angewandt worden sind und wenn 

Monate des Abwartens verflossen sind, ist man zu einer sol 

Operation berechtigt, auf keinen Fall soll man diesen Ein 

machen, wenn man bei einer Gallensteinoperation auf einen 

eingekeilten Cysticusstein stösst. Operirt man einzeitig, so 

lingt das HerabdrUcken des Steins in die Gallenblase hl 

durch den Mittel- und Zeigefinger der rechten in die Bauchli 

eingefUhrten Hand. Ich habe einmal — in dem folgenden Fal 

hingerissen von jugendlichem Eifer und verleitet durch das fal 

Gefühl, einer schwer geplagten Patientin schnell dnreh c 

einzigen Eingriff zu helfen, an eine Totalexstirpation der Ga 

blase eine Cysticotomie in einer Sitzung angeschlossen und be 

diesen Fehler im Interesse der gestorbenen Frau und i 

Angehörigen, in meinem Interesse und in dem der Wissens« 

anf das Tiefste. Ich halte es aber für meine Pflicht, all’ 

Irrthümer, die ich begangen, und all’ die Misserfolge, die 

gehabt habe, nicht zu verschweigen. Man lernt oft aus il 

am meisten und so mag der folgende Fall eine Warnung 

diejenigen sein, welche eine jahrelang dauernde Krankheit d 

einen einzigen kühnen Eingriff beseitigen wollen. 

XIII. Fall. Frau K., 48J., aus Gr.-Quenstedt. Von F 
Dr. Nagel-Schwanebeck zur Operation überwiesen. Anfgenommei 
28. October 1892. Die Frau ist Bchon viele Jahre gallensteinkrank 
hat Koliken Uber Koliken durchgemacht, aber aus Furcht vor Oper, 
und dem Tode — und in diesem Falle war ihre Ahnung eine ric 
— sich zu keinem Eingriff entschliessen können. Der gute Erfolg, 
ich bei einem anderen QuenBtedter Patienten bei einer Gallena 
Operation erzielt hatte, vcranlasste sie endlich, meine Klinik aufzusu« 
Bei der Untersuchung der sehr herunter gekommenen Frau, w« 
mäBsig ictcrisch war, fand ich in der Gegend der Gallenblase eine 
fuse, schmerzhafte Resistenz. Die Leber war unbedeutend vergröe 
Die Frau war in der letzten Zeit überhaupt niemals von Schmerzen 
gewesen. Operation am 26. October 1892. Kleiner Längsschnitt 
rechten Rectus abdominis, zahlreiche Verwachsungen mit dem Netz 
dem Quercolon müssen gelöst werden, ehe man auf die ziemlich gr< 
dickwandige, prall gefüllte Gallenblase kommt. Die in die Bauchh 
eingefuhrte Hand weist einen grossen Stein im Cysticus nach, wel 
sich trotz langen Bemühens nicht in die Gallenblase schieben lässt, 
eröffnete deshalb diese, um von hier ans durch den Finger resp. L< 
Sonden dem Stein beizukommen; aber auch das gelingt mir nicht, 
hätte nun einfach die Gallenblase in die Bauchwunde einnähen so 
aber ich war so wüthend auf den festsitzenden Stein, welcher allen 
mühungen trotzte, dass ich mich entschloss, ihn durch direkte Inc: 
des Cysticus zu entfernen. Daran aber hinderte mich wieder die er 
grosse Gallenblase und um dieses Hinderniss zu beseitigen, machte 
die Exstirpation derselben. Die Blutung war dabei ziemlich bedeut 
obwohl die Loslösung der Gallenblase von der unteren Leberfläche i 
von Statten ging. Die Gallenblase und der Cysticus waren in 
derartig in die Länge gezogen, dass es noch immer nicht gelang, 
dein Querschnitt des zurückgebliebenen Halses der Gallenblase aus 
Stein zu extrahiren; ich musste den Cysticus unter grossen Sehwü 
keiten incidiren und entfernte nun 2 haselnussgrosse Steine, schloss 
Incisionswunde durch eine zweireihige Naht, ligirte den zurückge! 
benen Stumpf der Gallenblase und Übernähte auch diese noch zur g 
seren Sicherheit mit einer fortlaufenden Nath, welche die Wundräi 
nach innen umkrempend, breite SeroBaflächen an einander legte. 
Operation hatte 8'/, Stunde gedauert. Weil es aus der unteren Le 
fläche, wenn auch sehr unbedeutend, immer noch blutete, tampenirte 
den Raum unter der Leber bis zum Cysticusschnitt mit ste 
Gaze und leitete dieselbe durch die nur theilweiBe geschlossene Ba 
wunde nach aussen. Die eiste Nacht nach der Operation verlief 1 
lieh, der Puls war aber frequent und klein, Bchon nach 20 Stunden 
Collaps ein und 24 Stunden nach der Operation war die Frau 
Leiche. Eine kräftige PerBon hätte vielleicht den Eingriff überstan 
aber die Frau, welche durch die fortwährenden Schmerzen schwer 
litten batte und ausserordentlich abgemagert war, war zn schwach 
wesen, um sich von der Blutung und von der eingreifenden Opera 
zu erholen. 

Ich habe von diesem Todesfall viel geleimt, ich musste eint 

die Gallenblase einnähen und abwarten, ob der Stein sich d 

nicht noch lockern würde. Ich glaube ja nicht, dass er t 

spontan nach Abschwellung des Cysticus und von der na 

drängenden Galle getrieben, nach aussen entleert hä 

Immerhin aber war es möglich, ihn später durch Löf el o 

durch den Ri edel'sehen Gallensteinfänger in die Gallenbl 

zu befördern. Auf jedem Fall blieb als letztes Zufluchtsmi 

die Cysticotomie übrig. Uebrigens wird durch diesen I 

wiederum der Beweis geliefert, dass Gallensteinkoliken n cht 
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durch Steine, welche durch den Choledochus durchwandern, hervor¬ 

gerufen werden, sondern auch durch Steine im Cysticus reap. 

durch entzündliche Schwellung der Schleimhaut der Gallengänge. 

Auch der immer nur vorübergehend und mässig auftretende 

Icterus war hier kein „reell lithogener“, sondern ein begleitender, 

ein entzündlicher. Die Frau hat die eingeklemmten Steine im 

Cysticus gewiss schon Monate mit sich herumgetragen und an 

dem Tode ist gewiss der Umstand mit Schuld, dass die Pat. 

sich so spät, nachdem ihre Kräfte auf das Aeusserste reduciert 

waren, zur Operation entschloss. Jetzt nachdem ich eine grosse 

Reihe von Gallensteinoperationen gemacht habe, verstehe ich 

die IndicationsBtellung Riedel’s, zu welcher ich mich Anfangs 

nicht bequemen konnte. Nach seiner Meinung soll „die moderne 

Chirurgie nicht am Ende der Tragödie sondern am Anfänge 

derselben eingreifen, prophylaktisch soll sie wirken, die Steine 

aus der Gallenblase selbst entfernen, ehe sie in die tiefen Gänge 

gerathen sind, dann bringt sie den grössten Segen.“ Was schützt 

wohl mehr vor Gefahren, die innere Medication, deren Streben 

es doch nur sein kann, die Steine durch den Cysticus und 

Choledochus in den Darm zu treiben, oder der chirurgische Ein¬ 

griff, welcher die Steine nach aussen befördert? Woher soll man 

wissen, dass die Steine noch so klein sind, dass sie ohne sich 

einzuklemmen, den Ductus choledochus passieren können? Die 

Steine gelangen vielleicht glatt und leicht bis zu der engen 

Papille im Duodenum und bleiben hier stecken — unsägliche 

Schmerzen, schwere Cholämie sind oft das Resultat dieser Durch- 

8chwemmnng der Steine. Der schablonenmässigen Behandlung der 

Gallensteinkrankheit mit allen möglichen gallentreibenden Mitteln 

muss endlich ein Ende gemacht werden — ich wollte Riedel’s 

Urteil über Karlsbad und seine Erfolge würde von keinem Arzt 

überhört und seine Mahnung „frühzeitig“ zu operiren würde 

mehr befolgt. Natürlich darf man, wenn man den Ri edel’sehen 

Grundsätzen huldigt, keinen das Leben gefährdenden Eingriff 

wagen, sondern man muss eine Operation machen, welche ohne 

jegliche Gefahr für das Leben des Patienten ausgefUhrt werden 

kann, und das ist die zweizeitige Operation. Wenn ich selbst in 

den meisten Fällen sofort einzeitig operirte, so geschah das 

deshalb, weil sich die Gallenblase leicht in die Bauchwunde 

ziehen und weil sich die Bauchhöhle vor den Eindringen von 

Gallenblaseninhalt Bchützen liess. So habe ich denn auch von 

all’ den Operationen, bei welchen es sich nur um Entfernung 

von Steinen au3 der Gallenblase selbst handelte, keinen einzigen 

Fall verloren. Die Patienten sind silmmtlich gesund geworden 

und diejenigen, welche ich noch in Behandlung habe, gehen 

ihrer sicheren Genesung entgegen. Die Vorwürfe, welche der 

Anlegung einer Gallenblasenfistel gemacht werden, hat Riedel 

auf p. 90 seines Buches ganz in meinem Sinne beantwortet und 

ich werde bei einigen der nächsten Fälle Gelegenheit finden, 

auf diese Frage zurückzukommen. Auf jeden Fall bleibt die 

Cholecystotomie in der Hand des mit der Asepsis vertrauten 

Chirurgen eine gefahrlose Operation. 

XIV. Fall. Frau F., 26j., aus Halberstadt. Zur Operation 
überwiesen von Herrn Dr. Crohn - Halberstadt. Aufgenommen am 
26. Juni 1892. Die Patientin leidet seit Mitte Juli 1891 an heftigen 
Gallensteinkoliken; Erbrechen war immer damit verbunden. Icterus war 
nur vorübergehend und in mässigem Grade vorhanden. Am 1. December 
der zweite Anfall, am 3. Weihnachtstag der dritte, im Januar 3 Anfälle 
und so häuften sich die Koliken derartig, dass die Patientin manchmal 
täglich 2 Anfälle hatte. Besonders im Mai traten sie mit erschreckender 
Häufigkeit und Heftigkeit auf. Vom 20. bis 26. Juni hatte die Patientin 
täglich 2 Anfälle, konnte kaum zur Besinnung kommen und fand durch 
grosse Dosen Morphium nur vorübergehende Erleichterung. Eine Be¬ 
handlung mit Karlsbader Salz war ohne Erfolg gewesen. Die schwer- 
geqnälte Frau entschloss sich gern zu der ihr vorgeschlagenen Opera¬ 
tion. Die Untersuchung ergab nichts positives. Die Leber war ein 
wenig vergrössert, in der Gegend der Gallenblase war eine schmerzhafte 
Resistenz zu fühlen. Schnitt im rechten Rectus abdominis. Die Gallen¬ 
blase liesB sich leicht in die Bauchwunde ziehen, ihr Inhalt bestand aus 

zwei kleinen Steinen und aus dicker, zu einem schwarzen Klumpen ge¬ 
ronnener Galle, die ungefähr die Consistenz von Gelatine hatte. Die 
Gallenblase wurde eingenäbt und durch einen Streifen Gaze drainirt. 

Der Verlauf war ein idealer, die Schmerzen hörten sofort auf, die 
Gallensecretion war anfangs spärlich (wahrscheinlich war der CyBticus 
noch verschwollen), dann wurde sie reichlicher, um schon nach vier 
Wochen zu versiechen. Die Frau hat seitdem nie wieder Beschwerden 
gehabt und ist munter und guter Dinge. 

Es handelt sich hier um einen typischen Fall von Gallensteinkolik, 
bedingt durch Entzündung der Gallenblase. Die Entzündung der Schleim¬ 
haut setzte sich auf die des Cysticus und CboledochuB fort und rief da¬ 
durch mässigen Icterus hervor. Die in der Gallenblase selbst zu einem 
Klumpen geballte Galle machte schmerzhafte Contractionen der Gallen¬ 
blasenwand, welche als Koliken empfunden wurden. 

XV. Fall. Fräulein Sch., 21j., aus Halberstadt. Aufgenoramen 
am 5. December 1892. Die Patientin ist seit October 1889 krank. Ich 
sah sie zum ersten Mal bei Gelegenheit einer Operation, welche ich am 
30. Januar 1890 unter Assistenz des Herrn Collegen Bock-Halberstadt, 
welcher mich consultirt hatte, ausführte. Sie hatte damals einen Abscess 
unter der Bauchwand, welchen ich durch einen langen Schnitt zwischen 
Nabel und Symphyse eröflfnete. Es wurden dabei grosse Mengen stin¬ 
kigen Eiters entleert, die Abscesshöhle wurde nach hinten vom ver¬ 
dickten Peritoneum, nach vorn von der Bauchwand gebildet. Die ganze 
Höhle wurde mit Gaze ausgestopft und nach einem fieberfreien Verlauf 
schloss sich die Wunde bis auf eine feine Fistel dicht unterhalb des 
Nabels; aus der Fistel floss fast immer eine unbedeutende Menge schlei¬ 
miger Flüssigkeit aus. Die Ursache des Abscesses konnte ich damals 
nicht festBtellen; aus der Anamnese ging hervor, dass die Patientin im 
Jahre 1889 manchmal Magendrücken gehabt hatte, aber Koliken heftiger 
Art sind nie beobachtot worden. Icterus ist nie dagewesen. Ich sah 
die Patientin im Juli 1891 wieder; sie kam zu mir, weil ihr die Schleim¬ 
absonderung aus der Fistel unangenehm war. Ich kratzte die Fistel 
aus, goss Jodoformglycerin ein, bearbeitete sie mit dem Paquelin und 
touchirte sie mit dem Höllensteinstift; die Schleimabsondernng liess 
etwas nach, aber kehrte wieder. Da die Patientin dann und wann über 
Schmerzen in der Gallenblasengegend zu klagen anfing und die Sonde 
sich nach der Gegend der Gallenblase in die Fistel tief einführen liess, 
kam mir allmählich der Gedanke, dass ich es mit einer Gallenblasen¬ 
schleimfistel zu thun habe. Der Verlauf, den die Krankheit genommen 
hatte, rechtfertigte diese Vermuthung: das Mädchen musste ein Empyum 
der Gallenblase gehabt haben, welches nach Verlöthung mit der vorderen 
Bauchwand nach aussen durchgebrochen war. Da die eingeführte Sonde 
nirgends auf einen 8tein stiess, nahm ich an, dass ich bei der grossen 
Menge Elter, den ich im Januar 1890 eutleert hatte, vielleicht die Steine 
iiberBehen hatte. Am 5. Februar 1892 spaltete ich die Fistel nach 
oben, wobei die Bauchhöhle 2 cm weit eröffnet wurde und konnte mich 
nun überzeugen, dass in der That eine Gallenblasenfistel vorlag, aber 
einen Stein fand ich immer noch nicht. Ich wartete wiederum ab und 
hatte der Patientin schon vorgeschlagen, sie möge sich, da die Schleim¬ 
fistel ihr so lästig sei, die Gallenblase exstirpiren lassen, als ich eines 
Tags gar nicht so tief einen Stein fühlte, den ich in der Narkose zer¬ 
trümmerte und stückweise entfernte. Es handelte sich um einen mäch¬ 
tigen Stein von Taubeneigrösse. 4 Tage Bpäter floss Galle aus der 
Fistel, diese selbst schloss sich in wenigen Wochen. Die Patientin ist 
jetzt vollständig gesund und wieder arbeitsfähig. 

Das Mädchen hat also ein Empyem der Gallenblase Ende 

90 bekommen, ohne dass irgend welche intensive Beschwerden 

vorausgegangen sind. Zum Glück ist es zu Verlöthungen der 

Gallenblase mit der vorderen Bauchwand gekommen, der durcli- 

gebroebene Eiter hat seinen Weg zwischen Peritoneum und 

Musculatur genommen. Der Abscess ist entleert worden, das 

Loch in der Gallenblase ist geblieben, der Stein hat fast 3 Jahre 

im Cysticus unentdeckt festgesessen. Aber „was lange währt, wird 

gut“ : ein unschuldiger kleiner Eingriff hat hier volle Heilung erzielt 

und icli bin heute noch froh, dass ich die Exstirpation der 

Gallenblase unterlassen habe. Man sieht aber aus diesem Fall, 

wie ausserordentlich schwer es ist, selbst grosse Steine in der 

Gallenblase nachzuweisen. Diese liegen manchmal so versteckt 

in der Schleimhaut eingebettet oder in Diverticeln, dass ihr 

Nachweis mit der Sonde nahezu unmöglich ist. Ich bin mit 

Riedel der Ansicht, dass Gallen- resp. Schleimfisteln keine 

Nachtheile der Cholecystotomie sind. Die letzteren — auf die 

Gallenfistel komme ich bei einem anderen Fall zu sprechen — 

sind ein Fingerzeig, dass entweder noch Stein im Cysticus stecken, 

oder dass dieser Gang obliteriert ist: ist das erstere der Fall, 

dann müssen die Steine eben entfernt werden, ist das letztere 

aber der Fall UDd ich bin in der Annahme einer Obliteration 

des Cysticus sehr vorsichtig, so kommt es wohl immer zu einer, 
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wenn auch langsamen Ausheilung. Findet diese aber nicht statt, 

dann mag man, wenn es der Pat. wünscht, zur Exstirpation der 

< ■ alienblase schreiten. 

(Fortsetzung folgt.) 

V. Kritiken und Referate. 
hie Blutserumtherapie bei Diphtherie und Tetanus. (Die Arbeiten 
Behi iug's und seiner Mitarbeiter in Zeitschrift für Hygiene und Infections- 

krankheiten, Deutsche nied. Wochenschrift u. a.) 
Von 

Stabsarzt Dr. Bonhoff, Berlin. 

Zur Krklärung der Thatsachc, dass bestimmte Thiere und Tbier- 
artfu gewissen Bakterien gegenüber unzugänglich, gegen die von letz- 
i ■ n lu rvurgerufene Krankheit also von Natur geschützt sind, d. h. eine 
angeborene Immunität gegen diese Erkrankung besitzen, wurde in der 
letzten Z' it 1er 80er Jahre fast allein die Metschnikoff’sche Theorie, 
die Lehrt- vnn dem Auffressen der Bakterien durch die lebenden Elemente 
des Blutes, die „Phagocyten“, herbeigezogen. Zwar batten Nutall, 
Nissen Büchner u. A. die Anschauung vertreten, dass jedes Blut 
die Fähigkeit besitze, Bakterien abzutödten. Aber damit war eine 
Klarstellung der Gründe für das verschiedenartige Verhalten der Thier¬ 
arten gegenüber derselben Infection nicht gegeben. Als nun Behring 
zeigte, dass Milzbrandbacillen von dem Blut weisser Ratten abgetödtet 
wurden, von dem anderer Versuchstiere, wie Mäuse, Meerschweinchen 
u. s. w.. dagegen nicht, und den Grund für dieses Verhalten in der 
chemischen Zusammensetzung, dem hohen Alkaligebalt des Blutes der 
weissen Batten erkannte, glaubte man in dieser bakterientödtenden Wir¬ 
kung des Blutes den Grund für die angeborene Immunität gefunden zu 
haben. Indess zeigte sich bald, dass eine Verallgemeinerung dieses Be¬ 
fundes nicht ohne weiteres zulässig sei, da bei anderen Infectionskrank- 
heiten durchaus nicht bactericides Vermögen des Blutes mit Immunität 
zusamiuenfiel. 

Auf die sonstigen, dem thierischen Organismus etwa zu Gebote 
stehenden Mittel, einer Bakterienerkranknng nicht zum Opfer zu fallen, 
liel ein neues Licht bei Versuchen, Thiere, die mit Diphtherie und Te- 
t an ns infirirt waren, durch locale Behandlung mit verschiedenen chemi¬ 
schen Mitteln zu heilen. Es gelang das z. B. mit Jodtrichiorid, Gold- 
natriuiuchlorid, die sofort nach der Infection den Versuchstieren an der 
Impfstelle beigebracht wurden. Dabei zeigte sich, dass durchaus nicht 
etwa die Bakterien der Diphtherie und des Tetanus an der Impfstelle 
stets abgetödtet wurden, vielmehr Hessen sich dieselben noch lange Zeit 
nach der Impfung, wenn die Thiere bereits völlig auf dem Wege der 
Besserung u aren, in dem Gewebe an der Impfstelle nachweisen und 
mit Erfolg auf andere Thiere übertragen. Es war also gelungen, durch 
die angow indte Behandlung den Bakterien die letale Einwirkung auf 
den Organismus zu nehmen, „das Gift, welches dieselben produciren, 
abzuscliwüclien“. Zugleich war damit der Beweis geliefert, dass eine 
Heilung anstickender Krankheiten, eine Desinfection des lebenden Orga¬ 
nismus möglich ist, ohne dass dabei die lebende Ursache derselben ver¬ 
nichtet wird. Aber es zeigte sich nun weiter, dass nach genügend 
langem Zu warten bis zur völligen Wiederherstellung der geheilten 
Thiere, diese letzteren jetzt nicht nur selbst gegen eine erneute Infec¬ 
tion mit für Controllthiere tödtlichen Dosen gefeit waren, sondern dass 
auch das Blut derselben, neuen Tbieren vor der Impfung mit tödtlicber 
Dosis eingespritzt, eine verzögernde Wirkung auf den Verlauf der Er¬ 
krankung ausübte. Die ersten Thiere hatten nicht nur selbst Schutz, 
Immunität gegen für andere Thiere tödtliche Krankheitserreger erworben, 
sondern in und mit ihrem Blute Hess sich auch eine Uebertragung dieser 
schützenden Eigenschaften auf andere Thiere nachweisen. Weitere Ver¬ 
suche ergaben dann sehr bald, dass mit der Steigerung der Dosen von 
Gift oder Bakterien der Diphtherie und des Tetanus, welche den ge¬ 
heilten Versuchstieren eingespritzt worden, auch die Immunität der 
Thiere entsprechend sich erhöhen liess und dass das Blut dieser höher 
immunen Thiere, in der nötigen Menge anderen Thieren vor der In- 
leetimi mit einem der beiden Krankheitsgifte beigebracht, die letzteren 
überhaupt nicht mehr an der für Controllthiere tödtlichen Dosis erkran¬ 
ken liess: ja dass man sogar mit dem Blute dieser Thiere, wenn man 
es in grösserer Menge einige Zeit, nicht za lang, nach der Impfung ein¬ 
spritzte. eine Heilung der Erkrankung zu erzielen vermochte. Diese 
Eigenschaft der Immunisirung kam nicht nur dem ganzen Blute zu, 
sondern in genau derselben Weise auch dem Blutserum, den ge¬ 
lösten Bestandteilen des Blutes. 

Bei geeignetem Vorgehen ist man also in der Lage, dem sonst em¬ 
pfänglichen Organismus einen Schutz gegen eine bestimmte Erkrankung 
zu erwerben, ihn künstlich zu immunisiren. Es ist das natürlich grund¬ 
sätzlich derselbe Vorgang, wie er auch bei der erworbenen Immunität 
gegen verschiedene den Menschen befallende Krankheiten zu denken ist. 
Das Neue dabei, die Unschädlichmachung der Bakteriengifte, ohne 
Schädigung der sie producirenden Mikroorganismen, durch die zellenfreien 
Körpersäfte, regte dazu an. zu untersuchen, ob auch bei der angebo¬ 
renen Immunität ähnliche Verhältnisse wie hier bei der künstlichen ob¬ 
walteten. Indessen ergaben die Versuche mit dem Blut, bezw. dem 
zellfreien Blutsaft von Thieren, die von Natur gegen Tetanus und Diph¬ 
therie immun sind, durchaus negative Resultate; für die Erklärung der 

angeborenen Immunität war also doch mit diesen Ergebnissen 
gewonnen, „eine allgemein gültige Erklärung ihres Zustandekomme 
noch nicht vorhanden“. 

Freilich waren die Resulate wichtig genug, um ihrerseits cifr 
Weiterforscheu zu erheischen. War es doch nicht unbegründet 
dass man hoffen konnte, mit der Zeit bei zwei der gefährli< 
menschlichen Infectionskrankheiten zu einem sicher wirkenden Heil 
zu gelangen, ganz abgesehen von der glücklichen Perspective, die 
auch ffir die Bekämpfung der übrigen Infectionskrankheiten mit < 
Erfolgen eröffnet hatte. Denn wie wenig aussichtsvoll unsere h 
Therapie der ansteckenden Krankheiten ist, das hatten in besc 
schlagender Weise die Untersuchungen Boer's über die Einwi 
chemischer Präparate auf Diphtherie- infleirte Thiere aufs Neue < 
tban. Hier bot sich ein neuer, vielversprechender Weg, der auch 
Säumen weiter verfolgt wurde. Es würde zu weit führen, die E 
der Methoden anzuführen, welche man anwandte, um Thieren 
ersten geringen Immnnitätsgrad zu verleihen, es genügt die Mitthe 
dass es auf sehr verschiedenen Wegen, durch vorherige Abschwä 
des in den Culturen erzeugten Giftes, durch öfters wiederholte E 
rung desselben in den Magen, z. B. bei Diphtherie, gelingt, zum 
zu gelangen. Auch der Verlauf der Erkrankungen, der patholo 
anatomische Befund der erlegenen Thiere, die Gewinnung und der 
kungswerth, die Virulenz der Culturen ist von geringerem Inte 
Wichtiger ist das Folgende: „Die Leistungsfähigkeit deB Blutes i 
munisirender und heilender Hinsicht ist durchaus abhängig von 
Immunitätsgrade, den die blutliefernden Thiere erhalten haben.“ Nach 
1 i c h' s Vorgang geschah zunächst die zahlenmässige Bestimmung des I 
nitätsgrades mit der Zahl 1, 2 u. s. w., je nachdem die Thiere di« 
fache tödtliche Minimaldosis oder ein Mnltiplnm derselben übersfe 
hatten. Jetzt wird der Immunitätsgrad eines Tbieres ausgedrückt 
diejenige Menge seines Blutserums auf 100 gr Körpergewicht bere< 
welche gerade noch genügt, um ein nicht vorbehandeltes Thier f 
die tödtliche Dosis derart zu schützen, dass überhaupt Krank 
ersebeinungen nicht auftreten. 

Die Frage, ob das Serum direct immunitätverleibend und heil 
gend wirkt oder ob es nur den Anstoss zu Veränderungen in den 
webssäften bildet, die ihrerseits nun die Immunität bedingen, ist 
gültig als in ersterem Sinne entschieden anzusehen. 

Was den Antheil des Blutkuchens und des Serams an immui 
verleibender Substanz betrifft, so hat sieb ergeben, dass die Hanptm 
derselben im Sernm gewonnen wird, da der getrocknete und spät 
Kochsalzlösung aufgelöste Blutkuchen kaum immunisirende Eigenscb 
besitzt. 

Die grösste Bedeutung beansprucht die Frage, welches Verbal 
bei demselben Serum zwischen heilender und immunisirender Fähi| 
besteht. Man braucht zur Erreichung von Heileffecten grössere Me 
Serum als für die Immunisirung und zwar steigt die erforderliche Sc 
menge mit der Zeit, welche nach dem Eintritt der Infection verfle 
ist, derart an, dass z. B. bei Diphtherie sofort nach der Impfung 
1■/*—2 fache der immunisirenden Dosis, nach 8 Stunden das 3 fa 
nach 24—86 Stunden das 8 facbe derselben — in refracta doßi — 
glatten Heilung verabreicht werden muss. Nach neueren Ang; 
Behring’s (Vortrag in der physiologischen Gesellschaft über Teta 
scheint eine viel schroffere Steigerung der Dosen von Sernm zur Hei 
nach Ablauf grösserer Zeiträume nach der Impfung erforderlich zu i 
als man nach diesen allerdings für die Diphtherie mitgetheilten Za 
annehmen sollte. 

Ueber die Däner der immunisirenden Wirkung des Serums im 
ganismus solcher Thiere, die nach der Einverleibung des Schutzmi 
keiner Infection unterzogen wurden, ist bisher nur ermittelt, dass 
selbe „mindestens einige Wochen“ vorhält. Werden dagegen 
Thiere nachher geimpft, so nimmt durch diese Zuführ 
des Giftes die Immunität derselben za gegenüber dem G 
des Schutzes, der ihnen in der Menge des eingeführten 
rums mitgetheilt ist; es ist also hiermit eine neue, äussc 
viel versprechende Methode der Impfschutziibertragung 
wonnen, mit welcher sich vor Allem grosse Verloste an Thieren 
Leichtigkeit vermeiden lassen. 

WaB den Unterschied betrifft, der zwischen intraperitonealer 
subcutaner Einverleibung des Mittels in Bezug auf seine Wirksam 
bestehen könnte, so ist ein solcher nnr bei schon kranken Thierei 
erkennen, wenn wie bei Diphtherie die Aufsaugung vom Unterhaut: 
gewebe durch ausgebreitetes Oedem verzögert wird. 

Mit der Steigerung der Infectionsdosis nimmt der Heileffect in ai 
metischer Progression, der Immunisirungseffect dagegen in geringe 
MaasBe ab. 

Die weitere Frage, ob es sich empfiehlt, zur Gewinnung von E 
körpern aus dem Blut solche Thiere zu wählen, die wenig empfäng 
für die betreffende Erkrankung sind und daher leicht auf einen ho 
Immunitätsgrad zu bringen sind, oder vielmehr solche, die sehr empfi 
lieh, nur mit grosser Gefahr für ihr Leben und mit besonderen 1 
sichtsmaassregeln über die ersten geringen Immunitätsgrade hinweg 
bringen sind, glaubt Behring in letzterem Sinne entscheiden zu sol 
da das Serum der letzteren Kategorie von Thieren auch bei geringe: 
Grad der erreichten Immunität wirksamer ist als das Blut der weni 
empfänglichen Thiere. 

In Betreff der Thierversuche selbst genüge es, mitzntheilen, d 
ausser einer grossen Zahl kleinerer Thiere verschiedener Arten ge 
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Tetanus 2 Pferde und 2 Schafe, gegen Diphtherie 3 Schafe hochgradig 
imraunisirt sind, das9 bei der Veröffentlichung der Arbeiten die mit dem 
Serum erzielte grösste Heilwirkung bei Diphtherie 1: 1000 bei sofort 
nach der Infection vorgenommener Behandlung, und 1 :400 nach dem 
Auftreten deutlicher Krankheitserscheinungen, die höchste immunisirende 
Wirkung bei Tetanus 1:5000 betrug. In welcher ausserordentlichen 
Weise die Wirkung gerade des Tetanusheilserums seitdem zugenommen 
hat, ist aus der kurzen Mittheilung über Behring’s Vortrag in der 
physiologischen Gesellschaft (cf. No. 4, 1893 dieser Zeitschrift) zu ersehen. 

Für den praktischen Arzt am wichtigsten ist jedoch gewiss die 
Frage, ob es schon heute mit Aussicht auf Erfolg möglich ist, die ge¬ 
wonnenen Heilkörper auf den erkrankten Menschen anzuwenden. Diese 
Frage wird in den oben auszugsweise mitgetheilten Veröffentlichungen 
„unter Voraussetzung ähnlicher Verhältnisse beim Menschen wie beim 
Versuchstbier“ in bejahendem Sinne beantwortet. Eine Abnahme der 
Wirkung des Heilserums freilich derart, dass nach längerer Frist nach 
der Entnahme etwa grössere Mengen des Serums zur Erreichung der¬ 
selben Wirkung erforderlich seien wie zu Anfang, ist nach den gewon¬ 
nenen Erfahrungen ausgeschlossen; zumal dann, wenn durch einen pas¬ 
senden Zusatz von Carbolsäure (0,5 :100) die Vegetation fremder Bak¬ 
terienkeime verhindert wird. Aber es scheint doch, als ob man damals 
die heilende Kraft des zu Gebote stehenden Heilserums überschätzt 
habe; dass erst die neueren Erfahrungen über die Nothwendigkeit 
ausserordentlicher Steigerung der zuzuführenden Menge an Heilkörpern 
bei höheren Graden der Infection und bei längerer Zeitdauer der Krank¬ 
heit, verbunden mit der inzwischen gewonnenen Thatsache, dass sich 
bei grösseren Thieren der Grad der Immunität und damit die Heilkraft 
des Serums solch hochgradig immunisirter Thiere scheinbar ins Unbe¬ 
grenzte hinein steigern lassen, eine erfolgreiche Uebertragung dieser 
Heilkörper in die Therapie menschlicher Infectionskrankheiten ermög¬ 
lichen. Dieser kleine Irrtbum jedoch ist sehr verzeihlich und man soll 
über ihm nicht vergessen, welchen nie geahnten Gewinn die Arbeiten 
Behring’s und seiner Mitarbeiter der ärztlichen Thätigkeit bereits ge¬ 
bracht haben und in der Zukunft zu bringen versprechen und welche 
Aussicht sich eröffnet bei der Ueberlegung, dass die für Tetanus und 
Diphtherie gewonnenen Ergebnisse seitdem durch eine grosse Zahl zu¬ 
verlässiger Beobachter auch für andere ansteckende Krankheiten be¬ 
stätigt worden sind. 

Barton Cooke Hfrst und Geo. A. Piersol. Human Monstrosities. 
Part I—III. Philadelphia, Lea Brothers & Co. 1891—1892. 

Es ist ein Glück, dass nicht alle monographischen Darstellungen 
mit dem ungewöhnlichen Luxus ausgestattet Bind, welchen die vorliegende 
Behandlung der menschlichen Missbildungen aufweist; es würde sonst 
die wissenschaftliche Medicin selbst zu einem unbezahlbaren Luxusartikel 
werden. Aber es muss auch zugegeben werden, dass die Monstrositäten 
ein Capitel der pathologischen Anatomie sind, welches ganz besonders 
geeignet ist, durch künstlerische Wiedergabe seiner Formen weiteren 
Kreisen zugänglich gemacht zu werden. Dies nicht nur, weil die grosse 
Mannigfaltigkeit der Formen es bedingt, dass nicht jedes für den Unter¬ 
richt bestimmte Museum über die für eine ausreichende Anschauung erforder¬ 
lichen Specimina verfügt, und in Folge hiervon gute Abbildungen als ein 
werthvolles Lehrmittel angesehen werden müssen, sondern weil die 
wesentlich in Formveränderung znm Ausdruck gelangenden Abweichun¬ 
gen einen dankbaren Gegenstand für die graphische Reproduction bieten. 

Wenn daher von Zeit zu Zeit grössere Werke erscheinen, die in 
ihrer Ausstnttung auf der Höhe der technischen Ausführung stehen, so 
gewähren sie, neben dem aus dem behandelten Gegenstand resultirenden 
Nutzen für den Unterricht, auch noch das Gute, dass sie den Autoren 
und Verlegern zeigen, was erreichbar ist und in beschränkterem Um¬ 
fange zur Anwendung gelangen kann, ohne gar zu grosse Ansprüche an 
die Zahlungsfähigkeit der gelehrten Welt zu stellen. 

Bezüglich der photographischen Reproduction der Objecte kann das 
Werk, zu dem sich der Professor der Geburtshülfe und derjenige für 
Histologie und Embryologie an der Pennsylvania-Universität vereinigt 
haben, unbedingt als vorbildlich bezeichnet werden. Die Präparate er¬ 
scheinen hell auf schwarzem Grunde, nnd wenn dieser auch durch 
Deckung des natürlichen Hintergrundes, sowie der etwaigen Halter und 
Befestigungen, im Lichtdruck gleichmässig hergestellt ist, so scheint doch 
von sonstiger Retouche vollständig abgesehen und der Vorzug der photo¬ 
graphischen Wiedergabe vor derjenigen durch Zeichnung vollständig ge¬ 
wahrt zu sein. 

Die photographischen Tafeln bilden die starke Seite des Werkes, 
das jedoch auch in allem Anderen mit grosser Liebe durchgeführt ist 
und manche interessante ältere Beobachtung durch sorgfältige Reproduction 
wieder hervorhebt. Die zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitte 
nnd Hochätzungen (der Titel spricht nur von „woodcuts“) erhöhen den 
Werth der Darstellung nicht wenig. 

Der monumentalen Ausstattung entspricht die Schilderung sowohl der 
Hypothesen über die Entstehung der Missbildungen, wie die Beschreibung 
der einzelnen Klassen. Der Schwierigkeit, welche sich bis Jetzt Jedem 
Versuche einer rationellen Classification der Bildungsstörungen entgegen¬ 
stellt, gehen die Verfasser dadurch aus dem Wege, dass sie das alte, 
durchaus auf den gröberen Merkmalen der fertigen Missbildung basirte 
System Geoffroy Saint-Hilaire’s (1832) mit wenigen Aenderungen 
beibehalten; nur für die hermaphroditischen Bildungen folgen sie, sich 
Ahlfeld anschliessend, der Eintheilung von Klebs. 

Von dem Werk sind bis jetzt 29 photographische Tafeln erschienen, 
denen zum grössten Theil gut erhaltene Präparate zu Grunde liegen; 
nur bei einigen Abbildungen ist zu bedauern, dass die Objecte durch 
die Aufbewahrung (in Spiritus oder Müller'scher Lösung) mehr gelitten 
haben, als für die Anschaulichkeit der Bilder gut ist. Mit einer vor¬ 
trefflichen Vorder- sowie Hinteransicht eines anencephalischen, auch noch 
mit Spina bifida behafteten Diprosopus scbliesst der III., zur Zeit letzte 
Theil des interessanten Prachtwerkes. 0. Israel. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlclnlsche Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 18. Januar 1893. 

Versitzender: Hr. Siegmund. 
Schriftführer: Hr. Senator. 

Als Gast ist anwesend und wird begrüsst Herr Wallace (Liverpool). 
1. Fortsetzung der Wahl des Vorstandes für das Jahr 

1893 (4 Schriftführer, 1 Bibliothekar, 1 Schatzmeister). 
Zu Schriftführern werden gewählt die Herren Abraham, B. Fran¬ 

kel, E. Hahn, Senator, zum Bibliothekar Herr Falk, zum Schatz¬ 
meister Herr Bartels. 

Vor der Tagesordnung. 
2. Hr. J. Israel: Meine Herren! Seit ich im Jahre 1887 zum 

ersten Male einen Fall von aussergewöhnlich früher Diagnose eines 
malignen Nierentumors beschrieben und demonstrirt habe, ist es mein 
eifriges Bestreben gewesen, diesen Zweig der Diagnostik immer weiter 
auszubilden, da nur die möglichst frühzeitige Entfernung der malignen 
Tumoren im ersten Beginne ihrer Entstehung Aussicht anf dauernden 
Erfolg bietet. Inzwischen habe ich Gelegenheit gehabt, an dem Tage 
unserer ersten Sitzung in diesem neuen Hause einen zweiten Fall von 
Frühdiagnose und Exstirpation vorführen zu können, dem ich jetzt 
einen dritten, Ihrer Aufmerksamkeit besonders empfohlenen, hinzufügen 
kann, weil er ansser Zweifel derjenige ist, der weitaus von allen be¬ 
kannten Fällen maligner Tumoren am frühesten erkannt und exstirpirt 
worden ist. 

Diese Niere gehört einem sechsjährigen Mädchen an, welches im 
September d. J. zum ersten Male von Hämaturie befallen wurde, ein 
Ereigniss, das sich seitdem etwa viermal wiederholt hat und mehrtägig 
auhielt. In den freien Zeiten soll der Urin ganz klar und blutfrei ge¬ 
wesen sein. Inzwischen aber sind sämmtliche scheinbar klaren Urin¬ 
proben, welche ich zu untersuchen Gelegenheit gehabt habe, mikrosko¬ 
pisch dennoch bluthaltig gewesen; ebenso fand ich in allen eine Spur 
von Albumen. 

Der behandelnde Arzt, Herr College Stadthagen, hatte in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Nitze, schon bevor ich das Kind untersucht hatte, cysto- 
skopisch festgestellt, dass die Blutung der linken Niere entstammte. In 
der Besorgniss, dass sich ein maligner Tumor entwickeln möge, bat 
mich Herr College Stadthagen, das Kind mit ihm anzusehen. Bei 
der am 22. October v. J. vorgenommenen Untersuchung konnte ich nur 
Folgendes constatiren. Die linke Niere befand sich in den Respi¬ 
rationspausen in durchaus normaler Lage, rückte aber bei tiefer Inspi¬ 
ration bo weit herab, dass man den unteren Pol bimanuell fassen und 
nun die Niere bo weit herabziehen konnte, dass man im Stande war, 
ihre Oberfläche abzutasten. Dabei konnte ich unter den allerdings un¬ 
günstigen Lagerungsverhältnissen im Hause der Kranken eine pa¬ 
thologische Veränderung des Organs durch Palpation nicht feststellen. 
Als ich aber zwei Monate später das Kind zum ersten Mal wieder zu 
sehen bekam, war ich in der Lage, dreierlei Veränderungen gegen 
meinen ersten Befund constatiren zu können. Erstens konnte ich mit 
Sicherheit feststellen, dass die linke Niere etwas grösser als die rechte 
war, zweitens dass die Oberflächenkrümmung des Organs an der vor¬ 
deren Fläche und dem convexen Rande nicht ganz der Norm entsprach, 
sondern im mittleren Theile der Niere ein wenig ausgebaucht war, 
drittens dass an dieser Stelle die Diameter anteroposterior und die Con- 
Bistenz des Organs vergrössert war. Diesen drei Befunden konnte ich 
am 13. Januar noch einen hinzufügen, dass nämlich in der Gegend des 
Hilns eine conische Resistenz zu fühlen war, welche ungefähr den Ein¬ 
druck eines prall ausgegessenen Nierenbeckens machte. 

Auf Grund dieser Befünde glaubte ich mich zur Freilegung der Niere 
berechtigt, um in der Voraussetzung, dass sich unsere Annahme eines Tumors 
im frühzeitigen Stadium der Entwickelung bestätigen sollte, sofort die 
Nierenexstirpation auszuführen. Nach Freilegung der Niere durch einen 
Querschnitt und Aushülsuug des Organs aus der Fettkapsel konnte ich zu¬ 
nächst exact den durch die Bauchdecken hindurch erhobenen Befund, 
welcher vorher schriftlich zu Protocoll gegeben und durch eine Zeichnung 
erläutert war, verifleiren. Es fand sich die leichte Ausbuchtung in der 
Mitte des Organs, es fand Bich daselbst die stärkere Resistenz und die 
Verdickung des Diameter anteroposterior. Wenn ich nun oberhalb und 
unterhalb dieses resistenteren Bezirks die Niere zwischen Daumen und 
Zeigefinger beider Hände fasste und alternirend zusammendrückende 
Bewegungen wie zur Feststellung der Fluctuation ausführte, so hatte 
ich den Eindruck, als ob in der Tiefe der Niere, umhüllt von einer 
Schiebt normal consistenten Gewebes, ein härterer Kern von etwa 
Haselnussgrösse steckte. Auf diese Stelle schnitt ich ein, und als ich 
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5 mm tief die Nierenrinde incidirt hatte, quollen sofort Trümmer einer 
gehirnmarkähnlichen Geschwulst hervor. Darauf schritt ich sofort zur 
Exstirpation der Niere '). 

Das Präparat nun ergab, dass die Niere selbst nicht grösser ist, 
als die eines sechsjährigen Kindes. Länge 75 mm, Breite 30 mm, 
grösste Dicke, über der Stelle des Tumors gemessen, 80 mm. An der 
Grenze von Mark- und Rindensubstanz hat man einen grauen, hirn¬ 
substanzähnlichen Tumor durchschnitten, welcher etwa einen fünfzig- 
pfennigstückgrossen Durchmesser hat. Auf der einen Seite der auf¬ 
geklappten Nierenbälften, der hinteren in der Norm, ist dieser Tumor 
in einen Kelch hineingewachsen, um von da frei polypös in das Nieren¬ 
becken sich zu erstrecken. 

Ich glaube, m. H., dass in diesem Falle durch das Zusammen¬ 
wirken scharfblickender hausärztlicher Beobachtung, der Vollkommen¬ 
heit der cystoskopischen Untersuchungsmethode und der feinsten Aus¬ 
bildung der Palpationstechnik ein Resultat der Frühdiagnose erzielt 
worden ist, anf das wir mit grosser Genugthuung blicken dürfen, als 
einen Ausdruck der ausserordentlichen Fortschritte, welche in den 
letzten zwei Jahrzehnten die Chirurgie auf diesem Gebiete gemacht hat. 

Ich bemerke, dass der Tumor sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung als ein weiches Sarcom erwiesen hat. 

Zum Vergleiche mit dem eben demonstrirten gebe ich Ihnen noch 
die Bilder der beiden anderen von mir seiner Zeit Ihnen vorgeführten 
Fälle von Frühexstirpation herum, von denen ich Sie nameutlich auf 
den im Jahre 1887 operirten aufmerksam mache, der in topographischer 
Beziehung genau das Gegenstück zu diesem Falle darstellt. 

8. Hr. Lassar spricht Zur Frage von der Heilbarkeit der Epi¬ 
theliome. (Wird ausführlich in der Berl. klin. Wochenschrift erscheinen.) 

Discussion. 
Hr. J. Israel: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob irgend Et¬ 

was local angewandt worden ist. 
Hr. Lassar: Ich habe nur nochmals hervorzuheben, dass selbst¬ 

verständlich, um den Versuch als irgendwie beweiskräftig erscheinen zu 
lassen, bei dieser Frau gar nichts ausser dem Arsen angewandt worden 
ist. Der zweite Patient trägt zum Schutz einige Flocken Bruns’scher 
Watte, die als Heilmittel wohl nicht betrachtet werden kann, und auch 
meine anderen Patienten sind absichtlich ohne die geringste örtliche 
oder sonstige anderweitige Behandlung gelassen werden. 

Tagesordnung. 
4. Hr. Silex: Ueber kalte und warme Umschläge. (Erscheint 

unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 
Discussion. 

Hr. Senator: Meine Herren! Sie werden wohl Alle den Eindruck 
haben, dass Herr Silex uns über äusserst interessante und für die The¬ 
rapie sehr wichtige Versuche vorgetragen hat. Nur steht er nicht so 
ganz ohne Vorgänger auf diesem Gebiete da, wie er meint, wenn auch 
die Physiologen davon bisher keine Kenntniss nahmen. Die Baineo¬ 
logen und Hydrotherapeuten haben sich mit der Wirkung von kalten 
und warmen Umschlägen vielfach beschäftigt und in dem ausgezeich¬ 
neten Werke von W. Winternitz über Hydrotherapie finden sich viele 
hierhergehörige sehr sorgfältige Untersuchungen, die in vielen Punkten 
mit denjenigen des Herrn Silex übereinstimmen. Auch Frl. Virginie 
Schiikoff hat ähnliche Untersuchungen angestellt. Aus Allem geht 
hervor, dass in einer gewissen Tiefe der Gewebe bei Kälte- oder Wärmc¬ 
application nicht mehr die directe Temperaturwirkung, sondern vielmehr 
Reflex Wirkungen in Betracht kommen. Beiläufig habe ich das schon 
erwähnt in der Discussion des Vortrags des Herrn Mendel über Ge¬ 
hirnblutung, wobei er die Anwendung der Kälte verwarf. Ich habe 
schon damals gesagt, dass man nicht glauben müsse, durch Anwendung 
einer Eisblase oder eines kalten Umschlages eine Abkühlung in der 
Tiefe zu bewirken und dadurch die Gefässe im Gehirn zu verengern, 
sondern dass da Reflexwirkungen stattflnden, die vielleicht von Nutzen 
sind, und dass vorläufig noch kein Grund vorhanden sei, von der in 
solchen Fällen tausendfältig geübten Anwendung der Kälte abzugehen. 

Was dann die Wirkungen auf den Stoffwechsel betrifft, so schlieBst, 
wenn ich recht verstanden habe, Herr Silex auf eine Zunahme des 
Stoffwechsels in den entzündeten Gebieten, weil die Temperatur hier 
höher ist als in den entsprechenden Tbeilen ohne Entzündung oder als 
in der vergleichsweise gemessenen Mundhöhle. Es ist überhaupt eine 
noch jetzt viel verbreitete, aber unrichtige Ansicht, dass die Temperatur 
in einem Entzündungsherde höher sei, als diejenige deB Blutes. Hein¬ 
rich Jacobson hat schon vor mehr als 20 Jahren ebenfalls durch 
thermoelelektrische Messungen nachgewiesen, dass ausnahmslos die Ent¬ 
zündungstemperatur geringer als diejenige des Herzens ist. Ich leugne 
deswegen nicht, dass bei der Entzündung abnorme Stoffwechsel Vorgänge 
stattflnden, die vielleicht mit erhöhter Wärmeentwickelung verbunden 
sind, aber zur Erklärung der höheren Temperatur reicht schon die 
Thatsache aus, dass zu dem entzündeten Theile eine vermehrte Zufuhr 
wärmeren BluteB stattflndet. 

Dann war wohl für uns Alle, wie ja auch für Herrn Silex selbst, 
die Thatsache überraschend, dass warme Umschläge die Temperatur an 
dem betreffenden Orte, z. B. im Conjunctivalsaok, erniedrigt haben. Ich 
habe nicht verstanden — vielleicht ist es mir auch entgangen, weil 
Herr Silex sehr rasch gesprochen hat —, wie er dieB ei klärt bei wirk¬ 
lich warmen Umschlägen, über deren Temperatur ich allerdings nichts 

1) Anmerkung bei der Correctur. Die Heilung hat prima in- 
tentione stattgefunden. 

gehört habe. (Hr. Silex: über Bluttemperatur! 86".) Nun, wie e: 
Thatsache erklärt, dass unter einem Umschlag, dessen Temperatur h 
ist, als diejenige der Applicationsstelle, die Temperatur sinkt, vo 
gesetzt, dass die Verdunstung dabei keine Rolle spielt, — wie er 
aus den veränderten Circulationsverhältnissen erklärt, ist mir nicht 
verständlich. 

Hr. Silex: Den letzten Punkt verstehe ich so, dass die F 
gefässe hyperämisch werden, und dass an der Uebergangsfalte dei 
junctiva eine Anämie, eine Abschwellung des Gewebes, sich zeigt. 
Experimente ergaben dieses Resultat. 

5. Discussion Uber den Vortrag des Herrn A. Frankel: 1 
die pseudolobäre Form der acuten käsigen Pneumonie. 

Hr. Paul Guttmann: Meine Herren! Seit dein Vortrag 
Herrn Fränkel ist ein sehr langer Zeitraum verflossen; ich hoffe 
dass durch die Bemerkungen, die ich an den Vortrag knüpfe, di 
sentliche Inhalt desselben wieder in die Erinnerung treten wird. 

Ich habe im Laufe der Jahre eine grosse Zahl von lobären 
käsigen Pneumonien gesehen. Ich nenne sic lobäre, nicht psendo- 
weil sie einen grossen Theil eines Lappens, selbst einen ganzen' 
befallen können. Es ist richtig, dass diese Krankheit, wie es 
fahrungen in Krankenhäusern zeigen, vorzugsweise bei Männern 
achtet wird. Dies erklärt sich aber in einfacher Weise dadurc 
die männliche Bevölkerung ein bedeutend grösseres Contignent fl 
Krankenhaus stellt, als die weibliche. Ich habe aber die käBigc 
Pneumonie auch bei Frauen, ich habe sie auch bei Kindern ges 

Es ist ferner richtig, dass die acute, käsige, lobäre Pneumoi 
zugsweise den Unterlappen befällt, wie auch die fibrinöse Pnc 
Ich habe aber auch den überlappen befallen gesehen, auch den 
lappen. 

Nun hat Herr Fränkel eine Anzahl diagnostischer Mome 
sammengesteilt, w’elche bei schwieriger Unterscheidung zwischer 
käsiger Pneumonie und lobärer fibrinöser Pneumonie zu Gum 
käsigen Pneumonie sprechen sollen. Herr Fränkel hat gan 
gesagt, dass nur alle Symptome zusammen die Entscheidung 
können, nicht das einzelne Symptom. Dennoch weiche ich voi 
einigen Punkten ab. Ich kann nach meiner Erfahrung nur s: 
giebt nur ein einziges Symptom, das für die lobäre, acute, käsij 
monie spricht gegenüber der fibrinösen, das ist die Anwesei 
Tuberkelbacillen im Sputum. Alle übrigen Symptome kann i 
wenn sie sämmtlich vorhanden wären, nicht für beweiskräft 
zur sicheren Begründung der acuten käsigen lobären Pneumoni 
über der fibrinösen. Herr Fränkel hat mit besonderem Nach« 
Symptom hervorgehoben, nämlich den Wechsel der physika 
Erscheinungen bei der acuten, käsigen, lobären Pneumonie z 
Scheidung von der fibrinösen. Nun ist mir aus meinen Beob: 
nicht erinnerlich, dass dieser Wechsel ein auffallender war, un 
auffallender Wechsel könnte Beachtung verdienen, denn in ( 
Graden sind Veränderungen in den physikalischen Symptoi 
äusserst häufige Vorkommnisse in dem ganzen Gebiete der Ki 
der Respirationsorgane. Im Gegentheil, man sollte von vornl 
nehmen, dass eigentlich bei der acuten, käsigen Pneumonie d 
lität der physikalischen Symptome im Vordergründe steh« 
denn das käsige Exsudat in den Alveolen kann nicht resorbi 
es kann nur zum Zerfallen des verkästen Gewebes kommen. 
Exsudat nicht resorbirt werden kann, so kann eine Aenderu 
Schalldämpfung zunächst nicht Vorkommen. Wenn das verkät 
zerfällt, wenn also Höhlen gebildet werden, dann freilich 
Schall sich verändern, er kann tympanitisch werden. Aber 
kannt, dass gerade im Unterlappen, wo die acute käsige 
ihren häufigsten Sitz hat, Höhlenbildungen selten sind, dass 
dort nur kleine Höhlen Vorkommen. Aber nur die grosse 
verändern den Schall, die kleineren Höhlen verändern den £ 
oder nur sehr unbedeutend. Und was die auscnltatorischen 
gen betrifft, Athmungsgeräusche und Rasselgeräusche, so sin 
bekanntlich überhaupt äusserst wechselnd — ich gehe anf ] 
natürlich nicht ein. 

Aber selbst wenn der Wechsel der physikalischen Sy mp 
Mehrzahl der Fälle von acuter, käsiger, lobärer Pneumonie 
den sein sollte, wie Herr Fränkel es gesehen hat, würde 
dieses Symptom nicht zur Unterscheidung von acuter lobäre 
nöser Pneumonie diagnostisch verwerthen. Denn ein solc! 
der physikalischen Symptome ist doch gerade bei fibrinöse: 
sehr häufig. Bei den typischen Fällen, die in der 2. Krai 
zur Lösung kommen, ist dieser Wechsel von vornherein Be 
lieh. Aber auch bei den anderen sich hinschleppenden, lä 
den Fällen von fibrinöser Pneumonie, also denjenigen, weh 
auf die Unterscheidung von acuter, lobärer, käsiger Pneumi 
kommen, findet sich ebenfalls ein Wechsel der physikalisch« 

Dann hat Herr Fränkel das verschiedene Ver 
Athmung bei diesen beiden Krankheiten angeführt: gering 
weise keine Dyspnoe bei der acuten, lobären, käsigen Pneui 
Dyspnoe bei der fibrinösen Pneumonie. Oft trifft das zu; 
die Gründe nicht eingehen, aber es kommen doch Ausn: 
vor. Jeder, welcher viele fibrinöse Pneumonien gesehe 
dass auch bei ihnen die Dyspnoe gering sein kann, soba' 
gering ist. 

Es ist daun erwähnt worden die Grünfärbung d« 
acuter, käsiger, lobärer Pneumonie, ein Symptom, das b 
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cennien Traube hervorgeboben hat. Ich kann aber nach meinen Er¬ 
fahrungen nicht zugeben: erstens dass die grünen Sputa bei der acuten, 
käsigen, lobärem Pneumonie ein häutiger, geschweige regelmässiger Be¬ 
fund sind, und ich kann zweitens nicht zugeben, dass sie nur bei dieser 
Krankheit Vorkommen. Ueberall da, wo Blut in den Lungen längere 
Zeit stagnirt und so das sauerstoffhaltige Hämoglobin seine Umwand¬ 
lung in den Gallenfarbstoff erfahren kann, überall da können grüne 
Sputa zum Vorschein kommen. 

Es ist dann angegeben worden, dass die Diazoreaction im Harn 
vorhanden Bei bei acuter, käsiger, lobärer Pneumonie. Diese Reaction 
Ist aber bei Weitem keine regelmässige Erscheinung bei dieser Krank¬ 
heit, wie überhaupt bei keiner Krankheit — mit Ausnahme des Abdo- 
mi naltyphus in den ersten beiden Wochen, wo sie regelmässig vorhanden 
ist- Uebrigens kann die Diazoreaction auch bei acuter fibrinöser Pneu¬ 
monie Vorkommen. 

Endlich möchte ich auf ein Symptom aufmerksam machen — ich 
weiss nicht, ob Herr Fränkel es erwähnt hat —, welches ich wichtig 
halte für die Diagnose der acuten, käsigen, lobären Pneumonie, das ist 
das Vorhandensein von kleinblasigen Rasselgeräuschen in einer 
oder gar in beiden Lungenspitzen. Hieraus ergiebt sich zunächst 
die Diagnose einer Infiltration der Lungenspitze, und zwar einer 
phthisischen Infiltration, da wir andere Infiltrationen, die auf die 
Lungenspitze beschränkt sind, nicht kennen. Wenn wir also eine phthi- 
sische Infiltration in einer Lungenspitze finden, dann wird es sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die Affection im Unterlappen, von der es uns zweifel¬ 
haft geblieben ist, ob sie eine käsige oder fibrinöse Pneumonie ist, eine 
phthisische Affection ist, also eine käsige Pneumonie. 

Hr. Fürbringer: Meine Herren! Ich habe annähernd 25 Fälle 
der Bogen, pseudolobären, käsigen Pneumonie mit Sectionsbefund beob¬ 
achtet — ich sage „annähernd“, weil die Unterscheidung zwischen cir- 
cumscripter Form und mehr diffuser Ausdehnung des Processes vielfach 
recht schwer fällt, und es mehr oder weniger in die Willkür des Ein¬ 
zelnen gelegt ist, Grenzfälle miteinzurechnen. Unter Mitberücksichtigung 
solcher Grenzfälle könnte ich mit gutem Gewissen von der doppelten 
Zahl sprechen. Ich darf Ihre Aufmerksamkeit vielleicht auch darauf 
lenken, dass, als ich vor ungefähr l1/* Jahren die Ehre hatte, Ihnen 
über die Leichenbefunde nach Tuberculincuren zu berichten, ich in einem 
recht stattlichen Procentsatz der Fälle „ungewöhnlich ausgedehnte käsige 
Pneumonie“ constatirt habe. Immerhin bleibt die Zahl meiner Fälle 
relativ gegen die der Fränkel'sehen zurück, wenn man die Zahl der 
Betten und die Zeit der Beobachtung ins Auge fasst. 

Soweit meine Erinnerung reicht — ich habe natürlich die Fälle 
durchweg nicht so genau beobachtet, wie Herr College Fränkel — 
besteht eine recht erfreuliche Uebereinstimmung unserer Anschauungen 
im Princip. 

Ich will hier keine Anatomie treiben, möchte aber kurz zwei ganz 
eigenartige Fälle erwähnen. In dem einen handelte es sich um einen 
mächtig geschwollenen Unterlappen, dessen Schnittfläche röthlicber 
Fruchtmarmelade glich, in welche zahllose Partikel von gekochtem Ei¬ 
gelb mosaikartig eingedrückt waren. In dem zweiten Fall erwies sich 
fast die ganze Lunge schwefelgelb und brüchig, par distance an eine 
weit gediehene Phosphorleber erinnernd. Hier wimmelte jedes der zur 
Untersuchung entnommenen Partikel von Tuberkelbacillen. 

Klinisch möchte ich zwei Momente kurz herausgreifen. Wenn 
Herr Fränkel auf den häufigen und intensiven Wechsel der Infiltra¬ 
tionserscheinungen besonderen Werth legt, so kann ich gleich meinem 
Herrn Vorredner mit dieser Anschauung nicht recht einverstanden sein. 
Es ist ja möglich, dass der Zufall gewaltet hat, aber in der Mehrzahl 
der Fälle ist es gerade der Mangel erheblicherer Aufhellung gewesen, 
der meinen Argwohn geweckt hat, dass es sich nicht um croupöse, son¬ 
dern um käsige Pneumonie handeln möchte, und meist mit Reoht. In 
einigen Fällen habe ich allerdings auch eine deutliche Verschiebung der 
Inflltrationsgrenzen beobachtet. 

Dann hatte ich eigentlich erwartet, dass Herr Fränkel bei der 
Differentialdiagnose eine zwar recht seltene, aber doch bemerkens- 
werthe Affection mit berücksichtigen würde. Es ist das, m. H., die sog. 
subacute interstitielle Pneumonie, ungefähr dasselbe, was Buhl 
als genuine Desquamativpneumonie bezeichnet hai. Diese Affec¬ 
tion ist, wie Sie wissen, mit der croupösen Pneumonie in Verbindung 
gebracht und auch als pleurogene bezeichnet worden. Das trifft für die 
meisten Fälle entschieden nicht zu. Mit Tuberculose oder käsiger Pneu¬ 
monie hat die Affection sicher nichts zu thun, denn in keinem einzigen 
Falle ist jemals ein Tuberkelbacillus gefunden worden. Sehr bezeich¬ 
nende Fälle sind beobachtet worden von Wagner, Eppinger, Heit- 
lcr, Pal u. A. Ich selbst bin in der Lage, diesen Fällen ungefähr 
4 bis 5 eigene hinzuzufügen. Ich kann im Wesentlichen bestätigen, 
was die genannten Autoren darüber gesagt haben. Auch ich bin ge¬ 
neigt, diese Krankheit für eine klinisch einigermaasen selbstständige 
zu halten. Sie beginnt ähnlich wie die croupöse Pneumonie, nur nicht 
ganz so acut; in Bezug auf die physikalischen Symptome und das 
Fieber ist ein principieller Unterschied gegen die croupöse wie die 
pseudolobäre käsige Pneumonie nicht gegeben. Man hält die Krankheit 
meist für eine croupöse Pneumonie, wartet eine Woche, zwei und mehr 
Wochen auf die Lösung des Exsudats vergeblich; es bleibt stehen wie 
eine Mauer. Schliesslich gehen die meisten Patienten an Erschöpfung 
zu Grunde, nachdem die Sputa fötiden Charakter dargeboten, aber nie¬ 
mals Tuberkelbacillen haben nachweisen lassen. Die Section ergiebt 
eine eigenthümliche feste, graugelbe Hepatisation mit necrotischen Her¬ 

den, der Quelle der fötiden Sputa. Auch im Lungengewebe findet man 
niemals Tube.kelbacillen. 

Wo bei käsiger Pneumonie Tuberkelbacillen im ßputum nicht ge¬ 
funden werden, ist die Unterscheidung von dieser subacuten, interstitiellen 
Pneumonie bisweilen kaum möglich; und wie schwer ob unter Umständen 
fällt, bei käsiger Pneumonie Tuberkelbacillen im Sputum zu finden, 
dafür habe ich erst heute wieder einen concreten Begriff erhalten: Eine 
junge Frau wird vor 6 Wochen ins Krankenhaus Friedrichshain einge¬ 
liefert, nachdem sie 5 Tage vorher an Pneumonie des rechten Unter¬ 
lappens erkrankt war. Bis zu ihrem Todestage, bis gestern, blieb 
die Infiltration bestehen und griff noch etwas weiter auf den Ober¬ 
lappen über. Ueber 90 Mal, täglich fast ist auf Tuberkelbacillen ge¬ 
fahndet worden, da wir überzeugt waren, dass es sich um käsige Pneu¬ 
monie bandeln müsse, aber nicht ein einziges Mal haben wir sie ge¬ 
funden. Trotzdem wies die hejtige Section in der That eine eigene 
Art von käsiger Pneumonie auf. In einem a tempo gefärbten Ab- 
schabselpräparat fand ich keine typischen Tuberkelbacillen, nur einige 
kleine, rothgefärbte Bruchstücke und Ketten; aber noch in der letzten 
Stunde vor dem Verlassen des Krankenhauses erhielt ich von dem seci- 
renden Assistenzarzt Herrn Dr. Bai st er die Notiz, in der er meldete, 
dass in dem verkästen Lungengewebe mit Sicherheit Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden konnten; Menge gering; hauptsächlich Involutions¬ 
formen, doch auch einige gut erhaltene Stäbchen. 

Ich schliesse, m. H., mit der Bemerkung, dass selbst die Unter¬ 
scheidung der pseudolobären Pneumonie von der croupösen Pneumonie 
bei einem Nichtphthisiker — rücksichtlich der Diagnose gegen die 
croupöse Pneumonie bei Tuberculösen habe ich zu dem, was Herr 
Fränkel gesagt, Nichts hinzuzufügen — mitunter unüberwindliche 
Schwierigkeiten bereitet. Auch da verfüge ich über ein Beispiel aus 
jüngster Zeit: Fünf Wochen stand bei einem Patienten die Infiltration 
des linken Unterlappens, fünf Wochen lang hat er gefiebert. Infolge¬ 
dessen stand käsige Pneumonie ohne nachweisbare Bacillen in Frage. 
Allein wir fanden keine käsige, sondern echte croupöse Pneumonie. Die 
Section ergab graugelbe Carnification, das Mikroskop Reste der crou¬ 
pösen ExsudatmasBen in den Alveolen, ausserdem schon stark ent¬ 
wickelte, breite Bindegewebsstrassen. Das Fieber hatte sich hergeleitet 
von einem ganz kleinen Empyem mit ungefähr einem Esslöffel Eiter, 
das der klinischen Diagnose entgangen war. Also Sie sehen, m. H., 
selbst die Dauer ist nicht immer im Stande, uns vor Fehldiagnosen zu 
retten. Im Uebrigen stimme ich Herrn Fränkel bei, wenn er in 
solch schwierigen Fällen der Dauer den höchsten diagnostischen Werth 
beilegt. 

Berliner dermatologische Vereinigung. 
Sitzung vom 3. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Lewin. 
Schriftführer: Herr Rosenthal. 

I. Hr. Dr. 0. Israel a. G. demonstrirt eine Reibe von Geschwülsten 
der Haut an verschiedenen Körperstellen, sowie die Niere eines Neu¬ 
geborenen mit chronischer interstitieller Nephritis, die herdweise auftritt 
und auf Syphilis znrückgeführt werden muss. 

Discussion. 
Hr. G. Lewin: Syphilitische Nierenerkrankungen bei 

hereditär syphilitischen Kindern, wie das Präparat des Herrn Israel 
zeigt, sind soweit mir bekannt, in Deutschland nur von Klebs und Poll¬ 
no w mitgetheilt worden, welche bei einem Fötus und bei einem 6 monat¬ 
lichen Kinde Gummiknoten in den Nieren auffanden. Ich selbst habe 
nur bei einem hereditär syphilitischen Kinde einmal Anasarka mit 
Albuminurie beobachtet. Zunächst war es überhaupt Mo liiere, der 
1869 einen Fall von solcher Nierenerkrankung mittheilte, später Lan- 
cereau, Parrot und Marchiafava. Cowpland behauptet so¬ 
gar, dass bei den meisten Kindern, welche an hereditärer Syphilis 
sterben, die Nieren erkrankt seien. In den Nebennieren sind von 
Bärensprung mehrere Fälle beobachtet, aber in seinem Buche über 
hereditäre Syphilis findet sich kein einziger Fall von Erkrankung der 
Niere. 

II. Hr. Dr. Freyhan a. G.: lieber generelle Hautpustulose mit 
tödtlichem Ausgang. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen kurz über eine seltene Haut¬ 
krankheit zu berichten, die ich zufälligerweise im Laufe des letzten Jahres 
in zwei Exemplaren auf der inneren Station des Krankenhauses Fried¬ 
richshain gesehen habe. Es handelt sich um eine generelle Hautpustu¬ 
lose mit tödtlichem Ausgang, dieselbe Erkrankung also, die der ältere 
Hebra mit dem Namen Impetigo herpetiformis bezeichnet hat. Der 
Begriff der Impetigo hat im Laufe der Jahre mannigfache Verände¬ 
rungen erfahren. Nachdem die Auffassung desselben als eines beson¬ 
deren Krankheitsbildes lange Zeit die Billigung sämmtlicher Autoren 
erfahren hatte, versuchte der ältere Hebra den Begriff der Impetigo 
umzugestalten, indem er alle Abarten dieser Erkrankung dem Genus 
des Eczeras unterordnete. Den Machtworten Hebra’s gelang es, diese 
Ansicht zur allgemein herrschenden zu erheben; erst neuerdings ist sie 
durch mehrfache Anfeindungen erschüttert worden, nachdem Bockhardt 
durch Impfversuche an sich selbst den Nachweis geliefert bat, dass es 
eine selbstständige Pustelerkrankung giebt, die durch den Stapbylococcua 
pyogenes aureus und albus erzengt wird. 

So wenig nun Hebra im Allgemeinen die Impetigo als eigene 
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Krankheit gelten liess, eine Ausnahme hat auch er gemacht und der 
Impetigo herpetiformis stets eine Sonderstellung vindicirt. Die Casuistik 
dieser Affection ist eine recht spärliche geblieben und ich möchte mir 
daher erlauben, sie durch 2 durch die Section begleitete Fälle zu ver¬ 
mehren. 

Die Fälle betrafen eine Wöchnerin, die 26jährige Arbeiterfrau B., 
und den 40 Jahre alten Maurer W. 

Bei beiden Patienten entwickelten sich innerhalb kurzer Zeit auf¬ 
fallende Veränderungen in der Haut, die am markantesten im Gesicht, 
an den Händen und in der Umgebung der Mammillen zu Tage traten. 
Die Haut der Hände bis zur Mitte der Unterarme war gedunsen, heiss, 
mit schmutzig braunen Borken besetzt. Unter den sich abhebenden 
Krusten schimmerte die Haut roth, glänzend und gespannt hervor, an 
einzelnen Stellen nässend, aber nirgends Ulcerationen zeigend. Am 
Rande der erkrankten Hautparthiecu und ganz besonders auf der unter 
den losgelösten Gewebsfetzen neu zu Tage tretenden Epidermis schiessen 
Gruppen von kleineren und etwas grösseren, höchstens aber Stecknadel¬ 
knopfgrösse erreichenden Pusteln auf, die nur zum kleinen Theil mit 
grüngelbem Inhalte erfüllt sind, zum weitaus grössten Theil aber schon 
regressive Veränderungen erlitten haben und zu soliden Borken einge¬ 
trocknet sind. Eine scharfe Grenze zwischen gesundem und krankem 
Gewebe ist nirgends angedeutet; der Uebergang findet in allmählicher, 
fast unmerklicher Abstufung statt. Das Gesicht weist ähnliche Ent¬ 
stellungen, wie die Hände, auf; die Wangen, das Kinn und beide Ohren 
sind in den destruirenden Process eingeschlossen, während Nase, Stirn 
und Orbitae frei geblieben sind. Das ganze Gesicht erscheint dadurch 
unförmlich dick, gedunsen und geröthet; die Borkenbildung ist aber hier 
weniger ausgesprochen, als an den Händen. Am reinsten geben den 
Typus der Erkrankung die zuerst befallenen Theile wieder, nämlich die 
die Mammae bedeckenden Hautparthien; hier ist das Gewebe beiderseits 
in ungefähr einer handtellergrossen Fläche affleirt, deren Centrum von 
den oben beschriebenen schmutzigen Borken eingenommen wird, wäh¬ 
rend die Peripherie durch unregelmässige Gruppen von Pusteln um¬ 
säumt wird. Alle erkrankten Theile sind spontan und auf Druck sehr 
empfindlich. 

Die Temperatur ist hoch, fieberhaft; der Urin enthält Albumen in 
beträchtlicher Menge und im Sediment vereinzelte Leukocythen und 
spärliche hyaline Cylinder. 

Im weiteren Krankheitsverlauf wurden progressiv immer mehr Haut¬ 
parthien in den Kreis der Erkrankung gezogen, ohne dass die zuerst 
befallenen Theile zur Heilung gelangten. Erst kamen die Beine, dann 
der Rücken, endlich fast die gesammte Körperoberfläche an die Reihe, 
und regelmässig begann der Process an den noch intacten Parthiecn 
zuerst mit einer gruppenförmigen Eruption kleiner und kleinster Pusteln, 
die schnell eintrockneten und zu grösseren Borken Zusammenflossen. 

Das Sensorium, das im Anfang ungetrübt gewesen war, zeigte beim 
weiteren Fortschreiten der Krankheit eine starke Beeinträchtigung, all¬ 
mählich trat ein soporöser Zustand ein, weiterhin Delirien und in den 
letzten Wochen griff ein tiefes Coma Platz. 

Die Sectionen, die in beiden Fällen kurze Zeit nach dem Tode 
ausgeführt wurden, haben in Uebereinstiminung mit den früher ge¬ 
wonnenen Resultaten keine genügenden Aufschlüsse gegeben. 

Bei der Frau faud sich, dem klinischen Bilde entsprechend, eine 
parenchymatöse und interstitielle Nephritis; die übrigen Organe zeigten 
ebenso wie die des Mannes keine wesentlichen Besonderheiten. Auch 
der Digestionstractus, dem der klinischen Erscheinungen wegen beson¬ 
dere Aufmerksamkeit geschenkt wurde, erwies sich bei der Section 
völlig normal. 

Ich möchte noch nachtragen, dass die mikroskopische Untersuchung 
des Pustelinhalts, die mehrfach in beiden Fällen gemacht wurde, völlig 
negativ ausflel. Nur die den nässenden Stellen entnommene dickliche 
Flüssigkeit enthielt die gewöhnlichen Eitererreger, ein Befund, der 
jedenfalls erst secundären Einflüssen seinen Ursprung verdankt. 

Trotz des negativen Resultates und trotzdem es überhaupt noch 
nicht gelungen ist, den positiven Nachweis zu führen, dass diese Krank¬ 
heit wirklich von einem einheitlichen Infectionserreger veranlasst wird, 
werden wir doch nicht fehlgehen in der Annahme, dass diese Affection 
sensu strictiori als eine Infectionskrankheit zu betrachten ist. Dafür 
sprechen die fieberhaften Erscheinungen und die Symptome von Seiten 
des Centralnervensystems. Das fast ausschliesslich beobachtete Vor¬ 
kommen der Krankheit bei Schwangeren und Wöchnerinnen giebt einen 
Fingerzeig ab, die Quelle der Infection im Uterus und den Genitalien 
zu suchen. Indessen zeigen doch auch Fälle, wie sie von Lewin und 
von Heitzmann beschrieben sind, die nicht schwangere Frauen be¬ 
trafen, und besonders unser zweiter Fall, bei dem wir nach sorgfältiger 
Untersuchung die Diagnose eines Impetigo herpetiformis aufrecht er¬ 
halten zu können glaubten, dass das Virus auch noch durch andere Ein¬ 
gangspforten in den Körper gelangen kann. 

DiscusBion. 
Hr. Lewin: Herr College David consultirte mich vor einigen 

Jahren bei einer mit Impetigo herpetiformis behafteten Frau, welche 
ganz das von Hebra gezeichnete Bild darbot. Die Frau, bis dahin ge¬ 
sund und Mutter gesunder Kinder, war nicht schwanger, wie dies bei 
solchen Kranken in der Regel der Fall ist. Es entwickelten sich und 
zwar vom Mons veneris aus eng aneinander gereihte Pustelchen, welche 
ziemlich rasch zu schmutzig braunen Borken vertrockneten. Um diese 
erschienen in concentrischen Kreisen neue zu Krusten sich umwandelnde 
Pusteln. Die Ausbreitung auf grosse Strecken durch Confluiren der 

Kreise war ebenfalls characteristisch. Die Therapie war erfolgl 
die Kranke sarb unter septischen Erscheinungen. — 

Erwähnenswerth ist hier die sich allmählich einstellende sei 
liehe Pigmentirung der Haut, wie bei Morbus Addisonii. Ich 
diese auf den längeren Gebrauch von Arsen schieben zu müssen, 
das Arsen solche Färbungen bewirkt, dafür existiren eine Anzal 
spiele iu der Literatur. Ich selbst beobachtete solche Pigmenti 
an und unter dem Nagel bei einem jungen Manne, der länge 
Arsen gegen Psoriasis gebraucht batte. 

Hr. Bruck: Was die Prognose anbetrifft, so ist im voriger 
von du Mesnil ein Fall veröffentlicht, wo die Frau zweimal v 
der Schwangerschaft Impetigo herpetiformis bekam und jedesn 
nesen ist. Das Kind, welches aus der zweiten Schwangerschaft si 
war mit derselben Krankheit behaftet, wurde aber auch wie« 
sund. 

III. Hr. Lcwiu: Ich erlaube mir Ihnen folgende Kranke 
stellen: 

1. Ein sehr Ausgesprochene* makulöses Exanthem des 
Körpers in Folge von subcutanen Sublimatinjectione 
ein Erythema mercuriale. Es ist der 5. Fall, den ich bt 
Tausenden von Kranken bisher beobachtet habe. Schon vor 2 
hatte die Kranke, wo sie ebenfalls einer subc. Snbl.-Injectionscn 
worfen wurde, dasselbe Exanthem. Wie damals, so war auch 
dasselbe sehr juckend. Gleichzeitig trat Oedem der Augenlider 
Temperaturerhöhung bis 88,8. 

2. Der 2. Kranke zeigt ein intensiv pustulöses Exaathei 
Variola syphilitica. Der Patient zeigte bei seiner Aufnahme < 
fallene Sclerose und alsbald ein Uber den ganzen Körper b 
breitendes pustulöses Exanthem. Gleichzeitig stellte sich Fiebt 
88,6 ein, die Pusteln verwandelten sich in Ectyma und Rupi: 
Bald darauf klagte der Kranke über Halsschmerzen und man 
der hinteren Rachenwand eine grau-weisse Infiltration, aus der 
tiefes Geschwür herausbildete, das theilweise noch vorhanden i 
litt gleichzeitig an asthmatischen Beschwerden, Kopfschmerzen, 
schmerzen, mit einem Wort, man konnte an gewöhnliche Variols 
Der ganze Verlauf der Krankheit, namentlich der erwähnte U 
der Pusteln, das relativ geringe Fieber und die Thatsache, das 
Berlin Fälle von Variola vulg. jetzt nicht Vorkommen, spra« 
solche. Die Diagnose wurde auch durch den günstigen Ve: 
mercuriellen Cur bestätigt. 

3. Die 8. Kranke leidet an einer Atrophie des linker 
durch 8yphilis bewirkt. Frau L., 35 Jahre alt, aus gesunder 
selbst bis zur Verbeirathung gesund, erkrankte 3 Monate nai 
an Roseola syph. und Iritis. 8ie wurde einer Schmiercur unt 
Im 8. Monat wurde die Kranke entbunden; das Kind zeigte 
schlage und starb nach 8 Stunden. Die Mutter erkrankte t 
einem Geschwür des Palatum molle und nächtlichen Kopfs 
1889 sollen Facialislähmung mit Sprachstörungen und Lähi 
linken Körperhälfte eingetreten sein. Jetzt restirt noch e 
magerung des linken Arms und beschränkte Beweglichkeit d 
Fusses. Das Romberg’sche Phänomen ist auch vorhanden, 
sibilität normal. Vor Allem möchte ich Ihre Aufmerksamkei 
Atrophie des rechten Auges lenken. Dasselbe ist 
kleiner als das linke. Der Hornhautdurchmesser ist im hc 
Meridian 91',, im senkrechten 9 cm. Die Hornhaut zeigt net 
Stellen undurchsichtige, von einer gerötheten Haut überzöge 
eigentlich, soweit ich mich erinnern kann, noch keine Ati 
Augapfels nach Syphilis beschrieben; es wird nur nebenbei 
dass eine Atrophie eintreten kann. Ausserdem soll nach Gra 
mangelnden intraoeulären Druck Atrophie eintreten können, 
stehung dieser Atrophie denke ich mir ähnlich, wie die de 
sehen Lebercirrhose und der syphilitischen Atrophie des Hoden 
innere mich zweier Fälle, in denen an der Papille sich klein 
erhoben, welche man als Gummata auffassen musste. Wal 
combinirt sich mit diesen eine Hypertrophie des intermedii 
gewebes, welches sich allmählich retrahirt, das normale Pare: 
Schwund brachte und so die Atrophie des ganzen Auges zur 1 

Discussion. 
Hr. Bruck hat einmal ein ähnliches Exanthem auf de 

Klinik gesehen. Die betreffende Patientin bekam nach ein 
von grauem Oel ein papulöses Exanthem, welches, da auch b 
bestand, fiir Masern gehalten wurde. Nach Abheilung des 
wurde wieder eine Injection gemacht und das Exanthem 
von Neuem ein. Besonders ausgezeichnet war der Fall noch 
reiche Purpuraflecke. 

Hr. Ledermann hat einen Fall beobachtet, bei dem 
des Quecksilbers sowohl nach subcutanen Injectionen, als 
innerem Gebrauch und nach Inunctionen beobachtet wer 
Die Pat. kam in die Breslauer derm. Klinik mit einem 
Exanthem, das wie Scarlatina aussah, hohes Fieber veru 
nach 5 Tagen unter Entfieberung mit Desquamation ablief, 
vorher von einem Arzte Inunctionen verordnet worden. S] 
sie mit Injectionen von Thymolquecksilber behandelt. U 
jectionsstelle herum bildete sich ein handtellergrosser e 
Fleck. Experimenti causa wurde ihr innerlich Calomel 
ohne dass ein Exanthem auftrat. Als ihr später etwas Cal 
Labien gepulvert wurde, entwickelte sich von dort aus wi» 
verselles Exanthem, diesmal aber ohne Fieber. 

Digitized by v^ooQie 



6. Februar 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 149 

Hr. Isaac: Als ich in Wien war, stellte Prof. Neumann einen 
Fall von Variola syphilitica vor. Der Pat. starb, die Section ergab 
neben der Variola auch noch gummöse Erkrankung des Rückenmarks. 

IV. Hr. Peter stellt einen Fall von Dermatitis herpetiformis aus 
der Klinik des Herrn Dr. Lassar vor. Der Patient ist seit 3 Jahren 
von seinem Leiden befallen. Auf erythematöser, stark juckender Haut 
treten Gruppen von Bläschen auf, die nach kurzer Zeit verschwinden, 
um eine dunkelbraune Pigmentirung zu hinterlassen, von der im Laufe 
der Jahre der ganze Körper eingenommen ist. Diese Pigmentirung ist 
nicht auf Arsengebrauch zuriickzuführen, da der Beginn in eine 
Zeit fiel, in der Patient nur äusserlich behandelt wurde. An irritirten 
Stellen traten grössere Blasen auf. P. will auf die Frage, ob der 
Unterschied dieser Krankheitsform von einem gewöhnlichen Pemphigus 
mehr als ein nur gradueller ist, nicht eingehen. Jedenfalls zeigen die 
characteristischen Eigenschaften des Falles, weshalb Dühring diese 
Gruppe als eine besondere Species beschrieben hat. 

Hr. Lassar möchte darauf hinweisen, dass gerade diejenigen Er¬ 
scheinungen, auf die Dühring aufmerksam gemacht hat, hier vorhanden 
sind, dass im Vergleich zu den pustulösen Dermatitiden hier kleine 
Bläschen in kreiBähnlicher Anordnung auftreten, und daher ist auch der 
Name Dermatitis herpetiformis gewählt. 

Pat. hat sehr viel Arsen gebraucht, seiner Angabe zufolge aber ist 
die braune Pigmentirung dem Arsengebrauch vorangegangen. Sodann 
war aufgefallen, dass der Pat. eine sehr rauhe Sprache gehabt hat. Er 
gab an, dass dies durch Arsengebrauch entstanden ist. Die laryn- 
goscopische Untersuchung zeigte den Aryknorpel geschwollen, locale Er¬ 
scheinungen waren im Larynx und auch auf der Mundschleimhaut vor¬ 
handen. Die Erscheinungen kommen und gehen, es bestand starkes 
Jucken, das durch ganz milde Behandlung zurückgedrängt ist. Wie 
rasch Bich das ganze Bild verändert, kann man an diesem Wachsab¬ 
druck ersehen, der vorige Woche gemacht ist, und wo noch grosse 
Blasen zu sehen sind. Diese grösseren Blasen sind alle verschwunden, 
inzwischen aber wieder eine ganze Reihe kleinerer aufgetreten. Pat. ist 
auch bislang in sachkundiger Behandlung gewesen, hat aber doch erheb¬ 
liche Besserung durch die Arsenbehandlung nicht gefunden. 

Hr. Rosenthal: Der Fall ist ausserordentlich interessant. Gegen 
die Bezeichnung desselben als Dermatitis herpetiformis wird sich nicht 
viel einwenden lassen, obgleich ich denselben als einen Herpes iris an- 
sprechen möchte. Ich hatte Gelegenheit, vor einigen Monaten hier einen 
ähnlichen Fall vorzustellen. Dühring hat in die Gruppe der Derma¬ 
titis herpetiformis eine grosse Anzahl von AfTectionen eingereiht, die 
schwer unterzubringen sind. Mein Fall zeigte nicht so tiefe Pigment¬ 
bildungen, bestand aber auch erst seit 2 Monaten. Neben zahlreichen 
juckenden Bläschen mit papulösem Vorstadium auf Haut und Schleim¬ 
haut des Mundes war die Kreisform deutlich ausgeprägt. 

Derselbe verlief ebense wie der hier vorgestellte, chronisch, und 
dürfte daher am besten als chronischer Herpes iris bezeichnet werden. 

Dann möchte ich vorschlagen, dem Pat. Antipyrin zu geben. Nach 
dem Vorschläge Blascbko's habe ich in einigen nicht sehr aus¬ 
gesprochenen Fällen vom Pemphigus das Mittel mit gutem Erfolge ge¬ 
geben, so bei einem jungen Mädchen mit PemphiguB beider Unter¬ 
schenkel. Auch in dem eben erwähnten Falle hat Antipyrin subjectiv 
und objectiv Besserung bewirkt. Der Pat. gebraucht dasselbe jetzt 
schon eine Reihe von Wochen ohne sonstige Schädigung. 

Hr. G. Lewin möchte den Fall auch als Herpes iris auffassen. 
Hebra hat diese Form bekanntlich mehr als Unterabtheilung von Ery¬ 
thema exsudativum und von Pemphigus bingestellt. L. möchte dagegen 
den Herp. iris als selbstständige Dermatose betrachten. Bei diesem essen¬ 
tiellen Herp. iris habe er ebenfalls Erkrankungen der Schleimhaut des 
Pharynx und Larynx gesehen. 

Hr. Lassar möchte nicht den Irrthum obwalten lassen, als ob 
dieser Fall vorgestellt wäre, um über die Nomenclatur zu debattiren. 
Ob man die Dühring’sche Krankheit gelten lassen will, oder nicht, 
kann an seinem Falle nicht erörtert werden, der hier vorgestellte Kranke 
entspricht jedenfalls demjenigen Bilde, welches Dühring vorgeschwebt 
haben muss, als er eine neue Krankheitsbezeicbnung einfübrte. 

Hr. Bruck glaubt nicht, dass dieses Bild zum Herpes iris pasBt. 
Darunter versteht man doch gewöhnlich nicht eine chronische Form, 
sondern eine, die in einer bestimmten Zeit abläuft. Wenn sie chronisch 
ist. so ist es eben kein Herpes iris. 

Hr. Rosenthal macht darauf aufmerksam, dass derartige chronisch 
verlaufende Fälle von Herpes iris mehrfach beschrieben worden sind. 

VII. Das Zeugnissverweigerungsrecht des 
Arztes 

nach der Reichsstrafprocess-Ordnung v. 1. Februar 1877. 

Von 

Landrichter Dr. Jungk-Berlin. 

§ 52 ad 8 der St.-P.-O. bestimmt: „Zur Verweigerung des Zeug¬ 
nisses sind ferner berechtigt.Aerzte in Ansehung Desje¬ 
nigen, was ihnen bei der Ausübung ihres Berufes anvertraut 

ist. Sie dürfen das Zeugniss nicht verweigern, wenn sie von der Ver¬ 
pflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind.“ 

Der Zweck, welchen die Ertheilung dieses partiellen Zeugnissver- 
weigerungsrechtes an den Arzt verfolgt, ist der, dass die Heilung eines 
Menschen nicht verhindert werden soll durch die Besorgniss, dass der 
Arzt als Zeuge vernommen werden könne. 

§ 52 steht zu dem vorangehenden § 51 1. c. seinem Inhalt nach 
in einem gewissen Gegensätze. Letzterer giebt, um die Familienbande 
nicht durch den Zeugnisszwang zu lockern, bestimmten, zum engeren 
Familienkreise gehörenden, verwandtschaftlich sich nahestehenden Per¬ 
sonen ein totales Zeugnissverweigerungsrecht, während § 52 die Fälle 
zusammenfasst, in denen nur ein partielles Zeugnissverweigerungsrecht 
bestimmten Personen gewährt wird, die nicht in verwandtschaftlichem 
Verbältnissse zu dem Angeschuldigten stehen, wohl aber in die Lage 
kommen können, eines ganz besonderen Vertrauens ihres Standes resp. 
Amtes wegen zu gemessen. 

Aus dem Wortlaut des Gesetzes ergiebt sich, dass es gleichgültig 
ist für die Berechtigung zur Zeugnissverweigerung, welche Person dem 
Arzte bezüglich des Beschuldigten Mittheilungen über Entstehung und 
Verlauf der Krankheit und der etwa angewendeten strafrechtlich ver¬ 
botenen Medicamente anvertraut, ob Derjenige, welcher der Hülfe des 
Arztes bedarf oder eine dritte Person. 

Z. B. ein künstlich herbeigefiihrter, strafrechtlich verfolgbarer Ab- 
ortuB liegt vor, der hinzugezogene Arzt erhält von der Patientin keine 
näheren oder offenbar falsche Angaben, die Mutter derselben, oder eine 
dritte Person, von dem Arzt auf Grund der Vorgefundenen, thatsäch- 
lichen Momente über die näheren Ursachen und Umstände befragt, er¬ 
klärt, sie habe die und die Mittel besorgt und der Patientin übergeben, 
die und die Instrumente der Patientin beschafft und auch gesehen, wie 
jene sie augewendet habe. 

In diesem Falle ist der Arzt berechtigt, sowohl bezüglich der Pa¬ 
tientin als auch der dritten Person und der ihm durch diese letztere ge¬ 
machten Mittheilungen von dem Zeugnissverweigerungsrecht Gebrauch 
zu machen. 

Das Gesetz spricht von „Anvertrauen“, nicht von „Mittheilen“, und 
da das Anvertranen eine besondere Art des Mittheilens ist, handelt es 
Bich bei der Begrenzung des Rechts zur Zeugnissverweigerung für den 
Arzt darum, festzustellen, was hat er als „Dasjenige, was ihm bei Aus¬ 
übung seines Berufes anvertraut ist“, zu betrachten und hieraus müssen 
auch die Beschränkungen des ärztlichen Zeugnissverweigerungsrechts 
gegenüber dem absoluten Zeugnissverweigerungsrecht der Verwandten 
sich ergeben. 

Bei Ausübung seines Berufes an vertraut, bedeutet nur: dem Arzt, 
der bezüglich des in Zeugnissfrage stehenden Punktes als Arzt bei dem 
Beschuldigten thätig gewesen ist, steht das Zeugnissverweigerungsrecht 
zu, aber auch nur dann, wenn ihm bei Ausübung seines Berufes die in 
Frage stehende Thatsaohe anvertraut ist. 

Mittheilen ist dem sprachlichen Sinne nach der Ausdruck dafür, 
dass man Jemanden einer Sache oder eines Gedankens theilhaftig macht, 
ihm dieselbe übergiebt, ihn in Kenntniss von demselben setzt, ohne hier¬ 
bei Absicht, Grund oder Zweck der Miltheilung anzudeuten. 

Anvertrauen, eine nähere Bezeichnung des Vertrauens, ist dem 
sprachlichen Sinne nach der Ausdruck dafür, dass man als gewiss vor¬ 
aussieht, dass der, dem man vertraut hat, etwas thun werde und zwar 
etwas Gutes, denn wir vertrauen nur dem, von dessen Macht, Kennt¬ 
nissen oder Güte wir dahin überzeugt sind, dass er uns oder Anderen 
das Gute, was wir uns und Anderen wünschen, werde erzeigen können. 
— [Abweichend ist die Bedeutung des Wortes „Zutrauen“, es kann auch 
eine gewisse Furcht und Besorgniss ausdrücken, z. B. so etwas traue 
ich ihm schon zu 1 

Sache des Arztes ist es, bei sich ein Urtheil darüber zu fällen, ob 
ihm etwas anvertraut oder nur mitgeth« ilt ist, und er wird m. E. in 
den meisten Fällen sich unter Berücksichtigung der ihm vorliegenden 
Umstände sagen müssen, dass ihm die Thatsachen, über welche sein 
Zeugniss gefordert wird, von dem Patienten oder dritten bei dem Ver¬ 
brechen als Mitthäter oder Geholfen betheiligten Personen anvertraut 
sind. 

Ein solches An vertrauen braucht nicht stets durch Worte zu ge¬ 
schehen, es kann wortlos geschehen, wird von dem Arzt aus den ob¬ 
waltenden Umständen geschlossen werden müssen; z. B. dem Arzte 
werden ohne Aufforderung seinerseits vom Patienten oder einer dritten 
Person die beim kriminellen Abortus gebrauchten Insrumente oder Reste 
der Medicamente vorgelegt, auch hier wird er sich sagen müssen, dass 
diese Dinge ihm vorgelegt werden zu dem Zweck, dass ihm dadurch 
die Heilung des Patienten eher ermöglicht werden soll, da er aus ihnen 
Anhaltspunkte über die einzuschlagende Behandlung gewinnen kann. Im 
Vertrauen auf seine Kunst und seine Kenntniss werden diese Dinge ihm, 
dem Arzte, anvertraut. Es bezieht sich aber das Vertrauen, welches 
dem Arzte bei Ausübung seines Berufes von dem Patienten resp. Dritten 
geschenkt wird, nicht allein auf Umstände, die für die Heiluug des Pa¬ 
tienten von Erheblichkeit sind, sondern es werden auch andere, zur 
Heilung nicht unmittelbar in Beziehung stehende Thatsachen und Nach¬ 
richten bei dieser Gelegenheit zur Kenntniss des Arztes gebracht. 

Bezüglich solcher Thatsachen und des Rechts auch ihrer halber 
von dem Zeugnissverweigerungsrecht Gebrauch machen zu können, ist 
es wichtig, dass das Gesetz normirt „bei“ Ausübung seines Berufes und 
nicht „in“, denn durch den Gebrauch des Wortes „bei“ drückt das Ge¬ 
setz aus, dass es das Zeugnissverweigerungsrecht auch betreffs solcher 
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Thatsachen dem Arzt zubilligt, die zu dem Heilverfahren in keiner Be¬ 
ziehung stehen und ihm bei der Behandlung anvertrant sind. 

Dieses in gewisser Beziehung weitgehende Recht der Zeugnissver- 
weigerung gewährt das Gesetz dem Arzt ausser dem Anfangs bereits 
bemerkten Grunde, dass die Heilung eines Menschen nicht verhindert 
werden soll durch die Besorgniss, dass der Arzt als Zeuge vernommen 
werden könne, auch in Rücksicht auf die gesellschaftliche und Ver¬ 
trauensstellung, welche der Arzt einnimmt. 

Im Unterschiede dazu hat das Gesetz den Krankenwärtern und 
Hebammen ihrer lediglich heilgeliülflichen Stellung halber ein Zeugniss- 
verweigerung8recht nicht zngestanden, sondern es unterliegen dieselben 
dem Zeugnisszwange. 

Der Schlussatz des § 52 1. c. bedarf bei der Klarheit seiner 
Fassung einer Erörterung nicht, es liegt auf der Hand, dass er für den 
Arzt die volle Zeugnisspflicht aufhebt, sobald der, in dessen Interesse 
dem Arzt das Zeugnissverweigerungsrecht gegeben ist, den letzteren 
von der Pflicht zur Verschwiegenheit entbindet. 

VIII. Wiener Brief. 
Wien, 15. Jänner 1893 

Die düsteren Stimmungsbilder, die sich jedesmal aufrollen, wenn 
ein Jahr mit seinen Wünschen und Hoffnungen zu Grabe getragen wird, 
zeigen in eintönigen Farben den socialen Sündenfall des ärztlichen Be¬ 
rufes. Die immer wachsende Production der Aerzte und der oft mehr 
als geschäftsmässig geübte Wettbewerb im Berufe drohen allmählich 
jene Formen anzunehmen, welche das Ansehen und die Ehre des Stan¬ 
des gefährden und in Frage stellen. 

Die Majorität der österreichischen Aerzte erhofft von den Aerzte- 
kammern in erster Linie eine kraftvolle Vertretung ihrer socialen Rechte, 
Repräsentation und Rückhalt gegenüber der Oeffentlichkeit und jenen 
Behörden und Verwaltungskörpern, denen der einzelne nicht stark genug 
in der Wahrung seiner Rechte gegenübersteht. Traurige Vorkommnisse, 
an die wir nicht weiter erinnern wollen, haben gezeigt, wie sehr es 
Noth tbut, Einzelne nnd den ganzen Stand vor schmählichen Angriffen 
und vor Verunglimpfung zu schützen. Endlich haben wir die Kammer 
im Principe erreicht, aber ihre Activirung ist noch eine Frage der Zu¬ 
kunft. 

Von dieser Standesvertretung werden die Aerzte -- und daran 
knüpft sich sorgenvolle Erwartung — Schutz nnd Consolidirnng ihrer 
materiellen Existenz beanspruchen. Unglaublich, aber traurige Wahrheit 
ist es, dass der Arzt in seinem an Entsagung, Verantwortung und 
Kümmernissen so reichen Berufe bei Stellung seiner Honoraransprüche 
oft weit schlechter daran ist, als mancher Handwerker, dem Verdienst 
und Auslagen nach Gebühr berechnet werden, der davor gesichert er¬ 
scheint, dass ihm die Bezahlung seiner rechtlich erworbenen Forderung 
vorenthalten wird. Und daraus machen sich viele Leute, die ihren 
Schuhmacher und Schneider pünktlich honoriren, gegenüber dem Arzte 
kein Gewissen, weil dieser mit der gerichtlichen Geltendmachung seiner 
Ansprüche aus übel angebrachter Delicatesse nicht so schnell zur Hand 
ist. Die Kammer wird auch die Aufgabe haben, für die Zukunft das 
gesetzlich zulässige Honorarminimum festzustellen und wird durch Ueber- 
waehung einer Concurrenz, wie sie leider vielfach zum Schaden des 
Standes geübt wird, die zur Unterbietung geneigten Elemente in Schran¬ 
ken halten können. 

Das ist ein Punkt, der, wie wir glauben, für die Zukunft des ärzt¬ 
lichen Standes von lebenswichtiger Bedeutung ist. Krankenanstalten, 
Ambulatorien nnd Krankenkassen — gewiss sehr lobenswerthe Insti¬ 
tutionen — werden immer mehr von den bemittelten Ständen in An¬ 
spruch genommen und schädigen, da eine Controlle der Mittellosigkeit 
nicht gut durchführbar ist, die praktischen Aerzte vieler Bezirke. Zum 
Glück sind wir in Wien noch nicht so weit, wie in Berlin, wo in jeder 
Strasse ein Ambulatorium zu finden ist und Polikliniken in weit grösserer 
Zahl existiren, als das Lehrbedürfniss sie zu rechtfertigen im Stande 
wäre. Die freie Aerztewahl bei den Krankenkassen, wie sie in Berlin 
durchgeführt wurde, bessert doch einigermaassen die trostlosen Zustände, 
welche durch diese Institution geschaffen wurden; bei uns geniessen die 
Familienmitglieder der Angestellten, auch solcher mit grosser Stellung, 
die Vortheile der unentgeltlichen Behandlung, und da kann es nicht 
Wunder nehmen, wenn bei manchen Kassenärzten die Entlohnung für 
die Einzelleistung auf Beträge herabsinkt, die an die Hungerlöhne striken- 
der Arbeiter erinnern. 

Wo da eine Besserung erzielt werden kann, das ist ein Stück 
socialer Frage, die zu beantworten viel Kopfzerbrechens machen wird. 
Es ist ja nicht zu erwarten — denn es gehört viel Sanguinismus dazu 
— dass eine selbst mit grosser Competenz ausgestattete Standesvertretung 
so verwickelte Verhältnisse lösen kann, dass sie fähig sein soll, die 
Calamitüten des ärztlichen Erwerbes aus der Welt zu schaffen, aber es 
bedeutet schon einen Schritt nach vorwärts, wenn überhaupt eine auto¬ 
nome Körperschaft existirt, welche die Pflicht hat, sich alle diese Dinge 
recht angelegen sein zu lassen, und den Wunsch nach einer Organi¬ 
sation der Erwerbsverhältnisse des ärztlichen Standes der Erfüllung 
näher bringt. 

Aufgabe einer solchen Corporation wird es auch sein, im Einver¬ 
nehmen mit der Regierung eine Regelung der Sanitätsgesetzgebung in 

den Landgemeinden anzubabnen, um durch die Besserung der 
— Alles in der Welt klopft an den Geldschrank — eine dichte 
theilung der Aerzte auf dem flachen Lande und eine Entlast 
grossen Städte herbeizuführen. 

Am Lande ist das Verhungern doch zu trostlos, in der Stad 
man dabei doch mehr Gesellschaft und so wächst Jahr um . 
Zahl der Aerzte in der Grossstadt, obwohl hier die Existenz siel 
drückender gestaltet. Eine neue 8teuervorlage bürdet den Aeri 
Einkommensteuer auf, die bei der Abmessung den Wohnungsr 
zu Grunde legt. Und wer nimmt sich darum an? Wer wird 
machen, dass dies eine neue Erschwerung der Existenzbed 
bedeutet, dass man nach der Wohnung, die gewissennaasBen G 
local des Arztes ist, sein Einkommen nicht taxiren darf, besoi 
dem theuren Miethzins der Grossstäde?! Was dagegen ge 
wird, rührt die Finanzverwaltung sehr wenig und die paar I 
der kleinen ärztlichen Vereine wandern mit der grossen Zah 
in den Papierkorb. Da wird noch viel geschehen müssen. — 

Mittlerweile rührt sich die Privatwohlthätigkeit und setaa 
Consortium von Aerzten ein neues prächtiges Heim. Vor zwe 
wurde die neue „Poliklinik“ eröffnet, welche nun nebst den Am 
für die einzelnen Specialfäcber, grossen mit allem Comfort ausf 
Laboratorien, auch einen Belegraum für 100 Kranke besitzt, 
diatrische Abtheiiung wird bei dem erschreckenden Platzmang 
unseren Kinderspitälern herrscht, wenigens einigen von den 
dachlosen, schwerkranken Kleinen Schutz bieten können. N 
an dieser Anstalt die Abtheilung für Hydrotherapie, welche det 
liehe Prof. Winternitz, der bekannte Wiener Vertreter diese 
aus eigenen Mitteln eingerichtet hat. 

IX. Hofrath Professor Otto Kahler 
Von 

Dr. Friedrich Hoväes, 
Assistent der II. medic. Klinik in Wien. 

Zum zweiten Male binnen wenigen Jahren hat die II. n 
Klinik der k. k. Wiener Universität den Verlust ihres Vorstar 
klagen. 

Professor Dr. Otto Kahler, seit 1. April 1889 an 
Bamberger’s berufen, ist am 24. Januar 1. J. nach lange 
Krankheit gestorben. — 

Kahler wurde als der Sohn eines angesehenen Arzte 
1849 in Prag geboren und absolvirte daselbst auch die Gyn 
medicinischen Universitätsstudien. Nach erworbenem Doctor( 
er längere Zeit im Anslande und besuchte die hervorraget 
sehen Universitäten und medicinischen Kliniken. Von bes 
deutung aber für die spätere Richtung seiner wissenschaftlic 
keit war ein längerer Aufenthalt Kahler’s in Paris, wo e 
durch die glänzenden Vorträge Charcot's zum Studium 
Pathologie die nachhaltigste Anregung empfing. Nach Pra 
kehrt, wurde er Secundärarzt der medicinischen Abtheilu 
Halla's und später dessen Assistent. Nach fünf Jahren, 
eifrigsten Streben nach gründlicher Ausbildung in dem er 
der internen Medicin gewidmet waren, habilitirte er Bich als 
an der deutschen Universität in Prag. Im Jahre 1882 wi 
zum ausserordentlichen, 1886 zum ordentlichen Professe 
cinische Pathologie und Therapie in Prag ernannt und k 
Nachfolger Bamberger's nach Wien. 

Wiewohl Kahler in gründlichster Weise das ganze ( 
ternen Medicin beherrschte, was er durch sehr zahlreiche 
periraentelle und anatomische Arbeiten aus den verschiede 
des Faches bewies, und ein Feind jeder allzuweit gehend 
der Medicin in Einzelfächer war, wählte er dennoch mit 
Felde seiner eigenen wissenschaftlichen Thätigkeit das Geb 
logie und wusste sich schon mit jungen Jahren einen al 
kannten Ruf als Mitarbeiter an dem Aufbau dieser rasch 
Disciplin zu sichern. Im Vereine mit Arnold Pick vc: 
eine reiche Sammlung der werthvollsten, zum Theile grün 
wir erinnern nur an die Arbeiten über das Thema „comb 
erkranknngen“, klinischen und anatomischen neuropath 
beiten, die theils selbstständig unter dem Titel „Beiträge 
und pathologischen Anatomie des Centralnervensystems“, 
chiv für Psychiatrie und in der Zeitschrift für Heilkun 
Ausser den dieser so fruchtbaren Vereinigung mit A. Pic 
den Publicationen lieferte Kahler noch viele gediegene 
auf dem gedachten Gebiete, von welchen wir nur die Ar 
Veränderungen, welche am Rückenmarke in Folge von C< 
selben entstehen, über die Unheilbarkeit gewisser 
erkrankungen nnd die experimentellen nnd klinischen S1 
Polyurie als cerebrales Herdsymptom anfiihren wollen. 1 
fassende Darstellung der Anatomie und Histologie 
Nervensystems gab Kahler in dem bekannten Lehrbucl 
lehre von Todt. Auch seinen Schülern suchte Kahle 
das eingehende Studium der Erkrankungen des Nervei 
flössen und sah es gerne, wenn sie Themen aus dies 
internen Medicin für die eigene Beobachtung wählten. 
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Kahler war mit Leib und Seele Kliniker und betonte 
den hie und da bestehenden Bestrebungen, Krankheitsformen auf 
Grund oft nur unwesentlicher anatomischer Einzelheiten abzu¬ 
grenzen, gegenüber Btets den klinischen Standpunkt. Die Kranken 
seiner Klinik pflegte er selbst bei der Visite auf das Genaueste zu 
untersuchen und liebte es, hieran anregende diagnostische und vielfach 
belehrende Bemerkungen für seine Assistenten und älteren Schüler zu 
knüpfen, die stets in einfacher, liebenswürdigster, nie verletzender Weise 
gegeben wurden. Er war ein Meister der Krankenbeobachtung und oft 
fand er auch bei nur rascher Prüfung diaguostisch wichtige Zeichen, die 
den Anderen bei sorgfältiger Untersuchung entgangen waren. Mit Recht 
schätzte man in Kahler den ausgezeichneten Diagnostiker. 

Als Lehrer erfreute sich Kahler allgemeiner Beliebtheit. Er legte 
Werth darauf, bei den Krankenvorstellungen in der Vorlesung den 
Hörern ein Beispiel gründlicher methodischer Untersuchung zu geben 
und ihnen Gelegenheit zu verschaffen, möglichst viele Krankheitsfälle 
zu sehen. Sein Vortrag, immer abgerundet, alles Wesentliche erschöp¬ 
fend, war ohne viel oratorisches Beiwerk stets formvollendet und auch 
für die weiter vorgeschrittenen unter seinen Hörern und die Hülfsärzte 
seiner Klinik, die sich zahlreich um ihn schaarten, im reichsten Maasse 
belehrend und anregend. 

Seinen Kranken begegaete Kahler in liebenswürdigster, sclionend- 
ster Weise; die Art seines Auftretens, die von überaus grosser Güte 
und liebevollster Theilnahme zeugte, vereint mit höchst glücklichen 
äusseren persönlichen Eigenschaften, sicherten ihm einen grossen psychi¬ 
schen Einfluss auf dieselben und man musste selbst Zeuge seines Um¬ 
ganges mit Kranken gewesen sein, um die Liebe und Verehrung, mit 
welcher diese an ihm hingen, zu begreifen. 

Dieselbe zarte Rücksichtnahme, feines, ungezwungenes und offenes 
Wesen sicherten dem Menschen Kahler, der als Vorbild edler männ¬ 
licher Schönheit gelten konnte, die wärmste Zuneigung Aller, die ihn 
kannten, machten, dass ihm alle Herzen zuflogen. Ein überaus glück¬ 
liches Familienleben, Selbstzufriedenheit, zu der er allen Grund hatte, 
und die herzlichste Freundschaft, die man ihm allerseits entgegen¬ 
brachte, machten ihn zum wahrhaft glücklichen Menschen und herzlich 
gerne liess er seine Freunde und alle ihm Näherstehenden an diesem 
Glücke, das seine Umgebung ausstrahlte, theilnehmen. 

So war es, bis der Beginn jener Erkrankung, der er zum Opfer 
fallen sollte, den ersten ernsten Schatten auf seinen Lebensweg warf. 

Kurz vor seiner Berufung nach Wien entwickelte sich an seinem 
linken Zungenrande eine kleine Geschwulst, die, operativ von Professor 
Gussenbauer entfernt, sich als Epitheliom erwies. Selbstverständlich 
blieb die wahre Natur der Erkrankung Kahler verborgen. Unabhängig 
von dieser zunächst nur localen Affection wurde Kahler im Frühjahre 
1890 im Anschlüsse an eine infectiöse Halsaffection von einer Poly¬ 
neuritis betallen, die anfangs höchst bedrohliche Ausbreitung gewann, 
sich aber bald zum günstigen Verlaufe wandte, so dass er im Herbst 
völlig hergestellt seine Vorlesungen beginnen konnte. Nicht lange sollte 
er sich ungetrübten Wohlseins erfreuen. Noch im Winter desselben 
Jahres entwickelte sich an der Zunge ein locales Recidiv, weshalb eine 
neuerliche Operation nothwendig wurde, die Hofrath Billroth aus¬ 
führte. Im Frühjahre 1892 trat, während an der Zunge selbst der 
Process dauernd zum Stillstände gekommen war, eine rasch zunehmende 
Erkrankung der Lymphdrüsen der linken Halsseite ein. Nur schwer 
konnte sich Kahler, wiewohl es gelungen war, ihn auch Jetzt noch über 
seine Krankheit zu täuschen, auf Andrängen seiner Freunde dazu ent- 
schliessen, einen dritten operativen Eingriff an sich vornehmen zu lassen. 
Nach langwierigem Heilungsverlaufe der grossen Operationswunde war 
es ihm noch gegönnt, einen schönen ungetrübten Sommer zu verleben 
und die Ferien seinem Lieblingsvergnügen, der Jagd, zu widmen. Schon 
im Herbste kam in der Narbe nach der letzten Operation die Neubildung 
wieder zum Ausbruche und entwickelte im weiteren Verlaufe ihre ganze 
Bösartigkeit. Durch einseitige Recurrenslähmung ausser Stand gesetzt, 
selbst die Vorlesungen zu beginnen, verbrachte Kahler qualvolle Mo¬ 
nate, durch stetes nur zu allmähliches Fortschreiten der Krankheit ge¬ 
peinigt. Bald war es nicht mehr möglich, ihm die absolute Trostlosig¬ 
keit seiner Lage zu verhehlen und nun zeigte sich sein trefflicher 
Charakter in schönstem Lichte. In stiller Ergebenheit ertrug er sein 
unvergleichlich trauriges Schicksal, sah dem langsam nahenden Tod 
ruhig herankommen. Voll rührender Güte und zärtlicher Fürsorge für 
seine Umgebung, voll Dankbarkeit gegen seine Aerzte, die nur bemüht 
sein konnten, seine Qualen zu erleichtern, nahm er noch immer regen 
Antheil an dem Fortgänge der klinischen Geschäfte, über die er sich 
genau berichten liess. Die letzte Freude wurde ihm durch Verleihung 
des Hofrathstitels, wenige Wochen vor seinem Tode bereitet, deren Be¬ 
deutung für seine Angehörigen er dankbar anerkannte. Am 24. Januar 
1. J. wurde er von seinen schweren Leiden erlöst. 

Allen Jenen, welchen es vergönnt war ihn als Lehrer, Arzt und 
Menschen näher kennen zu lernen, wird er immer unvergesslich bleiben. 

X. Bemerkungen 
zu dem Berichte von Dr. C. Stern in No. 41 vor. Jahrg. d. W. 

Zur Casuistik der „Richter'schcn Brüche“. 

Von 

Rieh. Ölte, Habelschwerdt. 

Wie interessant auch immerhin der überschriftlich citirte casuistische 
Beitrag für weitere ärztliche Kreise sein mag, so ist es m. E. doch im 
Interesse der Sache, besonders auf einige historische Ungenauigkeiten, 
die mir, als Leser der Berl. klin. Wochenschrift seit 2h Jahren, in jenem 
Aufsatze entgegengetreten sind, berichtigend hinzuweisen, um so mehr, 
als der Leserkreis bekanntlich ein qualitativ und quantitativ hervor¬ 
ragender ist und die hervortretenden Mängel durch eingehenderes lite¬ 
rarisches Studium gewiss vermieden worden wären. Jedenfalls muss 
ich annehraen, dass dem Herrn Dr. Stern mein Bericht in dieser 
Wochenschrift 1889, No. 42, über „Incarceration einer lateralen Entero- 
epiplocele cruralis“ unbekannt geblieben ist. Aus demselben geht näm¬ 
lich zunächst hervor, dass ich bereits im Jahre 1887 einen „Darmwand¬ 
bruch in Verbindung mit Netzbruch“ beobachtet habe; ferner ist dort 
von mir nachgewiesen, dass bereits vor ca. 100 Jahren keinem Gerin¬ 
geren als S. Cooper „Darmwandbrüche“ als Bolche genau bekannt 
waren; immerhin mag G. A. Richter dem Aelteren hierbei die 
Priorität gebühren, doch können Eigennamen hierbei stets nur histori¬ 
schen Werth haben und, da sie weder Wesen noch Kern des eigent¬ 
lichen Vorganges berühren, geschweige denn kundmachen, werden sie 
nur gar zu leicht hinfällig und führen obenein noch zu bedauer¬ 
lichen lrrthümern, namentlich für den lernenden chirurgischen An¬ 
fänger. Lesen wir doch sogar in B. v. Langenbeck’s Akiurgie 
von Th. Gluck, p. 510; „Nicht selten findet man in einer Femoral- 
hernie von kleinem Umfange einen Littre'schen oder Darmanhang¬ 
bruch. Die Darmschlinge ist so in den Schenkelring eingeklemmt, 
dass das Darmlumen nicht völlig aufgehoben ist.“ Der Widerspruch in 
diesen beiden Sätzen ist so evident, dasB es genügt, einfach auf ihn hin¬ 
zuweisen! Weshalb sollen derartige, man verzeihe mir den Ausdruck, 
Irrthümer sich forterben von Geschlecht zu Geschlecht? Also nochmals: 
weg mit derartigen verwirrenden Noraenclaturen! Sagen und schreiben 
wir doch vielmehr: „Lateraler oder Darmwandbruch“ und 
„Divertikel- oder Darmanhängselbruch“. 

Schliesslich event. noch zu meiner Entschuldigung: „Veritatem 
diligo“. 

XI. Praktische Notizen. 
1. Salicylsaures Natrium hat sich bekanntlich als mächtiges 

Cholagogum erwiesen. Strisower (Petersburg, med. Wochenschr. 1892, 
No. 13) hat mit demselben Mittel bezw. auch mit Salol, ganz ausge¬ 
zeichnete Erfolge bei Gallensteinen zu verzeichnen. Die Koliken 
wurden milder, Bodass Morphin entbehrlich wurde. Während des Anfalls 
verordnet S. 2 mal Btündiich 0,6 Antipyrin; in der Periode nach den 
Anfällen 0,6 Natr. salicylic. 3 bis 4 mal tägl. Die Kolikanfälle wurden 
immer seltener und verschwanden schliesslich vollständig. 

2. Pruritus ani steht, wie Brown-Sequard gezeigt, zuweilen 
mit dem Kaffeetrinken in Zusammenhang. Er verschwindet bei Aus¬ 
setzen des Kaffees und stellt sich ein, sowie wieder mit Kaffeegenuss 
begonnen wird. Heinz. 

XII. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner Medicinisohen Gesell¬ 

schaft am 1. Februar stellte vor der Tagesordnung Herr Silex einen 
Kranken mit geschwürig zerfallenem Gummiknoten an der Schleimhaut 
des linken oberen Augenlides vor. Herr 0. Lassar erklärte eine neue 
von einem „Unbekannten“ für das Langenbeckhaus eingerichtete, sehr 
zweckmässige, verstellbare electrische Beleuchtung zu Demonstrations¬ 
zwecken etc. Herr P. Guttmann empfahl im Schlusswort zur Dis- 
cussion Beines Vortrages: Die Behandlung der Malaria mit Me¬ 
thylenblau dieses Mittel als gleichwerthig dem Chinin in der Therapie 
der Malaria. In der Discussion des Vortrages des Herrn A. Baginsky: 
Tetanussymptome bei Diphtherie wies Herr Aronsohn auf die 
Gefahr hin, welche die Conservirung des Serums mit Carbolsäure in sich 
birgt und berichtete über seine vorläufig noch nicht abgeschlossenen 
Versuche, welche er mit Formaldebyd zu gleichem Zwecke angestellt. Im 
Schlusswort berührte Herr Baginsky noch kurz die Fragen der Serum¬ 
therapie. Herr R. Virchow hielt den angekündigten Vortrag: Ueber die 
angebliche Erzeugung von Typhus durch Rieselwasser. Red¬ 
ner setzte auseinander, dass im Herbst 1891 eine ziemlich ausgedehnte 
Typhusepidemie im ganzen Kreise Niederbarnim herrschte, besonders im 
Osten, wo gar keine Verbindung mit den Rieselgütern war. Die auf diesen 
erkrankten Personen standen im Dienste von Pächtern. Infection durch 
Rieselwasser war auszuschliessen. Vortragender schilderte dann die ge¬ 
sundheitliche Bedeutung der Rieselgüter und den dort eingerichteten 
Sanitätsdienst, der weitgehendste Bürgschaft gegen Invasion von Epide¬ 
mien biete; Cholera ist im verflossenen Sommer auf den Rieselgütern 
nicht beobachtet, dagegen eine beschränkte Epidemie von Cholera nostras. 
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Jedenfalls sei in der Rieselwirtbschaft eine Gefahr iiir die Gesundheits¬ 
verhältnisse der Stadt oder ihrer Umgebung nicht gegeben. 

Im Hofe des Langenbeckhauses hatte die Firma Seiberg & 
Schlüter eine vollkommen eingerichtete Krankenbaracke aufgestellt, 
welche in mehrfacher Beziehung bemerkenswerthe Einzelheiten aufwies. 
Durch sinnreiche Einrichtungen ist die Quellung der Holztheile bei der 
Aufstellung der Baracke vermieden. Die Wände bestehen aus einer auf 
Drahtgitter aufgelegten Masse von Papiermache. Im Innern waren Bett¬ 
stellen, Krankentragbahren, Stühle, Operationstisch etc., aus Mannes¬ 
mannrohr verfertigt, aufgestellt. Auch andere Gegenstände, z. B. eine 
Petroleumlampe, auf sehr kleinem Raum zusammenzulegen, waren in 
der Baracke vorhanden. 

Am 27. Januar feierte der bekannte Genfer Physiologe M. Schiff 
seinen 70. Geburtstag. Die Studentenschaft Genfs brachte dem Jubilar 
einen solennen Fackelzug, dem ein Commers folgte. Die Physiologen 
aller Länder sind auf Anregung von Prof. Herzen in Lausanne, dem 
früheren Schüler Schiffs, znsammengetreten, um eine Gesammtaus- 
gabe der Werke Schiffs, die sich in zahlreichen Journalen und Mono¬ 
graphien zerstreut finden, zu veranstalten. Schiff, dessen Lehr- und 
Arbeitsthätigkeit in Bern, Florenz und Genf eine ausserordentlich reiche, 
fruchtbare und unermüdliche gewesen ist und dessen grosse Verdienste 
zumal auf dem Gebiete der experimentellen Physiologie je länger je 
mehr gewürdigt werden, feierte den Tag als ein unter den vielen 
rüstigen Siebzigern der heutigen Zeit ganz besonders frischer und rüh¬ 
riger Jubilar. Möge 'lim das Geschick seine Arbeits- und Lebensfreudig¬ 
keit in gleicher Weise noch lange erhalten! 

— Die Cholera in Nietleben scheint nunmehr ihrem Ende zuzu¬ 
neigen; eine Aufklärung über den Modus der Einschleppung ist nicht 
erfolgt. Von Interesse ist, dass, wie Herr Kreisphysikus Dr. Fielitz 
in der Münchener raedicinischen Wochenschrift mittheilt, im filtrirten 
Leitungswasser Cholerabacillen gefunden sind. Einige anscheinend durch 
den Genuss von Saalewasser vermittelte Fälle in Trotha und Wettin sind 
bisher isolirt geblieben. 

Die Anzahl der Medicin Studirenden an deutschen Hoch¬ 
schulen ist im laufenden Wintersemester von 830t! auf 7088, also um 
318 zurückgegangen. In erster Reihe steht diesmal Berlin mit 1254 
'gegen 1185), in zweiter München, wo die Frequenz im Sommersemester 
1192 betragen hatte, mit 1130, in dritter Leipzig mit 890 (S. S. 798). 
Die drei untersten Stufen nehmen ein Döttingen mit 181 (S. S. 200); 
Rostock 185 (S. S. 138'; Giessen 104 (S. S. 1501. In Bezug auf die 
Anzahl der Universitätslehrer überragt Berlin alle übrigen deutschen 
medicinischen Facultaten, wie stets, um ein sehr Beträchtliches; es 
lehren hier 15 ordentliche, 4 Honorar-, 31 ausserordentliche Professoren. 
07 Privatdocenten mul 2 Lehrer der Zahuheilkunde, — insgesammt 119: 
dann folgt Leipzig mit 11 ordentlichen 2 Honorar-, 13 ausserordent¬ 
lichen Professoren und 23 Privatdocenten, insgesammt 49. Die geringste 
Anzahl von Lehrern hat Erlangen, nämlich 9 ordentliche, 5 ausser¬ 
ordentliche Professoren, 1 Privatdocenten, zusammen 15. Ordentliche 
Professoren sind am zahlreichsten in Berlin (15), am wenigsten in Kiel 
(7); die geringste Zahl von ausserordentlichen Professoren, nämlich einen, 
weist Tübingen auf, die geringste Zahl von Privatdocenten, ebenfalls 
einen. Erlangen. 

— In Bonn verstarb der bekannte, Anthropologe Prof. Schaaff- 
hausen, in Greifswald, 7G Jahre alt, der Professor der Dermatologie 
und Syphilidologie Dr. Eichstedt. 

— Das Sanatorium von Dr. O. Eyselein in Blankenburg a. II. 
wird, nachdem derselbe im Sommer vorigen Jahres verstorben, seither 
von dessen langjährigem Assistenten und Vertreter, Dr. Albanus, in 
gleicher Weisen, auch während des Winters, weitergeführt. 

— Lebensversicherungsverein für deutsche Aerzte, (ge¬ 
gründet 1809 vom Verein der Aerzte in Westfalen, angeschlossen an 
die N.-Y. Germania). Dieser Verein erfüllt die Aufgabe, die Prämien 
für seine in Zahlungsnoth gerathenden Mitglieder zu übernehmen, und 
in zweiter Reihe, die Hinterbliebenen verstorbener Mitglieder zu unter¬ 
stützen. Im Jahre 1892 bezahlte der Verein für 3 Mitglieder 740 Mk. 
Prämien und für alle Mitglieder so wie im Vorjahre je 5 pCt. ihrer 
Prämien, wofür im letzten Jahre fast 1800 Mk. verbraucht wurden. Im 
Ganzen wurden bereits mehr als 3000 Mk. fälliger Prämien vom Vereins¬ 
fonds übernommen nnd ausserdem 2500 Mk. den Mitgliedern vergütet. 

Unser Fonds, bei der Oeynhauses Sparkasse hinterlegt, beträgt be¬ 
reits rund 19500 Mk., während die Summe sämmtlicher Jahresprämien 
nicht ganz 16000 Mk. ist für eine Versicherungssumme von fast 
400000 Mk. 

Der Eintritt als Vereinsmitglied erfolgt nach Anmeldung bei der 
Gesellschaft (Berlin W., Leipz. PI. 12) oder bei dem Unterzeichneten 
unter den allgemeinen für Lebensversicherungen bestehenden Bedingun¬ 
gen, jedoch ohne Vermittelung durch Agenten der Gesell¬ 
schaft. 

Das Statut wird auf Verlangen von der Gesellschaft oder vom 
Unterzeichneten eingesandt. 

Oeynhausen, Januar 1893. Dr. L. Lehmann, 
San.-Rath. 

— In Frankreich scheint in neuerer Zeit ein starkes Bediinniss 
nach medicinischen Journalen vorzuliegen. Es sind mit dem Beginn des 
neuen Jahres nicht weniger als drei derselben gegründet und zwar 
sind dies: 

Verlag und Eigenthum von August Ilirschwald i 

1. La medecine scientiliquc, Recueil mensnel jtar Qtv 
Dagonet et Quesneville; 

2. Revue theorique et pratique des maladies de la nutr 
Glcnard, Lagrange, Laloubi u. A. zu Vichy; 

3. Revue internationale de Tlmrapeutique et Pharmacologi« 
bimensuel par Ricklin. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: 8e. Majestät der König haben Allergnädi 
dem Kaiserlichen Sanitätsrath Dr. Meine! in Metz den Ch 
Kaiserlicher Geheimer Sanitätsrath nnd den Kreisärzten Dr 
in Strassburg i. K Dr. Picard in Gebweiler, Dr. Asver 
und Dr. Pawolleck in Bolcben den Charakter als 1 
Sanitätsrath zu verleihen. Se. Majestät der König haben A 
geruht, dem Staat8ininister und Minister der geistlichen, 1 
und Medicinal-Angelegenheiten Dr. Bosse den Rothen 
I. Kl. mit Eichenlaub, and dem aasserordentfichen Prob 
medicinischen Facultüt di r Friedrich-Wilhelms-Universitä 
Dr. Fritsch, den Charakter als Geheimer Medicinalrath z 
sowie dem General-Stabsarzt der Armee, Chef deB Sanitä 
der Medicinal-Abtheilung des Kriegsministeriums, Wirkliche 
Ober-Medicinalrath Dr. von Coler in Berlin zur Anlegunj 
komthurkreuzes di s Königlich Bayerischen Militär-Verd 
und des Grossherzoglich Mecklenburgischen Hausordens 
sehen Krone die Allerhöchste < Jcnebmigung za ertheilen. 

Ernennungen: Der pr. Arzt Dr. MUhlenbach in Lüh 
Kreisphysikus des Kreises Nimptsch ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Leiser in Stolp, Dr. 
Dr. Felsmann und Dr. Spitzer sämmtlich in Breslau, 
in Conradswaldau, Dr.Schöningh in Bargteheide, Dr. Sch 
in Ratingen, Dr. Auer und Dr. Wacheadorf beide 
Chales de Beaulieu in Löttringhausen, Lohoff in Al] 

Der Zahnarzt: Jonas in Breslau. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Neuenborn von Garn 

land, Dr. Kukulus von Leipzig nach Stettin, Abraham 
näch Könitz, Hoefer von Neustettin, Dr. Münnioh vc 
nach Berlin, Brünn von Deutsch-Eylau nach Schivelbein, 
von Schmolsin nach ZUIlichau, Dr. Wallerstein von Neu 
nach Breslau, Dr. Frantz von Diückstadt nach Krempe, I 
von Kiel, I)r. Hebestreit von Lengenfeld nach Gi« 
Marine-Stabsazt a. 1). Dr. Kuntzen von W'ilelmsbaven r 
Dr. Lüb von Mildonau (Sachsen) nach Kaldenkirchen, 1 
mann von Speldorf nach Oberhausen. 

Die Zahnärzte Ulrich von Magdeburg nach Berlin, 
Leipzig, Tietzc von Quedlinburg und Finkeistein 
walde a. Spree sämmtlich nach Magdeburg, Bimstein 
nach Hannover. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Aug. Braun in Nie 
Gleichner in Leipzig, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Vaged 
i. Westph., Ober-Stabs- und K cgimentsarzt Dr. Palm« 

Der Zahnarzt: Eckert in nameln. 

Be k an nt machungen. 

Die Stelle des Kreisphysikus des Marienbnrger Kreis« 
von 900 M. jährlich soll alsbald wieder besetzt werden, 
diese Stelle ersuche ich, nur ihre Meldung unter Beifü 
fähigungszengnisse sowie eines kurzen Lebenslaufs bin 
einzureichen. 

Danzig, den 20. Januar 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

Die Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Schrimm m 
G00 M. ist erledigt. Bewerber wollen sich unter Ein 
Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen b 

Posen, den 17. Januar 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Wreschen n 
600 M. ist erledigt. 

Qualiflcirte Bewerber wollen sich unter Einreichung 
und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei mir melc 

Posen, den 17. Januar 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Stadtkreises Casael mi 
gehalte von 600 M. soll wieder besetzt werden. 

Bewerber wollen ihre Gesuche, denen die Approba 
weis der Befähigung zur Pbysikatsstelle sowie ein kurz g 
lauf beizufügen sind, binnen G Wochen mir einreichen. 

Cassel, den 17. Januar 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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INHALT. 

I. R. Virchow: Ueber die Erzeugung von Typhus und anderer [ 

Darinaffectionen durch Rieselwässer. 

II. J. Uffelmann: Weitere Beiträge zur Biologie des Choleraba- J 
cillus. Einfluss der Kälte auf seine Lebensfähigkeit. 

III. F. Hueppe: Die Cholera-Epidemie in Hamburg 1892. (Schluss.) | 

IV. Victor Lange: Ueber eine häufig vorkommende Ursache von 

der langsamen und mangelhaften geistigen Entwickelung der 

Kinder. (Schluss.) 

V. H. Kehr: Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit. (Forts.) 

VI. Kritiken und Referate: C. Hartmann, Der jugendliche 

Verbrecher im Strafhause; R. Becker, Sammlung gerichtsärzt¬ 

licher Gutachten; Kantzner, Mittheilungen des Vereins der 

Aerzte in Steiermark für das Jahr 1891; C. Kaufmann, Hand¬ 

buch der UnvallVerletzungen; Troisieme congrcs d'anthropologie 

criminelle. (Ref. 8trassmann.) — Grasset, Quelques cas d'hystiTie 

male et de neurasthenie. (Ref. Lewald.) 

VH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 

innere Medicin: Lazarus, Kehlkopf mit syphilitischer Stenose; 

Mendel, Myxoedein; Leyden, Choleraniere. 

VIII. J. Rosenthal: Emil da Bois*Reymond. Za seinem 50jährigen 
Doctoijubiläum. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Notizen. 

I. Ueber die Erzeugung von Typhus und anderen 
Darmaffectionen durch Rieselwässer. 

Von 

Prof. B. Virchow. 

'.Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 1. Februar 1893.) 

Ich weiss nicht, wie weit den Mitgliedern der Gesellschaft 

ein amtlicher Bericht bekannt geworden ist, der vor kurzer Zeit 

dem Communalblatt beigelegt wurde, Uber gewisse Erkrankungen, 

welche sich in der Nähe unserer nördlichen Rieselfelder, speciell 

in Pankow und den benachbarten Orten, zugetragen hatten, und 

welche in der That geeignet waren, die Aufmerksamkeit in hohem 

Maasse auf sich zu ziehen. Der Bericht ist von Seiten der 

städtischen Deputation an die Vorgesetzte Aufsichtsbehörde, den 

Landrath des Niederbarnimer Kreises erstattet, ist dann in dem 

Communalblatt veröffentlicht worden und hat auf diese Weise 

innerhalb der städtischen Kreise eine ausgedehnte Verbreitung 

gefunden. Indessen fragt es sich, wie weit auch Sie davon 

Kenntniss erhalten haben. Ich werde mir erlauben, in der 

Bibliothek ein Exemplar davon niederzulegen, damit Jedermann 

sich davon in Kenntniss setzen kann. 

Ich will nur ganz kurz daraus hervorheben, dass im Herbst 

des Jahres 1891 durch Herrn Dr. Schäfer in Pankow die Er¬ 

krankung von 7 Personen an Abdominaltyphus gemeldet wurde, 

welche nach seinen Mittheilungen auf einem gewissen Abschnitt 

dieser nördlichen Rieselfelder beschäftigt gewesen waren, und 

von denen, zum Theil mit directem Zugeständniss der Personen, 

zum Theil weniger sicher, die Angabe vorlag, dass sie von dem 

Drainwasser, welches aus den Rieselfeldern hervorging, getrun¬ 

ken hätten. 

Ich muss bei dieser Gelegenheit bemerken: dieser Fall 

hat ein nicht geringes Interesse Air die gesaramte Handha¬ 

bung der Rieselwirthschaft. Es ist während der ganzen Zeit, 

wo wir rieseln, auf demjenigen Gebiete, das durch städtische 

Beamte direct verwaltet wird, also im städtischen Acker¬ 

baubetriebe sich befindet, nichts conBtatirt worden, was dem 

ähnlich sähe; im Gegentheil, unsere verschiedenen Dörfer 

— und wir haben ja eine ganze Reihe von Dörfern, sowohl 

im Norden, wie im Süden, die unmittelbar im Rieselbezirke 

liegen, — alle diese sind frei gewesen von irgend welcher 

namhaften Typhuserkrankung, auch während der Zeit, wo 

in Berlin selbst und namentlich in den nordwestlichen Theilen 

der Stadt eine ziemlich ausgedehnte Epidemie sich ausgebreitet 

hatte (1889). Wir haben darüber früher hier gesprochen, und 

die Karte, die ich damals bei Gelegenheit des Vortrages von 

Herrn Fürbringer vorlegte, hat gezeigt, ein wie grosser Be¬ 

zirk der Stadt gerade im Nordwesten betheiligt war. Aber 

während dieser Zeit sind unsere Rieseldörfer vollkommen frei 

gewesen. 

Der einzige Fall, der sich während der Zeit der städtischen 

Verwaltung ereignete, und der uns im Augenblick in einen ge¬ 

wissen Schrecken versetzte, hat sich auf einem dieser nördlichen 

Güter, nämlich in Malchow, zugetragen, wo in einem bestimmten 

Hause, das übrigens nicht der städtischen Verwaltung gehörte, 

sondern sich im Privatbesitz befand, eine Mehrzahl von Typhus¬ 

erkrankungen vorkam, eine kleine Hausepidemie. Die damalige 

Untersuchung, die leider auch nicht mehr zur rechten Zeit er¬ 

setzen konnte, da die Anzeige zu spät bei uns eintraf, lenkte 

die Aufmerksamkeit auf den Brunnen dieses Hauses, der auf der 

Strasse vor dem Hause lag; bei der chemischen Untersuchung 

des Wassers stellte sich eine sehr hohe Verunreinigung heraus. 

Typhusbacillen sind zu keiner Zeit in diesem Wasser nachzuweisen 

gewesen, aber ich bemerke: es ist die Untersuchung erst zu 

einer Zeit vorgenommen worden, wo die Typhusfälle nicht mehr 

frisch waren; es war also nicht nöthig, dass zu der Zeit noch 

Typhusbacillen vorhanden waren. Das schloss nicht aus, dass 
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sic früher dagewesen waren. Im Gegentheil, alle Untersuchungen 

haben die Wahrscheinlichkeit ergeben, dass dieser Brunnen in 

der Tliat die Quelle der Erkrankungen war. 

Nun, der Brunnen wurde sofort geschlossen, eine Zeit lang 

geschlossen gehalten, dann genau auf seine Verhältnisse ge¬ 

prüft, namentlich in Bezug auf die Frage, von wo etwa eine 

Verunreinigung eingedrungen sein konnte, da ja die theore¬ 

tische Möglichkeit auch hier nicht geleugnet werden konnte, 

dass vielleicht durch inficirtes Grundwasser von den benach¬ 

barten Rieselfeldern der Brunnen gespeist würde. Es ergab sich 

aber, dass der Brunnen an seiner Oberfläche etwas defect, dass 

namentlich sein Abschluss gegen die StrassenabflUsse keines¬ 

wegs gesichert war. Der Rinnstein des Dorfes führte unmittel¬ 

bar an diesem Brunnen entlang, ohne dass ein genügender 

Schutz hergestellt war, so dass die Möglichkeit vorlag, es so¬ 

gar sehr wahrscheinlich war, dass von da aus unreine Stoffe 

in das Brunnenwasser gelangt seien. Infolgedessen wurde zu¬ 

nächst eine Einrichtung getroffen, um den Brunnen von aussen her 

vor jeder weiteren Infection zu schützen, und es wurde dann 

nach einigen Monaten wieder eine genaue Analyse des Brun¬ 

nenwassers gemacht. Es ergab sich dabei, dass inzwischen, 

obwohl der Brunnen gar nicht benutzt worden war, auch 

durch Abpumpen nichts Nennenswertes entfernt war, das 

Wasser eine solche Reinheit gewonnen hatte, dass dasselbe 

bei weitem vorzüglicher war, als irgend eines der Brunnen¬ 

wässer, welche wir aus benachbarten Dörfern und Gütern 

untersucht, zum Theil auch aus Dörfern, die wir selbst kürz¬ 

lich übernommen hatten. Seitdem wir wissen, in welch’ 

hohem Gr,ade der Verunreinigung sich die Dorfbrunnen in 

der Regel befinden, ist die Praxis eingeführt worden, dass 

die Stadt niemals ein neues Rieselgut in Betrieb nimmt, ehe 

nicht sämmtüche Brunnen, die darin enthalten sind, einer ge¬ 

nauen Untersuchung unterworfen sind. Wir machen das jetzt 

immer vorher. Früher war das umgekehrt; da wurde das liie- 

selgut gekauft und, nachdem es eine Zeit lang in unserem Be¬ 

triebe war, ging man auch daran, die Brunnen zu untersuchen; 

da wusste man niemals: war die Verunreinigung etwa die 

Folge des benachbarten Rieselns oder irgend welcher anderer 

Einflüsse. Also jetzt haben wir die vorsichtige Praxis ein¬ 

geführt, dass die Untersuchung immer vor dem Eintritt der 

Berieselung unternommen wird, und da kann icli nur sagen, 

dass der erwähnte Brunnen in Malchow, nachdem er eine Zeit 

vor neuen Zuflüssen von der Strasse gesichert war, in einem 

solchen Zustande der Reinheit befunden wurde, wie keiner der 

anderen Brunnen, die wir früher übernommen hatten, sich je¬ 

mals befunden hat. Das Wasser ist dann wieder frei ge¬ 

geben worden, oder ich kann auch sagen, es ist, wie sich 

herausstellte, schon ehe es frei gegeben war, von den Leuten 

benutzt, aber es ist seit der Zeit nicht ein einziger Fall von 

Typhus an dieser Stelle vorgekommen, während alle übrigen 

Verhältnisse genau dieselben geblieben sind. Es ist das einer 

von den Fällen, die, obwohl wir nicht mit absoluter Sicherheit 

sagen können, dass gerade von den Strassenwässern aus die 

infectiösen Keime eingedrungen sind, doch mit voller Sicherheit 

darthun, dass nicht die Rieselung mit ihrem Grundwasser die 

Quelle derselben gewesen ist. 

In Bezug auf die Benutzung der Rieselgüter hat sich schon 

sehr frühzeitig in der städtischen Verwaltung ein gewisser Gegen¬ 

satz der Meinungen herausgestellt, indem nämlich ein Theil, 

namentlich der Stadtverordnetenversammlung, den an sich sehr 

berechtigten Wunsch hatte, dass die Stadt recht wenig mit dem 

Risico der Ackerwirthschaft belastet würde, und dass man daher 

womöglich recht viele Pächter heranziehen möchte, um ihnen 

die Sorge zu übertragen. Ich persönlich habe von Anfang an 

manche Bedenken in Bezug auf diesen Punkt gehab 

in den Bedingungen, die wir unsern Pächtern aufer 

mals so weit gehen können, dass sie genau alle di 

erfüllen, welche die Stadt selbst sich in der Kiesel 

auferlegt. Wir können von den Leuten nicht verla 

sie bestimmte Quanten von Wasser abnehraen; we 

forderten, würden wir wahrscheinlich gar keine Päc 

Also es wird ihnen anheimgestellt, wie viel sie nehi 

wann sie nehmen wollen; wir stehen in einem i: 

sehr losen Verhältnis zu ihnen. Ich betone das h 

lieh deshalb, weil ich glaube, dass es nützlich ist, 

zuweisen, dass bei einer so verantwortlichen Yerw 

es die der Rieselgüter ist, in der Tliat auch die i 

Einwirkung der städtischen Verwaltung dauernd erha 

muss, weil wir sonst eben in die Lage kommen, 

betroffen zu werden, die nicht wir gemacht hab 

unsere Pächter. 

Ein solches Verhältnis liegt eben in dem fra 

kommnisse vor. Die verschiedenen erkrankten Per: 

sämmtlich im Dienste von Gärtnern, welche von u 

pachtet hatten. Sie wohnten nicht auf unseren Riese 

dern in deren Peripherie, zum Theil in ziemlich w 

nung, in Pankow, in Rosenthal, in Nordende u. s. 

Dörfern, die sich im Nordwesten und Westen un: 

landes, aber ganz getrennt davon erstrecken; sie 

da aus zur Arbeit, haben sich da Tage lang auf 

wahrscheinlich in ziemlich ausgedehntem Maasse ii 

Jahreszeit von dem Drainwasser getrunken. Wir 

uns von Anfang an möglichst bemüht, unsere eig< 

davon abzuhalten, Drainwasser für diesen Zweck 

Denn die Besorgniss, dass da irgend etwas Schä 

tragen werden könnte, lag ja an sich vor, und v 

immer in dieser Beziehung möglichst bestimmt geä 

den gedachten Erkrankungen ist auch den Pächter 

dere Einschärfung zugegangen. Man hat ihnen 1 

druckte Anweisungen übergeben, die sie ihren Arb 

digen können, in denen dieselben auf das Dring 

fordert werden, sich von einem solchen Genuss zu 

Nun muss ich aber sagen, dass die Untere 

wir angestellt haben, und die sich, soweit si 
thun Hess, auf die Geschichte aller dieser Fälle < 

nichts ergeben haben, was einen constanten | 

^tatsächlicher Art zwischen dem Genuss des Di] 

dem Auftreten der Krankheit erwies. Die Ze 

gegeben wurde, wo jemand getrunken haben 

Zeit seiner Erkrankung lagen bei den einzeln 

verschieden weit auseinander — bei dem einen 8 

andern 3 Wochen und noch mehr, — dass, 

schon dieser Umstand es als sehr zweifelhaft c 

ob wirklich eine direkte Beziehung angenommei 

Es sind später noch wieder ein paar Fäll 

genden Jahre vorgekommen, deren Reellere! 

Genaueres ergeben hat, die aber auch alle die 

betrafen. 

Die Verhältnisse der Nachbardörfer haben 

soweit es thunlich war, durch möglichst sich 

festzustellen, namentlich wie sich die Gesun 

des Kreises Nieder-Barnim während dieser I 

haben. Wir haben unsere eigenen Gutsärzte 

Erfahrungen mitzutheilen und durch Nach fori 

statiren, was vorgekommen sei. Wir haben . 

Kreises Nieder-Barnim, unseren Collegen , 

aus den amtlichen Anzeigen und Meldungen: 

sicht zu geben, und es hat sich dann in 
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gestellt, wie Sie in dem Bericht im Einzelnen lesen können, dass 

eine ziemlich ausgedehnte Typhusepidemie Uber den ganzen 

Kreis verbreitet war, von Pankow bis nach Rüdersdorf hin¬ 

über, und dass gerade an diesem letzteren entferntesten Punkte 

im Osten, wo gar keine Verbindung mit Rieselfeldern exi- 

stirt, eine ziemlich intensive Epidemie geherrscht hat. Sie 

werden leicht begreifen und zugestehen, dass unter diesen 

Umständen die aufgeworfene Frage: ist in den verdächtigten 

Fällen das Drainwasser die Ursache gewesen oder nicht ge¬ 

wesen? wenigstens nicht mit Bestimmtheit beantwortet werden 

kann. Wir sind in unserem Bericht nicht weiter gegangen, als 

diese Zweifel zu betonen und hervorzuheben, dass, wenigstens 

bis jetzt, ein positiver Beweis oder auch nur eine besondere 

Wahrscheinlichkeit der Verbindung nicht vorliegt. In dieser 

Beziehung möchte ich noch erwähnen, dass es wohl zu ver- 

muthen ist, dass auf einem gärtnerisch bearbeiteten Terrain, 

wo die Leute von Morgens bis Abends beschäftigt sind, ziemlich 

entfernt von ihren Wohnungen, ja von Häusern überhaupt, — 

denn in der Nähe dieser Felder ist überhaupt kein Haus vor¬ 

handen, — die Dejektionen der Personen, welche auf dem 

Felde arbeiten, auf dem Felde selbst niedergelegt werden. 

Wenn jemand das Bedürfniss bekommt, seine Fäkalien los zu 

werden, so wird er nicht erst eine Reise unternehmen, um sie 

irgend wo anders unterzubringen, sondern er wird wahrscheinlich 

irgend einen nahen geschützten Platz suchen, und wenn unter 

diesen Leuten sich überhaupt ein Typhöser befindet, so ist die 

Möglichkeit sehr naheliegend, dass gerade diese Fäcalien auch 

auf die Beschaffenheit des Drainwassers eine Einwirkung ausüben. 

Ich will namentlich bemerken, dass, wenn z. B. kurze Zeit nach¬ 

her starke Regengüsse eintreten, die Abschwemmung derart 

oberflächlich gelegener Stoffe in die Ausflüsse in keiner 

Weise gehindert werden kann. Es ist gänzlich unmöglich, 

das zu thun. Wie bei jeder anderen Ackerwirtlischaft, so 

wird auch bei der Rieselwirthschaft nicht vermieden werden 

können, dass starke Regenfälle eine Abschwemmung derjenigen 

Stoffe, die sich zufällig an der Oberfläche befinden, be¬ 

wirken. Ich will Sie jedoch nicht mit allem Detail be¬ 

helligen, da das in dem Bericht vorliegt; ich möchte Sie 

nur ersuchen, das gütigst prüfen zu wollen. Denn Sie 

werden mit mir einverstanden sein, dass es sich um eine 

wichtige, für unsere gesammten städtischen Verhältnisse 

und für uns selbst ausserordentlich bedeutungsvolle Frage 

handelt. 

Nun gestatten Sie mir vielleicht, dass ich ein wenig weiter 

Uber das unmittelbare Thema hinausgehe und die sanitäre Stellung 

der Rieselfelder überhaupt mit ein paar Worten streife. Es 

liegt mir namentlich daran, Ihnen einen Punkt zu entwickeln: 

das Bedenken, dass durch das Rieselwasser Keime von infectiö- 

sen Stoffen, die aus der Stadt kommen, die also mit dem Haupt¬ 

kanal, dem Main-Sewer, herausgebracht werden, auch auf den 

Rieselfeldern nicht vollständig entfernt werden und in die Ab¬ 

wässer übergehen können. Das ist an gewissen Orten mit be¬ 

sonderer Schärfe betont worden. Ich will in dieser Beziehung 

namentlich hervorheben, dass es Pasteur gewesen ist, der 

durch seinen Widerspruch die vollkommene Organisation der 

Entwässerung von Paris gehindert hat. Er hatte allerdings in 

erster Linie den Milzbrand im Auge, von dem er damals schon 

wusste, dass seine Keime dem Wasser Widerstand leisten, und 

er befürchtete, dass, wenn die Rieselung eingeführt würde, wo 

möglich ganz Paris dem Milzbrand preisgegeben sein könne. 

Nun, in Bezug auf den Milzbrand kann ich sagen, dass soweit 

meine Kenntniss reicht, überhaupt niemals, auf keinem Riesel¬ 

felde der Welt, etwas Vorgelegen hat, woraus vermuthet werden 

könnte, dass Milzbrand durch Abwässer oder gar durch Drain- 
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wasser erzeugt oder verbreitet worden wäre. Für uns liegt diese 

Frage jedenfalls sehr weit ab. Denn wir haben so wenig 

Gelegenheit, Milzbrand überhaupt in unserer Stadt auftreten zu 

sehen, dass schon aus diesem Grunde die Besorgniss wohl als 

eine rein hypothetische bezeichnet werden kann. Dann 

bleiben hauptsächlich zwei Krankheiten übrig, der Typhus 

einerseits und die Cholera andererseits, und gerade die 

Cholera möchte ich bei der Gelegenheit noch kurz streifen, 

da wir ja unter dem trüben Eindruck stehen, dass die 

letzte Epidemie mit immer neuen Heerden uns an verschie¬ 

denen Stellen erschreckt, und da die letzten Erfahrungen von 

Nietleben in der That besonders geeignet sind, den Gedanken 

zu stärken, dass es das Trinkwasser sei, durch welches die 

Uebertragung von solchen Keimen erfolgt. Ich habe keinen 

genauen Bericht über Nietleben, aber die Zeitungen haben 

uns viel und übereinstimmend davon berichtet, dass die 

eigenen Abwässer der Anstalt an einer Stelle in den Fluss ge¬ 

leitet werden, wo man unterhalb dieser Stelle das Trink¬ 

wasser entnimmt. Ja, das sind Verhältnisse, welche aller¬ 

dings sehr bedrohlicher Natur sind, aber wir können sagen, 

bei uns liegt nichts vor, was auch nur eine ähnliche Mög¬ 

lichkeit darböte. So etwas wird auch sonst wohl nicht 

gerade häufig sich ereignen. Indessen das entspricht un¬ 

gefähr dem, was namentlich die älteren schweizerischen Beob¬ 

achtungen Uber die Verbreitung von Typhus längs dem Verlauf 

gewisser Bäche constatirt haben, wo hinter einander reihenweise 

Erkrankungen in den abwärts gelegenen Dörfern constatirt wer¬ 

den konnten. 

Was den Typhus zunächst anbetrifft, so erlauben Sie, 

dass ich eine kleine Bemerkung Uber die Organisation unseres 

Sanitätsdienstes auf den Rieselgütera überhaupt voranschicke. 

Es wird vielleicht den meisten von Ihnen bekannt sein; indessen 

möchte ich das doch einmal öffentlich besonders constatirt 

haben. Sie wissen, dass ich persönlich gerade für die 

sanitäre Seite unserer Einrichtungen eine nicht geringe 

Verantwortung trage, da ich mich bemüht habe, die Beden¬ 

ken, welche im Anfang bestanden, möglichst zu zerstreuen und 

den definitiven Abschluss der Einrichtungen, die wir jetzt haben, 

herbeizufübren. Ich habe es daher auch , für meine Pflicht 

erachtet, von Anfang an die sanitäre Aufsicht auf sämmt- 

lichen Gütern so in der Hand zu behalten, dass ich in jedem 

Augenblick in der Lage war, — „Augenblick“ ist viel¬ 

leicht etwas zu viel gesagt, — aber wenigstens in jedem 

Monat in der Lage war, eine bestimmte Uebersicht von allen 

vorgekommenen Erkrankungsfällen zu haben. Die städtische 

Verwaltung ist sehr entgegenkommend auf alle meine Vor¬ 

schläge eingegangen. Wir haben schon seit einer Reihe 

von Jahren 'auf sämmtlichen Rieselgütera besondere Aerzte, 

welche für dieselben angenommen und besoldet sind. Diese 

haben die Verpflichtung, jeden einzelnen Krankheitsfall zu 

verfolgen, der ihnen gemeldet wird. Sie haben weiter¬ 

hin die Aufgabe, durch besondere Zählkarten, wie man 

zu sagen pflegt, durch besondere Blättchen, die ihnen 

in blanco übergeben sind, über jeden einzelnen Fall von 

Erkrankung, gleichviel, ob es ein Fall von gewöhnlicher 

Diarrhoe ist oder ein Fall von Krämpfen oder ein Fall von 

traumatischer Verletzung u. s. w., eine Meldung einzuliefem und 

genau auf der Karte anzugeben, wo der Kranke wohnt, wie seine 

Umgebung sich verhält, was die besonderen Umstände, auch der 

Wohnung, sind, wenn eben ein Verdacht entsteht. Dieses System 

ist so ausgiebig organisirt, dass wir seit Jahren vollständige 

Erkrankungslisten von sämmtlichen Gütern besitzen, und wir 

haben so wenig Bedenken"gehabt,' sie der öffentlichen Controle 

zu unterbreiten, dass, wie Sie wohl bemerkt haben, diese 

1* 
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Zusammenstellungen regelmässig in toto durch das Communal- 

blatt veröffentlicht werden. Dieselben werden durch das sta¬ 

tistische Bllreau der Stadt bearbeitet, und diese Listen erscheinen 

regelmässig, so dass jeder Einzelne, wenn er will, sich immer 

genau Kunde darüber verschaffen kann, was vorgekommen 

ist. Natürlich ist man nicht von Anfang an auf Alles gefasst, 

und ich muss mich in dieser Beziehung selbst einigermaassen 

schuldig bekennen. Erst bei diesen letzten Vorkommnissen sind 

wir z. B. darauf aufmerksam geworden, dass die Zählkarten 

nicht schnell genug in unsere Hände gelangten, so dass es Vor¬ 

kommen konnte, dass im Anfang des Monates ein Typhusfall 

eintrat, wir aber erst am Ende des Monates, vielleicht sogar 

erst im nächsten Monat von seiner Existenz erfuhren, so dass 

die Anordnungen, die dann getroffen wurden, z. B. die Brunnen 

zu untersuchen oder sonst etwas zu machen, immer schon in 

eine Zeit fielen, von der im Voraus vermuthet werden konnte, 

dass sie kein brauchbares Resultat mehr ergeben werde. Im 

Laufe des vorigen Jahres haben wir die verschärfte Einrichtung 

getroffen, dass jeder unserer Aerzte verpflichtet ist, in allen 

Fällen von Typhus, Cholera und sonstigen verdächtigen infec- 

tiösen Erkrankungen sofort telephonisch an das Centralbüreau 

eine Nachricht gelangen zu lassen und zugleich die be¬ 

treffende Gutsverwaltung von dem Vorkommniss zu benach¬ 

richtigen. Wir sind also gegenwärtig in der Lage, jeden 

Tag diejenigen Fälle zu übersehen, welche irgendwie zu einem 

Verdacht Veranlassung geben. Ich darf hinzufUgen: es ist 

noch kein Fall vorgekommen, in dem das wirklich executirt 

worden wäre, in dem also die Aerzte die Vorstellung gehabt hätten: 

das muss angezeigt werden. Wir haben auch im Laufe des gan¬ 

zen vorigen Jahres nicht einen einzigen Fall von Typhus auf 

allen unseren Rieselfeldern gehabt. Es ist ein solcher Fall ge¬ 

meldet worden, der uns sehr beschäftigte; er ist verfolgt worden: 

die Patientin war deshalb besonders verdächtig, weil be¬ 

richtet wurde, ihr Vater sei vor einigen Jahren auch an Typhus 

gestorben. Es stellte sich heraus, dass ihr Vater ganz wo anders 

gewohnt hatte; dann stellte sich heraus, dass die Person 

hier im Urban - Krankenhause aufgenommen und dort ge¬ 

storben war, aber nicht an Typhus, sondern an einem grossen 

Beckenabscess, welcher sich weithin ausgebreitet hatte. Also 

ich kann nur wiederholen: es ist kein einziger Fall von Typhus 

beobachtet worden. Ich muss dasselbe sagen von den Jahren 

vorher. Auch da ist kein einziger Fall von Typhus in unseren 

Rieselbetrieben gesehen worden. Irgend ein unmittelbar zwin¬ 

gendes Verhältniss, anzunehmen, dass die Rieselwirtbschaft 

eine besondere Disposition für Typhus ergäbe, kann man, 

glaube ich, bestimmt ablehnen; aller Verdacht bleibt nur auf dem 

Falle sitzen, wo Leute, die nicht in unserem Dienste standen, 

die wir zu controliren nicht im Stande waren, Drainwasser ge¬ 

trunken haben und nachher in sehr verschieden langen Zeit¬ 

räumen erkrankt sind. Nichtsdestoweniger erachten wir es 

für absolut nothwendig, dass in verschärftem Maasse die bak¬ 

teriologische Controle geübt wird. Wir haben seit dem vorigen 

Jahre zwei besondere Untersucher dafür angestellt: Herr Dr. 

Neuhauss hat die grosse Freundlichkeit gehabt, die Unter¬ 

suchungen auf den südlichen Rieselfeldern zu übernehmen, 

und Herr Dr. Reuter, der gegenwärtige Arzt unserer neu errich¬ 

teten Schwindsuchtsanstalt in Malchow, hat die Pflicht, die 

nördlichen Rieselfelder zu überwachen. Es ist Fürsorge ge¬ 

troffen worden, dass durch diese Aerzte in regelmässigen Perio¬ 

den einerseits das Abflusswasser der Stadt überhaupt, der Haupt¬ 

kanal mit seinen Ausflüssen, der Main-Sewer, untersucht wird, und 

dass zu bestimmten anderen Terminen bestimmte Drainwässer, die 

durch die Verwaltung bezeichnet werden. Das ist auch schon 

praktisch geübt worden. Sowohl Herr Neuhauss, wie Herr 

No. 7. 

Reuter haben über einen Theil der vergangenen Zeit il 

Berichte erstattet, und es ist weder im Hanptk&n&l, nt 

in den Drainwässern irgend einmal ein Typhusbacillus gefimi 

worden. Alles dieses, meine Herren, wird uns nicht abhali 

mit anhaltender Sorgfalt die Controle fortzufhhren. Aber 

glaube, das auch hier gegenüber unserer gesammten Bevölkert 

constatiren zu können, dass wohl im Augenblick kein Ort 

Welt existirt, wo in einer solchen Regelmässigkeit und mit e 

solchen Sorgfalt die Ueberwachung dieser Verhältnisse 

gerichtet ist und durchgeftlhrt wird. 

Was die Cholera angeht, so haben wir ebenfalls 

Glück gehabt, dass ein anerkannter Cholerafall während 

ganzen Epidemie auf keinem unserer RieselgUter vorgekon 

ist. Ein einziger Fall ist in höherem Maasse verdächtig 

wesen: das war ein Häusling der Rummelsburger Anstalt, 

auf einem der südlichen Riegelgüter, in Heinersdorf, besch 

war, und bei dem sich ein heftiger Brechdurchfall eins 

der den betreffenden Gutsarzt veranlasste, den Mann nach Ä 

zu dirigiren; es war ein Lehrer Piethe. Der Mann ist da 

gestorben. Bei den Untersuchungen im Moabiter Kranken 

hat sich jedoch nichts ergeben, was irgend fllr sichere C 

zeugte; er ist also nach dem gewöhnlichen Verfahren als ei 

von Brechdurchfall oder Cholera nostras angesehen worden, 

unsererseits hatten in dieser Zeit auch schon unsere neue 

richtungen getroffen. Als die ersten Nachrichten von de 

kamen, wurde der Auftrag gegeben, die Fäkalien an Hei 

Reuter, der damals speciell diese Aufgabe hatte, zu tibei 

Unglücklicherweise hatte man aber das Gefäss, in das ■ 
kalien hineingelassen wurden, so stark desinficirt, dass c 

geleerte Masse erhebliche Veränderungen zeigte und die 1 

von lebenden Bacillen nicht mehr nachzuweisen war. Bei 

tersuchung — das muss ich allerdings bemerken — fai 

Reuter gekrümmte Bacillen vor, die sehr verdächtig ai 

aber er erklärte, dass er ausser Stande sei, mit Siche 

behaupten, dass das Cholerabacillen wären. Späterliii 

dem der Mann nach Moabit gekommen war, ist davo 

mehr beobachtet worden. Mit Ausnahme dieses eine 

haben wir überhaupt keine Erkrankung gehabt, die r 

Auffassung unserer Aerzte als choleraverdächtig betracl 

den konnte, auch keine, die in eines der Spitäler, wo di 

Behandlung zu geschehen hatte, eingeliefert worden wä 

Dagegen hat sich allerdings eine Sonderbarkeit 

gestellt, auf die ich Ihre Aufmerksamkeit lenken möcl 

Sie wissen, hat die städtische Verwaltung seit längere 

Einrichtung getroffen, dass die sogenannten Häuali 

Arbeitshäuslinge der Rummelsburger Anstalt, die sonst 

Anstalt selbst und in der nächsten Nähe derselben 1 

wurden, jetzt zum grössten Theil auf die ltieselgüte 

werden. Es sind da besondere Baracken errichtet vj 

denen sie untergebracht werden, und sie werden 

liehe Arbeiter verwendet. Das hat Anfangs seil 

Schwierigkeiten gehabt, weil der grösste Theil der I 

aus ländlichen Kreisen herstammt, sondern meistens 

sehen und Handwerkerkreisen sich recrutirt. Indess, i 

hat die Sache sich doch eingebürgert: die Deute ai 

hältnissmässig fleissig, wir haben gar keinen Grund 

über zu beklagen, und inzwischen ergiebt sich, ds 

durch zu einem geordneten Leben und im Allgemeir 

verbesserten Gesundheit gebracht werden. Das 

weiter ausgedehnt worden, so dass im Augenblick 

giiter in dem System der socialen Erziehung der i 

völkerung eine äusserst einflussreiche Stellung gewc 

In einer dieser Baracken, und zwar derjenigen 

dorf — im Süden dem nächsten Gut bei Osdorf — 
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Laufe des August, im September und October eine grössere Zahl 

von Erkrankungen eingestellt, die sich ganz ungewöhnlich von 

dem unterschieden, was sonst in dieser Baracke vorgekommen 

war. Wir haben in Heinei*sdorf und in zwei kleinen Nachbar¬ 

plätzen: Neubeeren und Grossbeeren, während dieser Periode bei 

den Häuslingen 13 Fälle von Cholera nostras gehabt, und ausser¬ 

dem noch 8 Fälle, die als blosse Diarrhoefälle angegeben wurden, 

bei denen kein Erbrechen und keine unmittelbare Gefahr ein¬ 

getreten war, die aber zum Tlieil recht schwere Diarrhöen 

hatten. Diese Fälle haben sich erstreckt vom 29. August bis 

24. October. Dann hat es aufgehört; es blieb, wie es vorher 

gewesen war. Also eine kleine Endemie, die sich aus Cholera 

nostras und Diarrhöe zusammensetzte. Wenn mau beide zu¬ 

sammenzieht, was doch unter diesen Umständen nicht weit ab¬ 

liegt, so würden wir sagen können, dass wir 21 Fälle in diesem 

beschränkten Verhältniss bei Häuslingen') gehabt haben. Gegen 

das Ende dieser Periode hat auch die Anstalt von Rummelsburg 

eine Reihe von Erkrankungen gehabt, welche den Verdacht 

erregten, dass sie etwas mit Cholera zu thun hätten: ein 

Theil dieser Personen ist nach Moabit gebracht worden, und 

Herr College Guttmann ist so freundlich gewesen, mir eine 

Uebersicht derjenigen Fälle, die speciell im October eingelie¬ 

fert worden sind, zuzustellen. Unter diesen befindet sich auch 

der vorher erwähnte Lehrer Piethe. Es. waren das im Ganzen 

11 Fälle; also, wenn wir den einen Fall, der aus Heinersdorf 

nach Moabit geschickt wurde, abziehen, so sind von Rummels¬ 

burg 10 Fälle eingeliefert worden. Darunter waren 2 Fälle von 

ächter asiatischer Cholera, 3 Fälle von Brechdurchfall, 2 Fälle 

von Darmkatarrh, 1 Fall, wo bloss Erbrechen constatirt worden 

ist, 1 Fall, der als Gastritis bezeichnet worden ist; 1 Fall er¬ 

wies sich als ein Typhus, und bei einem war überhaupt nichts 

Erhebliches vorhanden. Immerhin waren also damals in Rum¬ 

melsburg wirkliche Cholera, Brechdurchfall, Cholera nostras und 

gewöhnlicher Brechdurchfall vorhanden, also jene sonderbare 

Verbindung, die uns im Laufe dieser ganzen letzten Epidemie 

entgegengetreten ist, und von der ich wohl annehmen darf, 

dass sie auch Ihre Aufmerksamkeit gefesselt hat. Zum ersten 

Mal war man in der Lage, durch genaue bakteriologische 

Untersuchung eine Scheidung eintreten zu lassen. Sonst wäre 

zweifellos ein grosser Theil der Fälle, die nachträglich 

als Cholera nostras bezeichnet worden sind, der asiati¬ 

schen Cholera zugeschrieben worden. Wir haben ja von un¬ 

seren Collegen, die sich mit der Behandlung beschäftigt haben, 

gehört, dass nicht selten symptomatologisch zwischen der so¬ 

genannten Cholera nostras und der eigentlichen Cholera asia- 

tica kein Unterschied war, so dass sie also symptomatologisch 

nicht in der Lage gewesen wären, überhaupt eine Grenze zu 

ziehen. 

Unter diesen Umständen muss man wohl die Frage discu- 

tiren: ist das ein besonderer Zufall, dass diese zwei Krank¬ 

heiten neben einander Vorkommen? oder besteht irgend ein Zu¬ 

sammenhang zwischen ihnen? Aehnliche Verhältnisse auf an¬ 

deren Gebieten kennen wir ja, — ich darf wohl erinnern an 

die eigentümliche Association, welche zwischen dem exanthe- 

matischen Typhus und der Recurrens besteht, wo zum Theil 

eine unmittelbare Aufeinanderfolge, zum Theil ein Durcheinander 

der Fälle sich findet, wo also, ähnlich wie hier, Recurrens bei 

dem Einen, Fleckfieber bei dem Anderen vorkommt. Wir wis¬ 

sen bekanntlich bis jetzt noch nicht, wie dieser Zusammenhang 

zu construiren ist, da auch da wieder ein bestimmtes Bakte¬ 

rium, ein Spirillum, sich im Blute der Recurrensfälle findet, 

1) Die Baracke in Heinersdorf war in den gedachten 3 Monaten 

durchschnittlich mit 220, 230 und 208 Häuslingen belegt. 

welches bei den TyphusfUllen nicht vorhanden ist. Indess die 

Scheidung ist bakteriologisch so sicher wie möglich, auch sym¬ 

ptomatologisch im Ganzen nicht so schwer, wenn man einmal 

weiss, worauf es ankommt. Aber wie es zugeht, dass diese beiden 

Krankheiten so vielfach zusammenfallen, sich gewissermaassen 

aus oder mit einander entwickeln, das ist eine Frage, die noch 

offen ist, und dieselbe Frage wollte ich hier förmlich in Bezug 

auf das Verhältniss von Cholera asiatica und Cholera nostras 

zu einander stellen. Sie werden mir zugestehen: wenn in einer 

Anstalt, wie der Rummelsburger, eine wirkliche Coincidenz von 

ächter Cholera mit solchen zweifelhaften Cholerafällen nachge¬ 

wiesen ist, und wir bekommen nun von den Insassen dieser 

Anstalt Personen nach Heinersdorf oder Grossbeeren, und die 

bringen dahin eine Epidemie von Cholera nostras und einfacher 

Diarrhöe, so kann man doch nicht einfach sagen: da kann 

keine Verbindung sein. Im Gegentlieil, es liegt eigentlich sehr 

nahe, eine Verbindung zu supponiren. 

Nun muss ich bemerken, dass während der Periode, wo 

diese Endemie in der Häuslingsbaracke herrschte, auch einige 

Erkrankungen bei Personen stattgefunden haben, die nichts 

mit Rummelsburg selbst zu thun hatten. Es sind das freilich 

nicht viele gewesen. Im Ganzen sind in unserer Liste 7 andere 

Personen enthalten. Einige von ihnen standen in näherer Be¬ 

ziehung zu den Häuslingen: es waren u. A. 2 von unseren Auf¬ 

sehern, die an diesen Zufällen erkrankten, und 2 Frauen von 

Aufsehern. Also im Ganzen nur wenige, unter diesen wenigen 

aber vorzugsweise solche Personen, die mit den Häuslingen in 

der Baracke in einem amtlichen Verkehr standen, bei denen also 

ein Contact in mehr oder weniger vollständiger Weise sich voll¬ 

ziehen konnte. 

Weiter geht das Material nicht, welches mich speciell als 

städtischen Sanitäts- und Aufsichtsbearaten beschäftigt hat; aber 

die Frage wollte ich doch aufwerfen und sie für die weitere 

Entwickelung der Beobachtungen hingestellt haben: ob denn in 

der That ein gewisser Zusammenhang besteht. An der Mög¬ 

lichkeit, die sich sofort darbietet, ist ja nicht zu zweifeln, dass 

bei gewissen Personen die eigentlichen Cholerabacillen früh¬ 

zeitig aus dem Darm verschwinden, während noch Diarrhöe 

und vielleicht auch Erbrechen fortbesteht. Das ist eine Mög¬ 

lichkeit, die sehr nahe liegt, und die sehr wohl discutirt werden 

kann. Aber diese Möglichkeit erklärt nicht ohne Weiteres, 

wrie eine Verschleppung der Krankheit stattfinden kann. Die 

müsste doch immer durch bestimmte pathogene Organismen er¬ 

folgen, welche von Fall zu Fall übertragen werden. Ob das 

andere Bakterien sind, als diejenigen, welche speciell in der 

letzten Epidemie in den Vordergrund des Interesses getreten 

sind, das wird, glaube ich, eine der Fragen sein, die demnächst 

zu beantworten sind. Sie werden wissen, dass in neuester Zeit 

in Russland, namentlich durch Untersuchungen von Dr. Blach- 

stein, die Aufmerksamkeit sich der Frage zugewendet hat, ob 

nicht zu der vollendeten Entwickelung der Cholera ausser dem 

Kommabacillus noch ein oder vielleicht mehrere andere Bakte¬ 

rien erforderlich sind; ob also nicht Mischformen vorhanden sind, 

welche die eigentliche Erkrankung machen. Wie mir scheint, 

würde diese Frage am ersten sich auf die Weise in Angriff 

nehmen lassen, dass man die Organismen der Cholera nostras 

möglichst sorgfältig studirt und dann das Vorkommen der¬ 

selben Formen bei ächten Cholerafällen prüft. Das sind Fragen 

für die Zukunft. Ich glaubte, diese Gelegenheit nicht vorüber¬ 

gehen lassen zu dürfen, ohne sie wenigstens anzurühren. 

Was schliesslich das Urtheil Uber unsere Rieselwirthschaft an¬ 

betrifft, so hoffe ich, dass meine Darstellung Ihnen ergeben haben 

wird, dass wir keine Veranlassung haben, zu befürchten, dass die 

Rieselfelder, sei es für Typhus, sei es für Cholera, irgend 
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eine wesentlich vermehrte Gefahr mit sich bringen, als 

sie die Bevölkerung auch sonst zu bestehen hat; im Gegentheil, 

ich glaube, wir können annehmen, dass die Wirkung unserer 

Filtration der Abwässer dahin geht, diese Gefahren zu beseitigen. 

AengstlicheGemüther, insbesondere solcheMenschen, die zu träume¬ 

rischen Speculationen geneigt sind, können sich ja alle möglichen 

Dinge auskalkuliren, in welcher Weise durch Rieselwasser Ver¬ 

unreinigungen der Producte des Landbaues herbeigefUhrt werden 

könnten. Es ist mir neulich erst mitgetheilt worden, dass unser 

Gras zu mancherlei Bedenken Veranlassung gebe, weil das Riesel¬ 

wasser mit dem unteren Theile des Wiesengrases in Berührung 

komme und da eine Uebertragung von Keimen statt finden könne. 

In der Beziehung will ich als warnendes Beispiel anfUhren, dass 

schon im Anfänge unserer Wirthschaft einmal ein energischer 

Protest der sämmtlichen Anwohner des sog. Lttlowgrabens an 

die Behörden ergangen ist, und zwar zunächst an den Landrath 

des Teltower Kreises. Die Leute behaupteten, dass durch die zeit¬ 

weise Ueberschwemmung, welche unser Drainwasser auf ihren 

Wiesen erzeugte, ihr Gras so verdorben sei, dass Epidemien 

unter dem Vieh entstanden, und sie hatten sogar ein 

thierärztliches Gutachten beigebracht, welches das bestätigte. 

Wir haben dann sofort Gras von den am meisten für 

verdächtig gehaltenen Stellen an die hiesige Königliche Thier¬ 

arzneischule geliefert. Ein paar Monate lang sind dort Kühe mit 

diesem Gras gefüttert worden; es hat sich nicht nur nichts Böses 

gezeigt, sondern die Thiere gediehen ganz ausgezeichnet, es wurde 

dem Gras das allerbeste Zeugniss ausgestellt. Später sind die¬ 

selben Leute Abnehmer des städtischen Abwassers geworden. 

Aehnliche Vermuthungen lassen sich ja auch in Bezug auf die 

Gartenproducte aufstellen. Sie werden sich erinnern, dass vor 

Jahren schon Karl Vogt einmal die Hypothese aufgestellt hat, 

dass Tänieneier mit dem Abwasser, welches die Gärtner auf 

ihre Beete bringen, verbreitet würden, so dass Jemand, der 

Salat isst, sich sofort mit Tänieneiern versehen könne. Auch in 

dieser Beziehung ist bei uns nichts vorgekommen, was irgendwie 

Verdacht erregen kann. Die Bevölkerung unserer Rieselgüter, 

die auch auf ihre Entozoen regelmässig geprüft wird, hat nichts 

dargeboten, was irgend ein grösseres Vorhandensein von Tänien 

und Tänienproducten in ihnen wahrscheinlich macht. Ich möchte 

daher davor warnen, dass ein blosser Traum, den Jemand hat, 

eine blosse Combination, die er in einer vielleicht zu besonderen 

pathologischen Speculationen disponirenden Stunde anstellt, zur 

Grundlage von Beurtheilungen und Anschuldigungen gemacht 

wird, welche sich Uber die gesammten Verhältnisse erstrecken. 

II. Weitere Beiträge zur Biologie des Cholera¬ 
bacillus. Einfluss der Kälte auf seine Lebens¬ 

fähigkeit. 
Von 

Prof. Dr. J. UflTelmann. 

Während der strengen und anhaltenden Kälte des Monat 

Januar 1893 habe ich mich bemüht, durch Versuche mit Cholera- 

und Typhu8culturen die noch immer offene und auch praktisch 

sehr wichtige Frage zu entscheiden, einen wie hohen Kälte¬ 

grad dieselben vertragen und wie lange sie Tempe¬ 

raturen unter Null widerstehen können. Die nachfol¬ 

gende Darstellung berichtet über die Versuche mit Choleracul- 

turen. Ein anderer Aufsatz wird das Ergebniss derjenigen mit 

Typhusculturen mittheilen, da diese Versuche noch nicht völlig 

abgeschlossen sind. 

Ich begann meine Studie am 8. Jannar 1898. An diesem Tage 
setzte ich im Garten des hygienischen Instituts zu Rostock reichlich 
10 cm'oberhalb des Erdbodens auf der Schneedecke in Reagensgläsern von 
dünner Wandung Wasser zum Gefrieren hin, welches ich vorher sterilisirt 
und nach erfolgter Abkühlung mit einer ziemlich grossen Menge frischer 
Choleracultur versetzt hatte. Um eine möglichst gleichmässige Verkei¬ 
lung der Bacillen im Wasser zu erzielen, schüttelte ich mehrmals gut 
durch. Die Reagenzgläser, deren jedes etwa 10 ccm Wasser enthielt, 
wurden schräg in einem niedrigen, dünnwandigen, oben offenen Holzkästchen 
gelagert und der freien Luft exponirt, nur durch ein schräg gestelltes Brett 
gegen die directen Sonnenstrahlen und gegen Schneefall geschützt. In 
Folge der schrägen Lagerung gefror das Wasser in ziemlich dünner 
Schicht; auch wurde so das Springen der Gläser verhütet. — Später 
setzte ich nun Cholera-Bouilloncultur ebenfalls in einem Reagenzglase, 
sowie mit einer CholerabacillenaufschwemmuDg verrührte Bodenmasse und 
mit Cholera versetztes Wasser in einer offenen Porcellanschale innerhalb 
eines ähnlichen Kästchens und mit gleichem Schutz gegen Sonne resp. 
Schnee der Kälte aus. 

An jedem Tage wurden von dem gefrorenen Material Proben ent¬ 
nommen. Dies geschah in folgender Weise: Ich trug die Gläser oder 
die Schalen auf wenige Minuten ins Laboratorium, brachte dort das Eis 
durch die Wärme der Hand so weit zum Schmelzen, dass nur etwa 
fünf Tropfen flüssig wurden und liess darauf diese mit Pipette in bereit 
gehaltene Gelatine fallen. Letztere wurde ausgerollt oder in Schalen 
ausgegossen. Ausserdem habe ich zur Controle Schmelzwasser in 
Bouillon gebracht und diese in den Brutofen gestellt. Von der Boden- 
masse entnahm ich, sobald sie in der Zimmerwärme oberflächlich ein wenig 
auftbaute, von drei verschiedenen Stellen kleine Partikelchen, brachte sie 
in verflüssigte Gelatine und goss diese zu Platten aus. — Unmittelbar, 
nachdem die Proben aus dem Schmelzwasser, bezw. dem Boden entnom¬ 
men waren, wurden Reagenzgläser und Schalen wieder an ihren Platz 
im Garten zurückgebracht. In jedem Falle waren nur ganz unbedeu¬ 
tende Mengen zum Aufthauen gelangt. Ich lege Werth darauf, dies be¬ 
sonders hervorzuheben, weil früher einmal behauptet ist, dass das wech¬ 
selnde Gefrieren und Aufthauen des betr. Mediums das Leben der Mi¬ 
kroben am meisten gefährde. 

Die Kältegrade waren in Rostock nach den Aufzeichnungen in 
der Rostocker Zeitung1) folgende: 

Minimum Maximum 
Am 8. Jan. — 10,3° — 4,9° Celsius 

* 4. r 10,8 - 0,4 
* 5. — 4,9 - 2,0 
„ 6. - 8,2 - 7,0 
* 7. r — 15,5 — 13,0 
* 8. — 15,6 - 11,1 
„ 9. — 15,2 - 6,4 
* io. - 10,1 - 2,6 
- 11. n - 6,2 ~ 5,2 

Das am 8. Januar Morgens im Reagenzglase zum Gefrieren hin¬ 
gestellte, mit Cholerabacillen versetzte Wasser war schon Mittags voll¬ 
ständig gefroren. Aus dem Schmelzwasser 

vom 4. Jan. erhielt ich sehr zahlreiche, normal rasch verflüssigende 
Choleracolonien, 

- 5. * * * desgl. 
r 6* n n desgl. 
„ 7. „ „ _ 90—100 etwas langsam verflüss. Choleracolon. 
, 8. * „ „2 ziemlich langsam verflüss. Choleracolonien. 

r 9- * - . 0| 
„ 10. „ * 0 > auch nicht mittelst Bouillon nachweisbar. 

■ 11. n „ * 0 J 
Die im Eise des Reagenzglases eingeschlossenen Cbolerabacillen 

hatten also eine Luftkälte von fünf vollen Tagen, und zwar von 
— 4,9 bis — 15,511 überstanden. Erst an dem vierten Tage, nachdem 
sie inzwischen fast 11° ertragen hatten, begann eine Herabsetzung ihrer 
Widerstandskraft. Viele gingen jetzt zu Grunde und am fünften Tage 
waren nur noch wenige am Leben. Die an diesen beiden Tagen noch 
lebenden Bacillen wuchsen auch zu etwas langsamer, die Gelatine ver¬ 
flüssigenden Colonien aus. Dass nicht die am 7. Jan. eintretende Kälte 
von — 15,5° durch ihre Höhe allein die Widerstandskraft der Cholera¬ 
bacillen gebrochen hat, erhellt aus folgenden Versuchen: 

Am 16. Januar Morgens setzte ich eine Cbolerabouilloncultur im 
Reagenzglase dem Gefrieren aus. Die Kältegrade dieser Periode waren: 

Minimum Maximum 
am 16. Januar — 14,8* — 8,4° Celsius 

17. — 21,7 — 10,8 
18. 24,8 18,9 

* 19. r -- 24,8 14,1 
20. r> — 20,7 + 0,4’) 
21. „ 16,2 1,8 „ 22. - 5,8 4,7 
23. „ -- 15,8 9,0 
24. - - 18,6 + 2,1 

1) Ich habe diese Aufzeichnungen sehr häufig mit einem richtig 
zeigenden Thermometer im Garten des hyg. Instituts innerhalb der 
Kasten controlirt und keine wesentlichen Abweichungen gefunden. 

2) Zum Aufthauen des Gefrorenen kam es nicht, da die Temperatur 
über Null nur sehr kurze Zeit anhielt. 
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Aus dem Schmelzwasser des Cholerabouilloneises 
vom 17. Januar erhielt ich zahlreiche normal rasch verfl. Choleracolonien. 

. 18. „ _ desgl. 
„ 19. „ „ „ 60—70, fast normal rasch verfl. Choleracolon. 
„ 20. * „ „1 fast normal rasch verfl. Choleracolonien. 
- 21. „ * - 0| 
„ 22. * „ „ 0 > auch nicht mit Bouillon nachweisbar. 
- 23. „ , , 0| 

Am 18. Januar exponirte ich Wasser, welches mit Cholerabacillen 
aus einer ganz frischen Cultur1) versetzt und geschüttelt worden war, 
in einem Reagenzglase und in einer offenen Porzcllanschale 
der Kälte. 

Aus dem Schmelzwasser des Reagenzglaseises 
vom 19. Jan. (24 St. n. d. Gefrieren) erhielt ich zahlreiche Choleracolon, 

«i 20. „ (48 „ * * „ ) - desgl. 
„ 21. „ (72 * „ „ „ ) „ „ zieml. viele Choleracolon 
„ 22. „ (96 „ „ * „ ) . * 11 Choleracolonien. 
„ . 28. „ (120 „ „ „ „ ) „ r 01 auch nicht mit Bouilon 
r. 24. n (144 „ „ „ „ ) r * 0/ nachweisbar. 

Aus dem Schmelzwasser des Eises in der offenen Schale 
vom 18. Jan. (5 St. n. d. Gefrieren) erhielt ich sehr zahlr. Choleracolon. 

« 19- • (24 * „ „ r ) * * desgl. 
<• 20. „ (48 * * „ „ ) „ r reichlich ICO 
, 21. , (72 , , , ■ , ) n * 1 Choleracolonie. 
n 22. „ (96 „ „ „ „ ) n , 0 | auch nicht mit 
» 28. * (120 „ „ „ „ ) „ „ 0 > Bouillon 
„ 24. „ (144 „ * „ - )„ „ 0 J nachweisbar. 

Am 18. Januar setzte ich auch gewöhnliche Gartenerde, die ich 
mit einer Aufschwemmung von Cholerabacillen stark inficirt hatte, in 
etwa 1 cm tiefer Schicht innerhalb einer offenen Porzellanschale dem 
Gefrieren aus. Die 
am 19. Jan. (24 St. nach dem Gefrieren) entnommene Probe enthielt sehr 

zahlreiche Choleracolonien. 
am 20. Jan. (48 St. nach dem Gefrieren) entnommene Probe enthielt sehr 

zahlreiche Choleracolonien. 
am 21. Jan. (72 St. nach dem Gefrieren) entnommene Probe enthielt ziem¬ 

lich viele Choleracolonien. 
am 22. Jan. (96 St. nach dem Gefrieren) entnommene Probe 0. 

fi 28. „ (120 * „ „ „ ) „ * 0. 
„ 24. „ (144 „ , n ) fi n 0. 

Die Cholerabacillen hatten also in diesen letzten Ver¬ 
suchen die für unsere Gegenden ungewöhnlich niedrige 
Temperatur von — 24,8" C. überstanden, und zwar sowohl 
Cholerabacillen, die aus Cholera des Herbstes 1892, als aus ganz 
frischer Cholera des Januar 1898 stammten. (Ein Unterschied in der 
Widerstandsfähigkeit der beiden Arten gegen Kälte war absolut nicht 
erkennbar.) Während bei der weniger intensiven Kälte der ersten 
Periode (vom 3. bis 11. Januar) die Bacillen fünf Tage widerstanden, 
gingen sie bei der intensiven Kälte der letzten Periode (vom 18. bis 
24. Januar) binnen drei bis vier Tagen zu Grunde. Wie lange sie sich 
bei ganz milder Kälte zu halten vermögen, habe ich noch nicht fest- 
steilen können, hoffe aber, diese Frage durch weitere Fortsetzung meiner 
Versuche entscheiden zu können. 

Die Sätze, welche sich aus der vorstehenden Darstellung 

meiner Studien ergeben, lassen sich wie folgt zusammenstellen: 

1. Die Cholerabacillen besitzen auch gegen Kälte eine erheb¬ 

liche Widerstandsfähigkeit. 

2. Sie ertragen sicher eine Temperatur von 24,8° C. unter 

Null, auch in dem der kalten Luft frei ausgesetzten Eise 

und Bodenmaterial. 

3. Sie erliegen der Kälte erst nach einer gewissen Zeit. Die 

Dauer derselben scheint abhängig von der Intensität der 

Kälte zu sein. 

4. Ein wesentlicher Unterschied in diesem Verhalten gegen 

Kälte scheint zwischen Cholerabacillen ganz frischer und 

älterer Culturen nicht zu bestehen. 

Aus diesem Ergebniss folgt aber auch fllr die Praxis, dass 

die Cholerabacillen an geschützten Orten, unter Schnee u. s. w. 

von der winterlichen Kälte nicht so leicht vernichtet werden, 

wie man vielfach annimmt, und dass sie im Eise, wenigstens im 

jungen, sehr wohl lebend vorhanden sein können. 

1) Ich verdankte sie Herrn Prof. Dr. A. Thierfelder, der sie 
am Fäces eines Schweriner Cholerakranken (Januar 1893) angelegt hatte. 

III. Die Cholera-Epidemie in Hamburg 1892. 
Beobachtungen und Versuche Uber Ursachen, Be¬ 

kämpfung und Behandlung der asiatischen Cholera 

von 

Dr. Ferdinand Hueppe, 

Professor der Hygiene an der deutschen Universität in Prag. 

(Schluss.) 

Während man bisher stets und überall unter Contagion die 

directe Uebergangsfähigkeit von Kranken auf Gesunde versteht, 

wird das Wort Contagion von der Koch’schen Schule vielfach 

aber in dem Sinne gebraucht, den man bis jetzt mit Infection 

bezeichnete, ohne dass diese Aenderung des Sinnes aber aus¬ 

drücklich vermerkt wurde. Dadurch sind Missverständnisse 

möglich und die Sache kann leicht auf einen Streit um Worte 

auslaufen. In dem strengen Sinne, der als Allgemeinbegriff die 

Infection, als Unterabtheilungen aber Contagion und Miasma hin¬ 

stellt, ist die Cholera eine Infectionskrankheit, aber keine conta- 

giöse Krankheit. Das ist die zweifellose Regel. Aber unter be¬ 

sonderen Verhältnissen können die Kommabacillen auch direct 

inficiren, so dass die Cholera auch nicht als reine miasma¬ 

tische Krankheit bezeichnet werden kann. Einzelne Fälle sind 

bei jeder Epidemie contagiös und auf diesem Wege werden 

vielfach Einzelfälle überwintert, die das Material für das kom¬ 

mende Jahr mit erhalten helfen. Aber auch die miasmatische 

Abhängigkeit ist bei unseren klimatischen Verhältnissen nicht 

stets und nicht überall so klar und unzweideutig wie in Indien 

nur eine Abhängigkeit von der Oertlichkeit, nur von dem Boden. 

Die Herdbildungen in einzelnen Häusern, wie sie in Hamburg 

wohl unzweifelhaft sind, die oft sehr schweren Winterepide- 

mieen, die in eine Zeit fallen, wo im Boden jede Vegetation 

der Kommabacillen undenkbar ist, zeigen, dass der Begriff der 

Oertlichkeit, des Bodens bei uns nicht so eng gezogen werden 

kann, wie es von Pettenkofer geschehen ist. Aber das sind 

Ausnahmen, die in besonderen örtlichen Verhältnissen begründet 

sind. Die Regel ist die Abhängigkeit von der Oertlichkeit in 

der Weise, dass man Beziehungen zum Boden selbst annehmen 

muss. Der Boden schwankt ja auch in seiner Zusammensetzung 

so ungeheuer nach Ort und Zeit, dass die Vorstellung eines 

Bodens, in dem sich die Kommbacillen einnisten, doch nichts 

Absonderliches an sich hat, seit wir wissen, dass die Komma¬ 

bacillen gegen Trocknen und Fäulniss gelegentlich recht wider¬ 

standsfähig sind und sich der Concurrenz der anderen Sapro- 

phyten unter Umständen erwehren können. 

Ob die Abhängigkeit von der Aussenwelt aber darin be¬ 

steht, dass die Abnahme der Cholera bei Herannahen der kälteren 

Jahreszeit in der Bildung besonderer Dauerformen (Arthrosporen) 

oder besonders widerstandsfähiger derber Membranen, das Auf¬ 

leben in der warmen Jahreszeit in der lebhaften Vegetation der 

überlebten Keime und damit in der Züchtung der nöthigen Keim¬ 

zahl zu suchen ist, darüber sind die Versuche noch nicht genü¬ 

gend abgeschlossen. Ausserdem sind damit erat die Vorbedin¬ 

gungen für die Infection geschaffen. Die Infection selbst erfor¬ 

dert, dass diese ausserhalb, event. also in Bodenherden gebil¬ 

deten Kommabacillen in den Körper gelangen. Diesen Transport 

vermittelt die Luft wohl nicht, eher Nahrungsmittel und sicher in 

vielen Fällen das mit den Herden in Verbindung getretene Wasser. 

Oie Cholera asiatica ist eine wesentlich miasmatische Krank¬ 

heit und ihre epidemiologisch als gesetzmässig nachgewiesene 

Abhängigkeit von örtlichen und zeitlichen Verhältnissen findet 

ihre natürliche Erklärung in dem Saprophytismus der Komma- 

bacilien, die zur Erhaltung der Art auf diese Lebensweise ange¬ 

wiesen sind, und deren Parasitismas nur ein fakultativer ist. 

Nur bei der saprophytischen Lebensweise bilden die 

2* 

Digitized by Google 



160 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 7. 

Kommabacillen Formen, welche genügend widerstands¬ 

fähig sind, um mit einiger Sicherheit die natürlichen 

Widerstände des menschlichen Organismus in einer 

grossen Anzahl von Fällen zu überwinden. Die den 

Körper des Kranken verlassenden Formen sind in 

Folge der vorausgegangenen Anaörobiose im Darm so 

wenig widerstandsfähig, dass sie zur unmittelbaren In- 

fection wenig geeignet sind. Oie direkte Contagion wird 

aus diesem natürlichen 6runde zur Ausnahme. Besonders ge¬ 

fährdet sind in dieser Hinsicht die Wäscherinnen, weil sie bei 

ihren Gewohnheiten am unmittelbarsten mit grösseren Mengen 

virulenten, durch mitübertragenes Gift unterstützten Komma¬ 

bacillen in Berührung kommen, die ausserdem noch vielfach 

in der Wäsche eine saprophytische Vermehrung erfahren haben. 

Die plötzlichen Ausbrüche der Cholera finden ihre Erklärung 

ungezwungen darin, dass ausserhalb unvermerkt grosse Mengen 

Keime saprophytisch herangewachsen oder anderweitig nach 

aussen gelangt sind, die in ein allgemeines Vehikel, z. B. in eine 

Wasserleitung, gelangten. Das langsame Ansteigen anderer 

Epidemien erklärt sich einfach daraus, dass die längere Zeit 

vorher saprophytisch gewesenen Kommabacillen der ersten 

sporadischen Fälle noch wenig virulent sind, während mit Zu¬ 

nahme der Zahl von in Folge der parasitischen Lebensweise 

virulenter gewordenen Mikrobien auch die Zahl und Bösartigkeit 

der Fälle bis zu einem Maximum wächst, was man früher Con- 

tagiöswerden miasmatischer Krankheiten nannte. 

Mit den bisherigen Ermittelungen sind auch die Grundlagen 

für die wissenschaftlichen und praktischen Aufgaben der Behand¬ 

lung der Cholera gewonnen. 

Die Cholerabakterien vermehren sich im Dünndarm und 

bilden hier ihr Gift. Seit wir dies sicher wissen, muss jede 

Therapie hiermit rechnen. Im Darmlumen sind die Cholera¬ 

bakterien zu vernichten und mindestens in ihrer Entwicke¬ 

lung und Wirkung zu hemmen; hier ist ein Theil des Giftes 

zu vernichten. Diese Indication bleibt aber überhaupt so 

lange bestehen, als entwickelungsfähige Kommabacillen im Darme 

vorhanden sind, weil so lange die Gefahr des Exacerbirens oder 

Recidivirens besteht. Ein Theil der Bacillen dringt aber in die 

Darmwand selbst ein und bildet dort Gift; diese Bakterien er¬ 

schweren die Bekämpfung vom Darm aus, worauf Biermer 

schon früher mit Recht hingewiesen hat. Ein Medicament muss 

also resorptionsfähig sein, es genügt nicht, dass es nur den 

Darmkanal passirt. Dann ist die entblösste Darmschleimhaut 

zu schützen. Zu dieser permanenten Gefahr, die jeden Augen¬ 

blick einen leichten oder mittelschweren Fall in einen schweren, 

einen heilbaren in einen unheilbaren überführen kann, kommt 

nun noch die Resorption des Giftes. Wie oben erwähnt, 

können die hieraus resultirenden Symptome sich mit den aus dem 

Wasserverluste sich ergebenden Symptomen compliciren. In 

dieser Beziehung ist das Eintreten der Anurie stets be¬ 

denklich, weil hiermit ein wichtiger Ausscheidungsweg für das 

resorbirte und im Körper kreisende Gift verlegt ist und dessen 

Wirkung nunmehr in heftigster, durch die Retention von Harn- 

bestandtheilen unterstützter Weise zur Geltung kommen kann. 

Hieraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, bei medicamentösem 

Vorgehen die Nieren zu schonen und manches vielleicht sonst 

geeignete Medicament findet hier eine Grenze der Brauchbarkeit. 

Das resorbirte Gift ist aber ausserdem direkt zu binden 

oder unschädlich zu machen oder seine Ausscheidung muss be¬ 

günstigt werden und der Wasserverlust ist zu ersetzen. 

Dies sind vielerlei Indicationen, die sich allein oder vor¬ 

wiegend aus ätiologischen Momenten ergeben. Da wir aber nicht 

die Cholera, sondern an Cholera leidende Menschen zu 

behandeln haben, so kommon noch symptomatologische Indi¬ 

cationen hinzu. Die Schmerzen im Epigastrium und den Muskeln 

erfordern warme Umschläge oder Einwickelungen, oft Morphium. 

Das Erbrechen fördert zwar, wie Alt ermittelt zu haben scheint, 

Gift aus dem Körper. Aber dieser Weg ist zur Entgiftung des 

Körpers nicht ausgiebig genug, und er ist subjectiv höchst un¬ 

angenehm, weil er die Ernährung und die Zufuhr von Getränken 

und Medicamenten sehr erschwert und bisweilen unmöglich macht. 

Wir werden also versuchen, die Entgiftung auf anderen Wegen za 

erreichen, und das Erbrechen zu stillen. Soweit dies nicht durch 

Regelung der Diät möglich ist, kann man durch Cocain in Tropfen 

und durch Codeinsuppositorien, die zugleich gegen den Tenesmus 

treffliche Dienste leisten, das Erbrechen erfolgreich bekämpfen. 

Heisse Bäder von 32—34® und warme Bäder von 28—30° 

thun vielen Individuen sehr wohl und bekämpfen bis zu einem 

gewissen Grade das Kältegefühl, heben vorübergehend das All¬ 

gemeinbefinden, aber sie müssen sehr genau individualisirt wer¬ 

den. Einwickeln in gut ausgerungene, also nur feuchte, mög¬ 

lichst warme Bettlaken und darüber Einpacken in wollene Decken 

leistet ebenfalls gute Dienste und ist in der Privatpraxis durch¬ 

führbar. Im typhoiden (comatösen) Stadium sind prolongirte 

warme Bäder mit kalten Uebergiessungen vorzuziehen. 

Die von Cantani empfohlene heisse gerbsaure Entero- 

cly se hat sich mir als eine trefflicheUnterstützung erwiesen. Die 

ursprüngliche Idee Cantani's, dass die Gerbsäure die Komma¬ 

bacillen tödtet, wurde später dahin modificirt, dass die Gerb¬ 

säure das Toxin bindet, was Scholl direct nachgewiesen hat. 

Da aber die Enteroclyse wohl nur in seltensten Ausnahme¬ 

fällen Uber die Ileocoecalklappe hinüberreicht, im Dickdarme aber 

bereits, wie ich nachgewiesen habe, an sich schon ein massen¬ 

haftes Absterben der Kommabacillen und Unschädlichmachen 

des Giftes stattfindet, so dürfte dieses Verfahren kaum ätiologisch, 

sondern vorwiegend symptomatologisch in Betracht kommen. 

Dasselbe entfernt viel Materia peccans und hält die Ausscheidung 

aus dem Darm in Gang, indem es sie gleichzeitig regelt und 

der Zahl nach beschränkt. In Zukunft würde ich, nach dem 

dritten Tage etwa, vorziehen, die heisse gerbsaure Enteroclyse 

grosser Mengen durch kleinere kühle Eingiessungen zu ersetzen, 

die die Muscularis stärken und nicht erschlaffen machen. 

Alle übrigen Methoden, auch wenn sie ursprünglich in an¬ 

derem Sinne eingeführt waren, lassen sich unter ätiologischen 

Gesichtspunkten betrachten. Stets kehren bestimmte Dinge wie¬ 

der und zwar einmal gewisse Darmantiseptica wie Calomel und 

Wismuth und dann Infusionen. Irgend etwas dürfte deshalb 

wohl an diesen Dingen sein und es gilt vielleicht nur diese 

Methoden besser auszuarbeiten. Das schlimmste ist hierbei das 

Fehlen eines Tertium comparationis. Wir wissen nicht, wie gross 

die natürliche Mortalität der einzelnen Stadien ist und ob man 

die Ermittelungen anderer Epidemien ohne Weiteres mit denen 

der jetzigen Epidemie vergleichen darf. 

Die Durchschnittsmortalität in Hamburg betrug diesmal ca. 

42 pCt., die von Altona aber 61 pCt., also bei derselben Cholera¬ 

epidemie ganz verschiedene Grundlagen, die aber den Ermitte¬ 

lungen im Krankenhause nicht zum Vergleiche dienen können. 

In den Krankenhäusern in Hamburg, die bereits in der schweren 

Zeit benutzt wurden, dürfte der Durchschnitt zwischen 45 und 

55 pCt. schwanken, so weit die bisherigen Angaben urtheilen 

lassen. Mit solchen Zahlen ist aber statistisch noch nichts an¬ 

zufangen, weil wir die natürliche Mortalität der einzelnen Stadien 

kennen müssen; in früheren Epidemien betrug diese im asphyc- 

tischen Stadium 75—80 pCt. Einzelnen Abtheilungen, wie den 

Baracken, aber auch meiner Abtheilung, wurden nach Anordnung 

der Direction vorwiegend schwere Fälle zugewiesen; ich habe 

direct um einige leichte Fälle bitten müssen. Die einzelnen Ab- 
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theilungen erfordern also schon eine verschiedene Vergleichs¬ 

zahl. Eine weitere Bestimmung ist die der Schwere des 

Falles. P. Guttmann meinte, dass leichte Fälle unter jeder 

Therapie heilen, aber er rechnet dazu nur Fälle, in denen sicher 

keine Anurie bestand, während in Hamburg diese Bestimmung 

lediglich nach dem ersten subjectiven Eindrücke gemacht wurde. 

Unter meinen Fällen, in denen die mir zugetheilten Herren 

Assistenzärzte nach dem im allgemeinen Krankenhause üblichen 

Verfahren den Grad der Schwere bestimmt hatten, habe ich 

Fälle, die trotz vollständiger Anurie als leicht bezeichnet sind 

und einige, in denen trotz nie unterbrochener Urinsecretion die 

Diagnose schwer gestellt war. Nach meinem subjectiven Ein¬ 

drücke von Uber 100 genau beobachteten Fällen, scliliesse ich 

mich Guttmann an, nachdem ich wiederholt gesehen habe, 

dass angeblich leichte Fälle, aber mit Anurie, ganz plötzlich die 

gefürchtete, auf eingetretene Intoxication deutende Farbenver¬ 

änderung zeigten und schwer wurden, während einige Fälle, die 

in Folge vorausgegangener Entbehrungen und langen Trans¬ 

portes bei der Aufnahme einen schweren Eindruck machten, 

nach einigen Stunden schon sich gut anliessen, wenn die Urin¬ 

secretion bestand. 

In der Idee, die gegen Säure empfindlichen Kommabacillen 

im Magen durch Säure zu tödten, ist Salzsäure prophylactisch 

empfohlen worden worden, ein Vorgehen, an dem nur die Zahn¬ 

ärzte nichts auszusetzen haben dürften. Medicamentös wurde 

gegen die ausgebrochene Krankheit dieselbe Säure und auch 

Schwefelsäure gegeben. Die Mineralsäuren sind insofern ange¬ 

zeigt, als sie bei der vorhandenen Blutzersetzung und Neigung 

zu Hämorrhagien auch nebenbei roborirend wirken könnten. 

Der Erfolg entsprach den Erwartungen nicht. Auch die arsenige 

Säure hat sich nicht so bewährt, wie ich deshalb erwartet hatte, 

weil diese Säure specifische Beziehungen zum Darmepithel hat. 

Milchsäure und Gerbsäure per os gegeben, scheinen auch nicht 

zu helfen. Dagegen lässt sich bestimmt sagen, dass die dieser 

ganzen Art des Vorgehens zu Grunde liegende Idee, 

den Darminhalt sauer zu machen, der wichtigen Auf¬ 

gabe, nicht zu schaden, nicht entspricht. Tödten wir 

vielleicht auch durch die Säure Kommabacillen, wenn die Säure 

in genügender Menge in das Ileum kommt, so schaffen wir da¬ 

mit aber auch andererseits Bedingungen, die dem Darmgewebe 

direct schädlich sind. Die Darmwand ist aber bereits so 

schwer geschädigt, dass man sich hüten soll, sie noch mehr zu 

schädigen. Im Gegentheil sollen wir trachten, die Medication 

so einzurichten, dass sie bei der Reaction vor sich 

geht, auf die der Darm eingerichtet ist, bei der alka¬ 

lischen, und dass nie mehr Säure vorhanden ist, als durch 

Toxin sofort gebunden werden kann. 

Nach diesen einfachen, klaren Ueberlegungen handelt es 

sich für einen naturwissenschaftlich denkenden Arzt darum, Heil¬ 

mittel zu beschaffen, die den Magen passiren und erst im Dünn¬ 

darm, hier aber auch sicher zur Wirkung kommen. Diese Mittel 

müssen desinficiren, d. h. die im Darme vorhandenen gefährlichen 

Mikroparasiten in ihrer Wirkung hemmen und vernichten, aber 

sie müssen dies in so geringen Mengen tliun, dass eine Schädi¬ 

gung des Darmes selbst und, nach der Resorption, auch der 

Nieren vermieden wird. Die innere Antisepsis muss sich im 

Sinne einer specifischen Wirkung entfalten, d. h. während im 

Allgemeinen die Antiseptica so heftige Protoplasmagifte sind, 

dass sie dem menschlichen Protoplasma gefährlicher sind als 

den Bakterien, müssen die Darmantiseptica in den erforderlichen 

Mengen gegen die betreffenden Bakterien sicher wirken, ohne, 

wenigstens in den hierzu erforderlichen Maximalmengen, die 

Körperzellen zu schädigen. Dass dieser Weg möglich ist, habe 

ich 1886 zum ersten Mal gezeigt, als ich die relative Verträg¬ 

lichkeit der Orthophenolsulfosäure für den Menschen ermittelte, 

die gegenüber den Bakterien wirksamer ist als das den mensch¬ 

lichen Organen schädlichere Phenol. 

Solche Untersuchungen sind aber sehr mühselig und zeit¬ 

raubend, da sie neue chemische Synthesen erfordern, die nach 

ganz bestimmten chemischen und physiologischen Gesichtspunkten 

versucht und ausgeführt werden müssen, da sie bakteriologische 

und toxicologische Versuche, aber auch therapeutische Versuche 

an Thieren erfordern, ehe man dazu kommt, die Versuche am 

gesunden und dann am kranken Menschen zu machen. Gegen¬ 

über der jetzt oft zu hörenden Idee, dass die specifische Heilung 

der Infectionskrankheiten nur durch specifische Lymphen, d. h. nur 

auf dem homöopathischen Wege zu erzielen sei, möchte ich als 

Naturforscher doch nachdrücklich vor dieser Einseitigkeit warnen. 

Die früheren Versuche, Medicamente, ev. also Antiseptica, 

durch bestimmte Einhüllungen in den Darm selbst zu bringen, 

waren gescheitert, und man musste deshalb an solche Körper 

denken, die in ihrer chemischen Constitution selbst die Gewähr 

bieten, den Magen unzersetzt zu passiren und erst im Darm in 

Wirksamkeit zu treten. Dieser Weg wurde erst durch Sahli 

und mich betreten. Sahli hatte zu diesem Zwecke das Salol 

allgemein in die Therapie eingeführt und dabei auch die Mög¬ 

lichkeit seiner Anwendung gegen Cholera erwähnt. Das von 

Nencki und Schmitt entdeckte Salol ist eine ätherartige Ver¬ 

bindung von Salicylsäure und Phenol: dasselbe passirt den Ma¬ 

gensaft unzersetzt und wird erst im alkalischen Darminhalt durch 

das Alkali und wohl auch durch die Darmenzyme in 

seine wirksamen Componenten Salicylsäure und Carbolsäure ge¬ 

spalten, die also am bedrohten Orte in statu nascendi in Wirk¬ 

samkeit treten. Aus diesem letzten Grunde hatte ich selbst, 

ohne von Sahli’s Empfehlung gegen Cholera etwas zu wissen, 

das Salol als ersten, der neuen Indication gegenüber theoretisch 

geeignet erscheinenden Körper zur Darmantisepsis bei Cholera 

zum Versuche empfohlen. Löwenthal, der Sahli’s und meine 

Mittheilung kannte, aber verschwieg, hat dann das Salol noch¬ 

mals, aber sofort als das gesuchte Specificum empfohlen und 

dabei so grosse Mengen zu geben gerathen, dass eine Carbol- 

vergiftung fast unvermeidlich ist. Neben dieser Gruppe von 

Körpern habe ich aber noch eine zweite, bis jetzt ganz unbe¬ 

achtete Klasse von Verbindungen als möglicherweise brauchbar 

erwähnt, die in anderer Weise wirken, nämlich derart, dass sie 

den saueren Magensaft unzersetzt passiren, aber im alkalischen 

Dünndarm als solche zur Wirkung gelangen. Als Typus dieser 

Kategorie bezeichnete ich damals schon das Tribromphenol. 

Später gelang es durch Combinationen verschiedener Körper die 

Zahl der Möglichkeiten wesentlich zu erweitern. 

Durch Vermittelung meines Freundes Barclay in Indien 

gelang es mir, eine Anzahl indischer Aerzte zur Anwendung des 

Salols zu bewegen. Die Resultate entsprachen nur zum Theil 

den Erwartungen. Immerhin ergab sich das eine, dass in leichten 

und mittleren Fällen das Salol ganz vorzügliche Dienste leistete 

und die Mortalität damit geringer wurde. Aber das Mittel hatte 

ein Bedenken gegen sich, welches in Indien grössere Versuchs¬ 

reihen zunächst verhinderte; es ist ein Pulver und die Indier 

wollen flüssige Arzneimittel. Es gelang nun diese Schwierigkeit 

durch Darstellung eines flüssigen Salols zum Theil zu beseitigen. 

Merkwürdigerweise scheint man hiervon in Hamburg gar keine 

Kenntniss gehabt zu haben, da mein Hinweis darauf so ver¬ 

standen wurde, als ob ich gerathen habe, das Salol in Aether 

zu lösen und subcutan zu geben. Das letztere, dem Salolprincip 

direkt zuwiderlaufende Verfahren hatte man in Hamburg näm¬ 

lich angewendet, als die Verabreichung von Salol in Pulverform 

auf Schwierigkeiten stiess. D. D. Cunningham glaubte, dass 

die vorzüglichen Leistungen, die das Salol in vielen Fällen der 
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Cholera in Indien zweifellos hatte, aber auch das negative Re¬ 

sultat in anderen Fällen dadurch zu erklären seien, dass bei 

Cholera verschiedene Arten von Kommabacillen Vorkommen und 

dass das Salol nur gegen einzelne Arten wirksam sei. Die mir 

zu Gebote stehenden Versuche aus Indien sprechen aber mehr 

dafür, dass das Stadium entscheidet und dass das Salol über¬ 

haupt noch nicht das gesuchte Specificum ist, sondern dass es 

generell als gutes Antisepticum durch seine Componenten auch 

gegen Cholerabakterien unter Umständen wirksam ist. 

Als ich mit Kenntniss dieser, mit der nötbigen Ruhe fest¬ 

gestellten That8achen in Hamburg ankam, war ich deshalb etwas 

überrascht, dass man in der Anfangsperiode des höchsten Kran¬ 

kenzuganges, als zu strengen Prüfungen gar keine Zeit war, 

innerhalb 8 bis 10 Tagen zu einem vollständig absprechenden 

Urtheil Uber das Salol gelangt war. Vom Krankenhause aus¬ 

gehend nahm die Sache bei einigen praktischen Aerzten sogar 

die Form an, dass sie vor dem gefährlichen Salol warnten! 

Dass diese Ansichten unreif und überstürzt waren und dass die 

wirklichen und mit der nötbigen Ruhe und Zeit unternommenen 

Versuche ein ganz anderes Resultat, ähnlich dem in Indien ge¬ 

wonnenen, gaben, zeigte auch in Hamburg der Verlauf der 

Choleraepidemie. Dr. Eisenlohr, sprach sich später genau so, wie 

ich es oben angegeben, für bestimmte Kategorien von Fällen sehr 

befriedigt Uber die Resultate der Salolbehandlung aus. Aehnliche 

günstige Erfahrungen hatte Dr. Hahn in Astrachan gewonnen. 

Trotzdem empfehle ich das Salol nicht mehr; für mich ist es 

ein Körper, der die Realisirbarkeit der Methode in der 

Praxis erwiesen hat, der aber durch Körper überholt ist, die 

viel mehr im Sinne specifisclier Wirkungen gegen die Komma¬ 

bacillen zur Geltung kommen. 

Die günstigen Erfahrungen Uber Kresole als Desinfections- 

mittel hatten mich veranlasst, Kresole und später noch andere 

Körper in Salolform dar3tellen zu lassen. Für diese ebenso 

zeitraubenden wie kostspieligen Versuche bin ich Herrn Dr. 

Trommsdorff in Erfurt, der Chemischen Fabrik auf Aktien in 

Berlin und vor Allem Herrn Dr. Kolbe in Radebeul zum 

grössten Danke verpflichtet. Besonders wurden noch ausserdem 

Naphtole und verschiedene Sulfosäuren der Phenole, Brom- 

nnd Chlorphenole, theils als solche, theils in Salolform, 

theils nach neuen patentirten Verfahren in Verbindung mit 

Wismuth dargestellt und eingehend auf Giftwirkung gegenüber 

Thieren und Menschen, auf antiseptische Wirkung und auf spe- 

cielle Wirkung gegen die Kommabacillen geprüft. Da manche 

dieser Körper, wenn sie auch gegen die Kommabacillen nicht 

genügend wirksam waren, doch gegen andere Bakterien wirk¬ 

sam waren, also vielleicht im Sinne specifischer Wirkungen 

gegen andere Darmparasiten brauchbar sind und die Kenntniss 

der Giftwirkungen vielleicht vor Missgriffen warnen kann, so 

sollen diese Versuche in extenso im Archiv für Hygiene mitge- 

theilt werden. Von den bis jetzt darauf geprüften Darmantisep- 

ticis erwies sich das Tribromphenol gegen die Kommabacillen 

relativ am leistungsfähigsten, d. h. die Wirkung näherte sich 

nach den aseptischen, antiseptischen und den Thierversuchen 

beurthcilt einer specifischen Wirkung gegen die Cho- 

lerabakterien. Dabei war die Giftigkeit so gering, dass 

die zum Erfolge nöthige Menge um mehr als das 4 bis 5 fache 

überschritten werden konnte, ohne Vergiftung zu befürchten, 

während die anderen Körper zum ganz sicheren Erfolge gegen¬ 

über den Cholerabakterien öfters eine bedenkliche Annäherung 

oder selbst ein Ueberschreiten der Giftgrenze nöthig machten. 

Die Nieren blieben auch bei grossen Mengen Tribromphe¬ 

nol ganz intact und der Körper erschien als solcher im Urin. 

Bei den Versuchen an gesunden und an einfacher Diarrhoe 

leidenden Menschen, die zuerst gemacht wurden, zeigte sich, 

dass das einfache Tribromphenol bisweilen das Gefühl der Rau¬ 

higkeit und eines gewissen Unbehagens bewirkte. Um dies zu 

vermeiden wurden zwei isomere Tribromsalole dargestellt, 

von denen das eine diese Uebelstände nicht zeigte. Am zuver¬ 

lässigsten wirkte jedoch das neue Tribromphenol-Wismuth, 

dessen antiparasitäre Eigenschaften die grössten waren, und 

dessen Wismuth sicher ausserdem so wirkt, dass es einen Theil 

des Choleragiftes bindet und die entblösste Darm¬ 

schleimhaut mit einer schützenden Decke überzieht* 

Weit weniger wirksam waren den Kommabacillen gegenüber, 

nach deren Wirksamkeit geordnet, Naphtol-Wismuth, Alphol 

und Betol d. h. Naphtol-Salole und Naphtol, dann Kresalole, 

dann erst kam das eigentliche Salol. Am wenigsten leistete 

die Sozojodolsäure und deren Salze, von denen nur das Queck¬ 

silbersalz genügend wirksam war, aber nicht in dem Maasse, 

wie das Tribromphenol, so dass es bei seiner grossen Giftigkeit 

nicht in Betracht kam. Diese grosse Giftigkeit, d. h. besonders 

die Fähigkeit, bei den zum sicheren Erfolge nöthigen Mengen 

oft schon im Darm schwere Localerscheinungen zu machen, hatte 

in den Versuchen auch das Calomel gegen sich. Unter Be¬ 

rücksichtigung aller in Betracht kommenden Momente 

entsprach unbedingt das Tribromphenol und zwar am 

besten als Tribromphenol-Wismuth den Erwartungen 

und erst in zweiter Linie, aber entschieden erst nach 

dem Tribromphenol, kam Calomel. Während man aber 

die Dosirung des Calomel längst genau kannte, musste das Tri¬ 

bromphenol erst vorsichtig geprüft werden, da es sich um an 

Cholera leidende Menschen handelte. 

Die leichten Fälle, d. h. die Fälle reiner Diarrhoe ohne 

Nierenaffection, ohne Anurie sollen nach P. Guttmann bei 

jeder geeigneten Therapie heilen. Ueber diese brauche ich 

deshalb nichts weiter zu sagen, als dass sie bei der Verab¬ 

reichung von Tribromphenol glatt und ohne jede Compli- 

cation heilten, indem die Diarrhoe, nachweisbar durch Be¬ 

seitigung der Ursache, mehr und mehr almahm und dadurch eine 

Intoxication verhütet wurde. Aus diesem Grunde ist es über¬ 

haupt nöthig, auch die leichten, aber sicheren Cholera- 

fälle von Anfang an zweckentsprechend zu behandeln, 

da sie sonst, wie in Hamburg vielfach vorgekommen ist, 

plötzlich, meist mit Eintreten der Anurie sich ver¬ 

schlechtern und dadurch schwer und oft unheilbar 

werden. 

Das Opium scheint durch Behindern der Ausscheidung der 

Bakterien und Gifte oft direct schädlich zu wirken. Ich wüsste 

nur noch einen Fall zu nennen, wo ich es allenfalls anwenden 

würde, wenn nämlich der Durchfall ganz übermässig ist und es 

subjectiv geboten ist, die Zahl der Stuhlgänge schnell auf ein 

zuträglicheres Maass herabzusetzen. In der Regel ist es zweifel¬ 

los richtiger, die Choleradiarrhoe durch Beseitigung der Ursache 

zu bekämpfen. Das leistet Tribromphenol, am besten als Wis- 

muthsalz sicher, dann folgt Calomel, während Naphtol, auch als 

Wismuthsalz, und die übrigen obengenannten Verbindungen an 

diese beiden Körper nicht heranreichen. 

Ich gebe pro die 5—7 gr bei Erwachsenen; wenn die 

Nachtwache richtig geschult ist, ist es am Vortlieilhaftesten, am 

am Tage das erste Mal 1 gr zu geben, 4 gr Uber den Tag in 

Dosen von 0,5 gr zu vertheilen und Nachts 1—2 gr in Halb¬ 

grammdosen zu geben, wenn der Patient wach wird. Diese 

Dosis bleibt 2—5 Tage, dann geht man herunter. 

Von mittelschweren Fällen, die als solche besonders be¬ 

zeichnet waren und bei denen ausdrücklich stets schon Symptome 

der erfolgten Vergiftung vermerkt waren, habe ich nur 6 rein mit 

Tribromphenol behandelt; von diesen starb einer den ich noch 

kurz anführen muss. Dies entspricht einer Mortalität von 16,6 pCt. 
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Wenn ich aber nach den oben gegebenen Anhaltspunkten schein¬ 

bar subjectiv leichte Fälle, die alle zweifellos Anurie hatten, 

auch zu den mittelschweren rechne, wie das überall geschieht, 

so kommen noch 5 Fälle hinzu. Dies sind dann 11 mittelschwere 

Fälle mit einem Todesfälle oder einer Mortalität von 9 pCt. 

In allen Fällen trat die Urinsecretion verhältnissmässig 

schnell wieder ein. 

Es sind also die mittelschweren Fälle nicht zu Grunde gegangen, 

sondern in sehr erfreulicher Weise am Leben geblieben und 

keiner dieser von Anfang an nach meiner Methode behandelten 

Kranken erfuhr eine Complication; alle wurden glatt geheilt, 

bis auf den einen Fall der aber klinisch eine ganz vereinzelt ge¬ 

bliebene Ausnahme darstellt, wie ich sie während der ganzen 

Epidemie nicht wieder gesehen habe. Der betreffende Kranke 

war in sichtlicher Besserung begriffen, die Urinsecretion voll¬ 

ständig in Gang, Haut normal, Puls voll etc., so dass er bereits 

ausser aller Gefahr schien. Ohne dass irgend welche Zeichen 

der Cholera-Intoxication hinzutraten, trat plötzlich am 8. Krank¬ 

heitstage Parese der rechten unteren Extremität ein und unter 

apoplectischen Erscheinungen erfolgte der Tod einige Stunden 

später. Diese Symptome waren bei den übrigen Erschei¬ 

nungen nicht als acute Cholera-Intoxication im gewöhnlichen 

Sinne zu deuten und es wurde deshalb eher vermuthet, dass 

eine besondere Empfänglichkeit gegenüber dem Gifte vorlag, die 

in Form einer Gehirnhämorrbagie zur Entwickelung gekommen 

war. Die Section war nach dieser Hinsicht ganz negativ. Da¬ 

gegen ergab sich, dass die Nieren fast intact, oder richtiger 

wohl bereits wieder ausgeheilt waren. Während in den anderen 

Fällen der therapeutische Erfolg nur nach Culturen aus dem 

Stuhl beurtheilt werden konnte, die aber kein so sicheres Ur- 

theil gestatten, konnten in diesem Falle auch Culturen aus dem 

Darminhalt angelegt werden. Trotz makroskopisch viel ver¬ 

sprechenden Aussehens des unteren Theils des Ileum fielen die¬ 

selben vollständig negativ aus, während ich in diesem Stadium 

bei gleich aussehendem Darme bei den nicht oder nur mit 

Infusion behandelten Fällen stets reichlich entwickelungsfähige 

Kommabacillen hatte nacliweisen können. Das Tribromphenol 

hatte also seine Schuldigkeit gethan und es lag ein Fall vor, 

der streng genommen aus der Statistik hätte fern bleiben müssen. 

Trotz des Todes spricht demnach dieser Fall entschieden dafür, 

dass meine Therapie in den mittelschweren Fällen von 

entschiedenem Erfolge ist und ganz entschieden mehr 

leistet, als die anderen in Hamburg zur Anwendung gekommenen 

Methoden. 

Bei den schweren Fällen der reinen Intoxication, d. h. 

im aspliyktischen Stadium, handelt es sich dagegen in 

erster Linie darum, das bereits ausserhalb des Darmes im 

Körper selbst befindliche Gift zu binden oder unschädlich zu 

machen. Die Bekämpfung der Giftbildner im Darm hat hier 

nur den Zweck, die weitere Giftbildung und damit die etwaige 

cumulirende Wirkung des fort und fort resorbirten Giftes bei 

behinderter Ausscheidung zu verhüten, damit der Körper Zeit 

gewinnt, das bereits resorbirte Gift, mit Hülfe seiner noch in- 

tacten Gewebe zu bewältigen. Da Fälle dieser schweren Art 

bis zu 20—25 pCt. von selbst heilen, muss der Körper oft mit 

recht beträchtlichen Giftmengen fertig werden können. Viel¬ 

leicht Hesse sich die Zahl dieser günstigen Fälle vermehren — 

wenn man auch der ersten Indication, d. h. der Beseitigung des 

schon resorbirten Giftes noch nicht mit Sicherheit genügen kann 

— dadurch, dass man auch in den schweren Fällen die Ver¬ 

nichtung der Kommabacillen im Darm anstrebt und damit der 

weiteren Giftbildung entgegen arbeitet. Die Zahl der reinen 

Fälle, über die ich verfüge, ist dadurch klein geworden, dass 

ich durch den subjectiven Eindruck der intravenösen Infusionen 

veranlasst und verleitet, vielfach, besonders anfangs, in den 

schweren Fällen die Infusion allein oder gleichzeitig anordnete. 

Von den schweren Fällen, bei denen in dieser Weise Infusionen 

und Tribromphenol in Aussicht genommen war, starb einer ehe 

überhaupt etwas gemacht werden konnte; andere starben bald 

nach der Infusion, ehe das Medicament gegeben war, in anderen 

dieser Fälle machte das schwere Erbrechen die sofortige Verab¬ 

reichung des Medicamentes unmöglich und der Tod trat trotz der 

Infusionen ein, ehe dieser Uebelstand behoben war. 

Es blieben mir nur 9 Fälle, in denen trotz der Schwere 

und Reinheit der Intoxication, zu der kein Symptom des 

aspliyktischen Stadiums fehlte, nur Tribromphenol gegeben 

wurde. Von diesen Fällen, wurden geheilt 5 und starben, 4, 

d. h. die Mortalität betrug 44,4 pCt. Bis auf einen Fall er¬ 

folgte die Heilung glatt; in diesem Falle hatten sich Zei¬ 

chen von Lähmung der Armmuskulatur und der Darmmus¬ 

kulatur eingestellt, die auf Strychnin zurückgingen. Die 

Urinsecretion war in allen Fällen relativ schnell eingetreten. 

Bei den Sectionen waren die Culturen aus dem Darminhalt 

negativ und die Nieren waren auffallend wenig — Ausdruck 

der secirenden Herrn! — verändert im Vergleiche zu den 

Fällen gleichen Stadiums, die nicht oder nur mit Infusion 

behandelt waren. In dem einen Falle ergab die bald 

nach dem Tode vorgenommene Section fibrinöse Pneumonie 

des rechten Unterlappens, die sich im Anschlüsse an ein 

sonst meist günstig beurtheiltes, auch von mir in mehreren 

Fällen beobachtetes Exanthem, unter gleichzeitigem Auftreten 

schweren Comas entwickelt hatte, hämorrhagisches Exsudat in 

der Pleurahöhle, bronchopneumonische Herde im linken Ober¬ 

und Unterlappen mit Hämorrhagien; die Zeichnung von Leber, 

Milz, Niere war ganz verwaschen und die Schnittfläche stark 

ödematös; in der Milz waren kleine necrotische Herde. Es lag 

also eine erschwerende Complication und Nachkrankheit vor. 

Zu diesen 9 Fällen darf ich noch 2 hinzufügen, in denen 

zwar Infusionen gemacht waren, die aber gar keinen Einfluss 

auf den Verlauf hatten; von diesen starb einer während 

der andere genas. Hiernach kann ich zur Beurtheilung 

der Wirkung des Tribromphenols in den schweren Stadien 

11 Fälle mit 5 Todesfällen verwerthen, woraus sich eine Mor¬ 

talität von 45,4 pCt. ergiebt. Trotz der verhältnissmässig 

geringen Zahl lässt sich bei dem auffallend günstigen 

ErgebniBS der Sectionen in Bezug auf die Nieren und 

bei den culturellen Ermittelungen sagen, dass diese 

Methode selbst in den schweren Fällen, für die ich 

sie nie als allein geeignet gehalten habe, recht be¬ 

friedigendes leistet, so dass ich sie als Ergänzung 

der Infusion für werthvoll halte. Die geringe Zahl dürfte 

wohl dadurch etwas ausgeglichen sein, dass alle Fälle mit allen 

Hlilfsmitteln von Anfang an beobachtet sind. 

Eine unmittelbar gegen das resorbirte und im Körper krei¬ 

sende Gift gerichtete Medication besitzen wir noch nicht. Hier¬ 

aus erklärt es sich wohl auch, dass die momentanen Erfolge 

der Infusion mehr blenden, als Endgültiges leisten. 

Schon nach Einlaufen von etwa 400 ccip werden die bisweilen 

kaum hörbaren Herztöne deutlicher, der Puls wird fühlbar, 

langsamer, regelmässiger; die Athmung wird ruhiger und tiefer; 

der Turgor der Haut kehrt zurück und ihre graublaue Färbung 

macht einer mehr röthlichen Färbung Platz, die Cyanose der 

Schleimhäute weicht normaler Röthe; die Augäpfel stellen sich 

wieder normal ein und die halb geschlossenen Augen werden 

geöffnet. Der Kranke erwacht wie aus tiefer Ohnmacht oder 

wie aus tiefem Schlafe, die Somnolenz verschwindet und er ver¬ 

mag klare Auskunft zu geben, verlangt freiwillig nach Essen 

oder Trinken; die Stimme ist weniger heiser als vorher. Schraer- 
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zen werden wieder empfunden, während z. B. die Schnitte zum 

Bloslegen der Vene vorher gar nicht gefühlt werden; die 

Wadenkrämpfe lassen nach. Bisweilen hebt sich auch die Urin- 

secretion. 

Die erste Infusion ist stets die wirksamste und hält am 

längsten vor; die späteren Infusionen wirken nie so auffallend 

subjectiv günstig wie die erste. Aber auch wenn die Wirkung 

auf den Puls nur 20—30 Minuten nachweisbar ist, hält sich das 

Allgemeinbefinden meist stundenlang besser. Die günstige Prog¬ 

nose scheint durchaus nicht mit der Zahl der Infusionen zu steigen. 

Ueber die Gründe der Wirksamkeit der Infusionen ins Ge- 

fässsystem, also in der Regel der intravenösen Infusion 

sind die Ansichten noch getheilt. Wäre die Beseitigung des 

Wasserverlustes das Wichtigste, so müssten die Dauererfolge 

ganz andere sein. Da aber die Erscheinungen von Seiten des 

Gefässsystems wesentlich von der GiftwirkuDg auf den Herz¬ 

muskel und die Vasomotoren abhängen, so erklärt sich die ge¬ 

linge Nachwirkung schon besser. Durch die Fliissigkeitszufuhr 

als solche wird das vorhandene Gift verdünnt, durch die Strö¬ 

mung aber auch das Gewebe besser ausgespült, von der Kohl¬ 

säure und anderen Stoffen der regressiven Metamorphose besser 

befreit, dabei wohl auch etwas Gift entfernt. Durch die Zu¬ 

fuhr der Wärme wird der Herzmuskel zu einer vorübergehenden 

besseren Arbeit mechanisch befähigt, so lange noch genügend 

Protoplasten durch das Gift intact gelassen sind. Nur wenn 

man diese nebeuliergehenden Wirkungen auf den Vergiftungs¬ 

vorgang in Betracht zieht, erklärt sich die relativ geringe Dauer 

der Besserung als Regel. Wird aber in anderen Fällen auch 

nur vorübergehend eine Besserung erzielt, so gewinnt der Körper 

Zeit sich wieder selbst zu helfen und dadurch können in ge¬ 

wissen Fällen an den Momentan-Erfolg sich dauernde Besse¬ 

rungen, d. li. Heilungen durch die Infusion anschliessen. 

War aber die Giftwirkung z. B. auf den Herzmuskel vorher 

schon eine zu grosse, so kann die Infusion auch numittelbar 

schaden, weil ein solcher Muskel die ihm zugemuthete grosse 

Arbeit der Vertheilung von 1200—2000 ccm Flüssigkeit nicht 

mehr leisten kann; die Infusion beschleunigt den Tod. 

Die Infusion dürfte aus den früher dargelegten Gründen am 

besten mit alkalischer Kochsalzlösung nach Kronecker gemacht 

werden d. h. 0,5 proc. Chlornatrium -f- 0,05 proc. Kaliumhydrat; 

die Temperatur in dem 1 m hoch zu stellenden Auslaufgefäss 

muss 42° betragen; stumpfe schräg abgeschnitteneMetallkanülen 

sind am geeignetsten. 

Die Erfolge mit der intravenösen Infusion schwank¬ 

ten zwischen 68— 85 pCt. Mortalität, wobei aber wohl die 

Schwere der Fälle das entscheidende war. Der Durchschnitt 

dürfte etwa 75 pCt. betragen. Da in diesem Stadium die Mor¬ 

talität ohne jede Therapie ca. 80 pCt. beträgt, so kann man 

scheinbar etwa 5 pCt. der schweren Cholerakranken 

durch consequente Durchführung der intravenösen In¬ 

fusion retten. Aus diesem Grunde können wir diese Methode 

oder eine gleichwerthig andere trotz ihrer geringen objcctiven 

Leistungen nicht entbehren. Vor allem scheint sie mir am Platze, 

weil wir durch die günstigen Momentan-Erfolge Zeit 

gewinnen, den Kranken besser zu ernähren, zu stärken 

und ihm Medicamente vom Magen oder der Haut aus 

zu verabreichen. 

Die Methode ist praktisch auf Krankenhäuser beschränkt 

oder auf Fälle, in denen ausnahmsweise in derselben Weise die 

nötliige Hülfe zur Hand ist. In der Praxis ist sie durch 

die sucutane Infusion zu ersetzen. Auch mit dieser letzteren 

Methode ereignete sich im Hamburger Krankenhause dasselbe wie 

mit dem Salol. Die Methode sollte Anfangs nichts Befriedigen¬ 

des geleistet haben. Schliesslich hat sie aber, von Dr. Eisen- 
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lohr consequent angeordnet, mindestens dasselbe, wenn 

nicht mehr geleistet als die intravenöse Infusion. Nnr 

der Momentan-Erfolg ist nicht ganz so frappirend. Aber darauf 

kommt es auch weniger an als auf den End-Erfolg. Aus diesem 

Grunde bin ich für die ärztliche Praxis unbedingt für 

die consequente Anwendung der subcutanen Infusion. 

Da ich als Oberarzt für eine bestimmte Zeit die Verant¬ 

wortlichkeit für eine Abtheilung übernommen hatte, muss ich 

zum Schlüsse die Gesammt resultate meiner Abtheilung 

erwähnen. Ich muss aber vorausschicken, dass ich auf meine 

direkte diesbezügliche Anfrage die unbedingt als dienstlich auf¬ 

zufassende Antwort erhielt, dass Herr Dr. Rumpel, der die 

Vertheilung der frisch ankommenden Fälle zu besorgen hatte, an¬ 

gewiesen sei, meiner Abtheilung ebenso wie den Baracken vor¬ 

wiegend die schweren Fälle zuzuweisen. Da der erste Ein¬ 

druck bisweilen täuscht, war dies natürlich nicht ganz streng 

durchgeführt, aber immerhin in dem Maasse, dass ich gezwungen 

war ausdrücklich um Ueberweisung einiger leichter Fälle zu bitten, 

weil ich auch diese genauer kennen lernen wollte. Die inzwischen 

von Herrn Rumpf mitgetheilten statistischen Daten entsprechen 

nun auffallender Weise nicht meinen eignen, täglich mit Hülfe 

des Bureaus controllirten, also ganz bestimmt richtigen Zahlen. 

Herr Rumpf führt für den Zugang meiner Abtheilung an: 

31-f-17 — 48 als sichere Cholerakranke mit 15-j-11—-26 Todten, 

also mit einer Mortalität von 54,3 pCt., während die analog 

zu beurtheilenden Baracken D, E und F in der gleichen Zeit 

einen Zugang von 52 Cholerakranken mit 27 Todten oder eine 

Mortalität von 51,9 pCt. hatten. Da die Mortalität der schwereren 

Fälle auf Baracke F 84,5 pCt. betrug, zeigt diese Zahl, dass in 

den Baracken durchaus nicht nur die schwersten Fälle auf¬ 

genommen wurden. Bei annähernd gleicher Schwere der Fälle 

würde die Mortalität annähernd gleich sein. In Wirklichkeit 

aber liegt die Sache etwas anders. Der Zugang an wirklichen 

Cholerakranken betrug 40 -f- 20 = GO Fälle mit 15 11 = 

26 Todten, also mit einer Mortalität an Cholera von 

43,3 pCt. Damit nähert sich die Mortalität meiner Abtheilung, 

trotzdem ihr mehr schwere Fälle als den übrigen Pavillons zu¬ 

gewiesen waren, der Durchschnittsmortalität des gleichzeitigen 

Zuganges von 12 Pavillons und G Baracken, welche bei 401 Fällen 

170 Todesfälle oder eine Mortalität von 42,2 pCt. hatten. So 

genau wie auf meiner Abtheilung ist aber in zweifelhaften Fällen, 

wenigstens zu jener Periode, nirgends die bakteriologische Cultur 

zur Differentialdiagnose gehandhabt worden, so dass ich wenig¬ 

stens genau weiss, dass das, was ich als Cholera bezeichne, auch 

wirklich Cholera war. Als Oberarzt trug ich auch die Verant¬ 

wortlichkeit für die übernommenen Fälle, unter denen viele 

recht schwere waren; nur auf dem Männer-Pavillon 41 waren 

die übernommenen Fälle verhältnissmässig viel günstiger. Ich 

erwähne dies ausdrücklich, weil dies die Durchschnitts - 

mortalität meiner Abtheilung günstiger gestaltet hat; aber 

dieses günstige Verhältniss lag auch bei vielen der anderen Pa¬ 

villons vor. Bei mir wurde es durch die Schwere der neu zu- 

gangenen Fälle wieder stark ausgeglichen. 

Ich übernahm auf dem einen Pavillon 30 Fälle, Zugang 45, 

Summa 75 Fälle, von denen 29 starben; die Mortalität des Pa¬ 

villons betrug also 38,7 pCt. Von den Kranken litten 5 nicht 

an Cholera, von den Todesfällen waren aber 3 an Pneumonie, 

von denen jedoch einer noch zur Cholera gerechnet werden 

musste; also 70 Cholerafälle mit 27 Todesfällen oder mit einer 

Cholera-Mortalität von 38,5 pCt. 

Auf dem andern Pavillon übernahm ich 34 Fälle, Zugang 

21, Summa 55 Fälle mit IG Todesfällen d. h. eine Gesammt- 

Mortalität von 29 pCt. Ein Fall war nicht Cholera, so dass 

bei 54 Cholerafällen mit 16 Todten die Cholera-Mortalität 
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29,ß pCt. betrug. Auf meiner Abtheilung betrug demnach fUr 

die Zeit meiner Verantwortlichkeit, die in das Höhestadium der 

Epidemie fiel, die Zahl der Kranken 130 mit 45 Todten, die 

Mortalität also 34,0 pCt. Die Zahl der Cholerakranken betrug 

124 mit 43 Todesfällen an Cholera. Die Cholera-Mortalität 

meiner Abtheilung betrug demnach 34,0 pCt. 

Dadurch, dass es mir gelungen ist, das Cholera¬ 

gift bei an Cholera leidenden Menschen zu isoliren 

und seine Eigenschaften zu ermitteln, ist für die Auf¬ 

fassung des Clioleraprocesscs eine grössere Sicherheit 

gewonnen. Der Schwerpunkt liegt auch für die Be¬ 

handlung in der Erkenntniss der Bedeutung der Ver¬ 

giftung gegenüber der secundären Bedeutung der 

Wasserverluste. Von diesem jetzt und durch die Er¬ 

mittelungen in Hamburg gesicherten Standpunkte aus 

erscheinen die Behandlungs-Methoden vereinfacht. 

Die Mittel, welche jetzt zur Durchführung der Causal- 

Indicationen zu Gebote stehen, sind gesichtet und 

wissenschaftlich und klinisch geprüft. Der Werth der 

Infusionen und der Enteroclyse ist ganz wesentlich ge¬ 

nauer festgestellt. 

IV. Ueber eine häufig vorkommende Ursache 
von der langsamen und mangelhaften geistigen 

Entwickelung der Kinder. 
Von 

Dr. raed. Victor Lange. 

Vortrag, gehalten in der pädagogischen Gesellschaft zu Copenhagen 

am 11. December 1891. 

(Schluss.) 

Es ist nicht leicht, das Procent-Verhältniss der mit adenoiden 

Vegetationen behafteten Kinder anzugeben, aber Untersuchungen 

in den Schulen der verschiedenen Länder haben gezeigt, dass 

die Zahl derselben nicht so gering ist. Besonders hat man 

viele schwerhörige Kinder gefunden, was nicht auffällig ist, da 

gerade das mangelhafte (wechselnde) Gehör, wie früher be¬ 

sprochen, sich so stark bemerkbar macht. Eine der letzten 

Untersuchungen von Dr. Kafemann hat gezeigt, dass bei 

2238 Kindern lOpCt. Vorkommen mit Nasen Verstopfung, mangel¬ 

hafter Respiration durch die Nase und den daraus hervorgehenden 

krankhaften Symptomen. Ein solches Procent-Verhältniss ist 

indessen nicht absolut; denn es hängt wesentlich von den örtlichen 

Verhältnissen ab, ob die Krankheit mit grösserer oder geringerer 

Häufigkeit auftritt. Wo ein rauhes und wechselndes Klima 

herrscht wie z. B. im Norden, giebt es selbstverständlich eine 

grössere Anzahl von Catarrhen und den daraus entstehenden 

Krankheiten. Ausserdem tragen schlechte hygienische Verhältnisse 

mit schlechter oder mangelhafter Ernährung zu krankhaften 

Zuständen im Drtisengewebe bei. Man trifft in solchen Gegenden, 

was man im täglichen Verkehr die Drüsen (Scrofulose) nennt, 

und ich weiss, dass z. B. in Ostpreussen (wo Dr. Kafemann 

seine Beobachtungen gemacht hat, die von mir persönlich be¬ 

kannten Aerzten bekräftigt worden sind) solche krankhafte Zu¬ 

stände mit auffallender Häufigkeit Vorkommen; wohl findet man 

dieselben auch an manchen anderen Stellen, aber weit weniger 

häufig. Ich bin überzeugt, dass eine Statistik aus südlichen 

Ländern ein ganz anderes Procent-Verhältniss zeigen würde. 

Indessen ist die Krankheit „die adenoiden Vegetationen“ im 

Nasenrachenraume so gut wie in der ganzen civilisierten Welt 

bekannt, und ich will nur noch als Curiosum anführen, dass 

einer meiner Freunde, der in Indien practiciert, mir schon vor 
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vielen Jahren erzälte, er habe sowohl Chinesen als auch Japa¬ 

nesen wegen dieser Krankheit operirt.1) Wie dem aber auch 

sei, so wird man bei uns zu Lande häufig damit behaftete 

Kinder antreffen; so kann ich beispielsweise anführen, dass ich 

in meiner Privat-Praxis die Krankheit bei ungefähr 1000 Patienten 

aus allen Klassen der Gesellschaft beobachtet habe. 

Die Furcht der Eltern, dass die Krankheit absolut ein 

Zeichen von Scrofulose sein müsse, ist recht natürlich, besonders 

da nach den Beobachtungen der neueren Zeit eine gewisse 

Berechtigung dafür vorliegt, einen scrofulösen Organismus als 

einen besonders günstigen Boden für Tuberculose und damit 

verwandte Krankheiten zu betrachten. Hierzu muss ich jedoch 

bemerken, dass adenoide Vegetationen sowohl bei scrofulösen 

Kindern Vorkommen als auch bei solchen, die nicht das mindeste 

Zeichen einer solchen Krankheit darbieten und die im Gegentheil 

in jeder Beziehung irisch und gesund sind. Uebrigens kann 

man sehr gut an irgend einer Stelle an einer Krankheit in einem 

DrUsengewebe leiden ohne deshalb scrofulös zu sein; wie viele 

leiden nicht an vergrösserten Halsmandeln (in alten Zeiten ein 

Zeichen von Scrofulose) ohne dass ihnen im Uebrigen etwas 

fehlt? Meiner Meinung nach hat man zu viel von Scrofulose 

gesprochen und thut es auch jetzt noch. Ich habe schon vor 

einer Reihe von Jahren (1883) bei einer Verhandlung in Deutschland 

über diese Frage diese meine Auffassung verteidigt und ich 

habe damals zugleich hervorgehoben, dass die mangelhafte 

Ernährung, die eine Folge mangelhafter Respiration durch die 

Nase und der daraus folgenden mangelhaften Aufnahme vom 

Sauerstoff im Blute sein kann, oft die Veranlassung geben könne 

zu dem, was wir Scrofulose nennen, was also als eine Ernährungs¬ 

krankheit aufgefasst werden muss. Diese Bemerkungen, die 

etwas ausserhalb unseres eigentlichen Themas zu liegen scheinen, 

habe ich bei dieser Gelegenheit mit Absicht vorgebracht, um 

der meiner Meinung nach oft unrichtigen Diagnose: „Scrofulose« 

zu Leibe zu gehen. Beruhigt man sich nähmlicli mit dieser 

Diagnose und fasst man die adenoiden Vegetationen als einen 

sicheren Ausdruck für Scrofulose auf, so ist damit die Sache 

aufgegeben; die Kinder werden dann mit Leberthran gefüttert 

und (wo die pekuniären Verhältnisse es erlauben) nach Badeorten, 

an die Küste u. 8. w. gesandt — aber sie behalten ihre adenoiden 

Vegetationen; denn diese verschwinden äusserst selten bei einer 

solchen Behandlung. Da muss eine Operation vorgenommen 

werden.7) Und in Wirklichkeit braucht man nur einige Male 

die ganze Umwälzung zu beobachten, die eine wohlgelungene 

Operation im Wohlbefinden und der körperlichen und geistigen 

Entwickelung des Kindes hervorbringt, um einzusehen, wie unnütz 

und zeitraubend jede andere Behandlung ist. Wie durch einen 

Zauberschlag verwandelt sich oft ein solches Kind; sein Aussehen 

wird lebhaft und frei, die Aussprache klar und gut, der Druck, 

der auf ihm ruhte, ist aufgehoben, das Gehör bessert sich und 

wird normal — alles im Verhältnis zu dem Schaden, der schon 

geschehen sein kann —; ja manches Kind, das in seiner körper¬ 

lichen Entwickelung zurück war und zu dem untersten Theil 

1) Id einem neulich erschienenen Artikel hat jedoch ein Arzt darauf 

aufmerksam gemacht, dass diese Krankheit in Rumänien nicht sehr 

bekannt sei, was auch aus der geringen Casuistik, die er anführt, 

hervorzugehen scheint. 

2) Bei einer Discussion nach meinem Vortrage wurde unter anderem 

die Frage an mich gerichtet, ob diese Geschwülste denn niemals ohne 

Operation verschwänden. Ja, antwortete ich, in manchen Fällen, 

aber das findet in der Regel erst statt, wenn der Patient ein höheres 

Alter erreicht hat (ca. 30 Jahren). Inzwischen haben die Geschwülste 

schon längst ihren schädlichen Einfluss ausgeübt. Man kann hier passend 

das alte Sprüchwort anwenden: Während das Gras wächst, stirbt 

mittlerweile der Gaul. 
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der Klasse gehörte, wächst mit einem Mal sowohl körperlich 

als auch geistig zur Freude und zum Erstaunen fllr sich und 

seine Umgebung. Und auch dem Arzt gewährt es eine grosse 

Befriedigung, wenn die Eltern ihm mittheilen, dass ihr Kind 

nun alles hören kann, was gesagt wird, dass es gut spricht, 

dass es gute Zeugnisse mit nach Hause bringt — und nicht 

zum Wenigsten, dass es nun nicht mehr alle die beleidigenden 

Ausdrücke zu hören braucht, denen es früher ausgesetzt war.') 

Bein praktisch gesehen hat die Frage eine grosse 

sociale Bedeutung. Ich könnte das durch viele Beispiele 

beweisen, will mich aber damit begnügen eines anzufUhren, was 

mir vor einiger Zeit in meiner Praxis vorgekommen ist, und 

welches illustrirend genug ist. Ich traf zufällig in einer Werk- 

stätte einen armen, halberwachsenen Jungen, der seinen Abschied 

bekommen sollte, da er unbrauchbar sei. Der Junge war gut 

und willig, konnte aber wegen seiner Schwerhörigkeit nicht 

vorwärts kommen und war deshalb im Geschäfte unmöglich; bei 

näherer Nachfrage bekam ich zu wissen, dass er schon bei 

verschiedenen Meistern in der Lehre gewesen sei, dass er aber 

überall nach kurzer Zeit mit dem obigen Zeugniss fortgeschickt 

worden sei. Ich operirte den Jungen wegen seiner adenoiden 

Vegetationen, und wir hatten beide kurz nachher die Freude zu 

sehen, dass er nun in der begonnenen Lehre gut fortfahren 

konnte. Die Bedeutung eines solchen Resultates spricht für sich 

selbst. 

Ich erwähnte vorhin, dass es ausser den Hauptsymptomen 

noch verschiedene, andere Symptome gäbe, die theils 

weniger häufig theils weniger wichtig für die sichere Diagnose 

wären; hierzu rechnet man: Druck Uber der Stirn, beschwer¬ 

liches, beinahe unmögliches Putzen der Nase, häufige Kopf¬ 

schmerzen, gewöhnlich Ohrenschmerzen, ab und zu Schwindel, 

oft eine niedergedrückte Sinnesstimmung, Nasenbluten, Neigung 

zu Krämpfen, zu stotternder Aussprache u. s. w. Solche Symp¬ 

tome erwähnen alle Aerzte, die Gelegenheit gehabt haben, eine 

grössere Anzahl Fälle zu beobachten; so hörte ich im Jahre 

1890 in Bremen einen höchst interessanten Vortrag Uber* 1000 

Fälle von adenoiden Vegetationen“ worin der Vortagende Dr. 

Max Schaeffer in Bremen zahlreiche Beispiele von Kindern 

vorführte, bei denen eine grössere oder geringere Anzahl der 

genannten Symptome sich vorfanden. Bei derselben Gelegenheit 

wurde von einem anderen Redner, Dr. Winkler, die Aufmerk¬ 

samkeit wieder auf das häufige Vorkommen der adenoiden 

Vegetationen bei stotternden Kindern hingelenkt. *) 

Ausser den genannten Symptomen möchte ich noch besonders 

auf eines aufmerksam machen, das allerdings seltener vorzu¬ 

kommen scheint, da noch die einzelnen Fälle veröffentlicht 

werden, das aber bei dieser Gelegenheit besprochen zu werden 

verdient, da es besonders in der letzten Zeit auch ausserhalb 

der medicinischen Litteratur besprochen wird. Es ist das Symp- 

1) Um Ihnen nun nicht die Auffassung beizubringen, das Alles 

leicht und glatt ginge, wenn nur eine Operation vorgenommen würde, 

so muss ich ausdrücklich hervorbeben, dass es eine geringere Anzahl 

von Kindern giebt, wo eine Operation nicht eine so schlagende, un¬ 

mittelbare Wirkung hat wie die, welche meistens eintritt; man muss 

wohl bedenken, das3 ausser den adenoiden Vegetationen andere Momente 

vorhanden sein können, die das Kind auf irgend eine Weise zurück¬ 

setzen; es kann ja weniger gut begabt sein oder sich im Ganzen 

langsam entwickeln; so etwas fällt stark ins Gewicht, und der erfahrene 

Arzt wird auch, nach einer sorgfältigen Untersuchung des Kindes vor 

und nach der Operation, in manchen Fällen genöthigt sein, gewisse 

Vorbehalte zu machen bezüglich dessen, was er den Eltern des Kindes 

versprechen kann. 

2) Der oben erwähnte Dr. Käfernann in Danzig fand adenoide 

Vegetationen bei 46pCt. von stotternden Kindern. 

tom, welches Prof. Guye in Amsterdam: Aprosexia nasalis 

genannt hat. Der Name bedeutet: Mangel an Fähigkeit, 

die Gedanken festzuhalten; und durch die Hinzufttgung 

„nasalis“ wird angedeutet, dass die Ursache davon in der Nase 

zu suchen ist. Guye macht mit Recht darauf aufmerksam, dass 

wir Alle, wenn wir müde sind, — besonders überanstrengt — 

in einem gewissen Grade an Aprosexia leiden, und dass das 

Symptom deshalb als ein Müdigkeits-Phänomen aufgefasst werden 

muss. In dieser Beziehung vergleicht ein Verfasser Ch. Bastian 

dasselbe mit Aphasia, woran wir nach einem gewissen Alter — 

nach seiner Behauptung — mehr oder weniger leiden sollen, 

lieber die Erklärung dieser Aprosexia streitet man sich nun, 

und es scheint, als ob man die Ursache davon in höchst ver¬ 

schiedenen Verhältnissen finden können; ohne näher auf die 

Sache einzugehen, die ja eine rein medicinische Frage betrifft, 

möchte ich hier nur auf die Theorie aufmerksam machen, die 

darauf hinausläuft, dass eine Ausfüllung der Nase durch den 

Druck selbst — also auf rein mechanischem Wege — auf die 

Wirksamkeit des Gehirns einwirkt. Wie dem auch sei, so 

lehren uns die täglichen Erfahrungen, dass viele Patienten, 

welche an Aprosexia leiden, über Druck und Verstopftsein in der 

Nase und im Nasenrachenraume klagen, und dass das Phänomen 

verschwindet, wenn der Druck gehoben wird. Ich glaube, dass 

der Begriff Aprosexia etwas erweitert werden kann, indem es 

sich in einzelnen Fällen nicht allein um den Mangel an Fähig¬ 

keit, den Gedanken festzuhalten, handelt, sondern auch um eine 

gewisse Trägheit und Langsamkeit, die Gedanken auf einen 

bestimmten Punkt zu sammeln. Der Patient braucht eine weit 

längere Zeit, als normal ist, um seine Gedanken zu einer 

Antwort oder zu einer Auffassung gesammelt zu bekommen. 

Im Uebrigen kennen wir ja alle bis zu einem gewissen Grade 

Aprosexie aus eigener Erfahrung; denn auf die meisten von uns 

wirkt eine Verstopfung der Nase, wie solche bei einem starken 

Schnupfen eintritt — wenigstens iu einem gewissen Stadium 

desselben — einigermassen abstumpfend; oft sind unsere Gedanken 

nicht so klar wie sonst, und unsere Arbeitskraft ist dann in der 

Regel weniger lebhaft und ausdauernd. Jeder kennt die ange¬ 

nehme Erleichterung im Kopfe und im Gedankengange, welche 

eintritt, wenn die Luftpassage durch eine verstopfte Nase^ plötz¬ 

lich wieder hergestellt wird. 

Im Anfänge dieses kleinen Vortrages erwähnte ich, ver¬ 

schiedene Aerzte schrieben der Frage eine so weitreichende Be¬ 

deutung zu, dass es nicht hinreichend wäre, dieselbe innerhalb 

des Kreises der Aerzte zu diskutiren, um eine passende Lösung 

zu finden, sondern dass die Aufmerksamkeit sowohl des Publikums 

als auch besonders der Pädagogen daraufhingeleitet werden müsste. 

Dieses hat man nun unter Anderem zu erreichen gesucht durch 

Artikel in der nicht medicinischen Presse. Besonders ist Dr. M. 

Bresgen, Frankfurt a. M., unermüdlich gewesen in seinen dies¬ 

bezüglichen Bestrebungen. Er begann damit, im Jahre 1884, ein 

Schreiben an das preussische Unterrichts-Ministerium zu senden, 

worin er darum ersuchte, dass die Aufmerksamkeit der Leh¬ 

rer besonders auf die Schulkinder hingeleitet werden möchte, die 

sowohl durch Schwerhörigkeit als auch durch mangelhafte Respi¬ 

ration durch die Nase geplagt würden. Das Resultat dieses Er¬ 

suchens war, dass die Pädagogen aufgefordert wurden, aufzu¬ 

passen, ob sich schwerhörige Kinder in der Schule befänden, 

und dafür zu sorgen, dass die Eltern oder Vormünder der¬ 

selben passende, ärztliche Hülfe gegen die Schwerhörigkeit 

nachsuchten. Da indessen nicht zugleich Rücksicht auf das 

mangelhafte Atemholen der Kinder durch die Nase genommen 

wurde, sandte Dr. B. im Jahre 1887 wieder ein Schreiben an 

das Ministerium mit dem erneuten Ersuchen, dass seinem 

Vorschläge Folge geleistet werden möge, und er führte zur wei- 
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teren Stütze für die Berechtigung seines Ersuchens an, dass Prof. 

Guye in Amsterdam sich öffentlich in ähnlicher Weise aus¬ 

gesprochen habe, wie er. Dieses Schreiben ist ohne Antwort 

geblieben. Indessen haben die beiden Aerzte es nicht unterlassen, 

die Sache aufs Neue, auf anderem Wege, wieder in Erinnerung 

zu bringen; so werden Sie in der Zeitschrift der Schulgesundheits¬ 

pflege, 2. Jahrgang 1889 No. 10 und 3. Jahrgang 1890 No. 10 

zwei neue Einlagen von Dr. Bresgen finden, worin er in aus¬ 

führlicher Weise seine eigenen Beobachtungen und die anderer 

Aerzte auf dem genannten Gebiete darstellt und die Hoffnung aus¬ 

spricht, dass die Vorsteher des Schulwesens sich dieser wichtigen 

Sache annehmen möchten. Endlich hat Prof. Guye im Jahre 1891 

beim Kongress in London (in der Sektion für Hygiene und 

Demographie) wieder Interesse für die Frage zu wecken ge¬ 

sucht. Was eigentlich den Kern der Sache ausraacht, ist ein 

Vorschlag, um nicht zu sagen eine Forderung der genannten 

Aerzte — übrigens auch von anderer Seite — dass medi- 

cinische Schulinspektoren eingesetzt würden. Ich 

glaube den Gedankengang der genannten Aerzte am Besten wieder¬ 

zugeben, wenn ich einen von Dr. Baulin in Marseille auf fol¬ 

gende Weise formulirten Vorschlag anführe: 

1) Kein Kind darf in eine Schule aufgenommen werden, ohne 

von einem Arzte ein Attest mitzubringen, dass es (in körper¬ 

licher Beziehung) im Stande ist, „die intellektuelle Tränirung“ 

aushalten zu können. 

2) Es müssen medicinische Schulinspektoren da sein, zu 

deren specieller Aufgabe es gehören soll, die Respiration der 

Schulkinder (durch die Nase) zu untersuchen. 

3) Die Lehrer sollen einer solchen Autorität die Kinder an¬ 

geben, welche in intellektueller Beziehung zurückgeblieben sind, 

und welche durch den Mund respiriren. 

Als einen 4. Punkt fügt Prof. Guye hinzu: 

4) Bis solche Inspectoren eingesetzt werden, müssen die 

Lehrer ihre Aufmerksamkeit auf solche Kinder gerichtet halten 

und deren Eltern oder Vormündern Mittheilung von ihren Be¬ 

obachtungen machen. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass in Deutsch¬ 

land vor einigen Jahren (siehe obengenannte Zeitschrift für 

Schulgesundheitspflege) der Vorschlag gemacht worden ist, dass 

Schulen oder Schulklassen für Schwachbegabte Kinder errichtet 

werden möchten. 

Ich habe letzteren Vorschlag in Verbindung mit den der 

genannten Aerzte angeführt, weil dieselben in gewisser Be¬ 

ziehung zusammen gehören. Es dürfte nämlich sehr wahr¬ 

scheinlich sein, dass eine ärztliche Untersuchung unter den so¬ 

genannten Schwachbegabten Kindern manche herausfinden würde, 

die in Wirklichkeit hinter manchen anderen (normalen) Kindern 

an natürlicher Begabung nur zurückgeblieben sind, weil sie 

an einer Krankheit leiden, welche die Entwickelung hemmt und 

sie geistig zurückhält; accurat dasselbe ist der Fall bei vielen 

von den stotternden Kindern, bei denen die stotternde Aus¬ 

sprache von Geschwulstbildungen im Nasenrachenraume her- 

rühren kann und die von diesem unglücklichen Fehler befreit 

werden, wenn sie operirt worden sind. Wenn also zur rechten 

Zeit eine ärztliche Untersuchung stattfindet, so hätten manche 

Kinder, die zu der genannten Kategorie gehören, gegründete 

Aussicht, dass sie vor vielem Unglück im Leben verschont 

bleiben würden; deshalb muss man auch darauf hinarbeiten, 

dass in solchen Fällen eine gründliche, ärztliche Untersuchung 

vorgenommen wird. Ob nun die genannten Vorschläge um¬ 

fassend genug sind, und besonders ob die Wahl von medicini- 

schen Schulinspectoren eine glücklich gewählte Form genannt 

werden kann, das ist etwas, worauf ich nicht naher eingehen 

möchte, da mir die Competenz fehlt, darüber zu urtheilen; es 

kommt mir so vor, als ob da Forderungen aufgestellt sind, die 

sich schwerlich durch einen Federstrich realisiren lassen: dazu 

ist ruhige Ueberlegung und reife Prüfung erforderlich. Aber 

dass der genannten Bewegung ein gesunder und humaner Ge¬ 

danke zu Grunde liegt, und dass dieselbe als ein natürlicher 

Ausschlag unserer gesammten Zeitrichtung betrachtet werden 

muss, die auf das Wohl und Wehe des Einzelnen und dadurch 

der Gesammtheit hinzielt, darüber, glaube ich, werden wir Alle 

einig sein. 

Diesen kleinen Vortrag leitete ich mit der Bemerkung ein, 

dass ich hoffte, eine passende Wahl getroffen zu haben, indem 

ich den genannten Gegenstand zu einer Besprechung vor einem 

Kreis von Pädagogen aufnahm; ich schliesse mit der Hoffnung, 

dass es mir geglückt sein möge, Ihre Aufmerksamkeit auf eine 

Gruppe von Kindern hingelenkt zu haben, die sich in allen 

Schulen vorfindet, Ihnen ein einigermaassen vollständiges Bild 

davon gegeben zu haben, woran man dieselben erkennen kann, 

sowie die grosse Bedeutung hervorgehoben zu haben, welche 

die genannte Krankheit für das betreffende Individuum hat. 

Wenn mir das geglückt ist, so glaube ich, dass die Frage da¬ 

durch einen nicht geringen Schritt ihrer Lösung näher gerückt 

worden ist, und dass dadurch vielleicht der Anstoss gegeben 

sein möge zu einer späteren Discussion, ob die Einführung von 

medicinischen Schulinspectoren zweckmässig sei oder nicht. 

Nachtrag. 

Aus den beigefügten Photographien wird man leicht ersehen 

können, um welche interessante Type es sich handelt; das eine 

Kind ist in den Hauptzügen dem anderen ganz ähnlich. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich indessen Ihre Aufmerk¬ 

samkeit auf einen ganz besonders interessanten Fall lenken. 

(S. die Abbildungen.) Es handelt sich um einen 5jährigen 

Jungen, der den 13. IX. 91 zu mir geführt wurde. Die Pho¬ 

tographie damals zeigt uns einen entschieden thierisch aus¬ 

sehenden Jungen; dieselbe vom 29. III. 92, also nach einem 

halben Jahre, weist uns das Kind als einen ganz netten Knaben. 

Der Unterschied ist ohne Commentar unschwer zu erkennen. 

Zu diesem Falle möchte ich ein Paar Bemerkungen anknüpfen. 

Wie in meinem Vortrag erwähnt, entwickelt sich das Kind 

nach einer gelungenen Operation oft auffallend rasch, sowohl in 

geistiger als in körperlicher Beziehung. Dass wir in casu mit 
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einer tiefgreifenden Umwälzung in dem Aussehen des Kindes zu 

tliun haben, das zeigen uns die Bilder in auffallender Weise. 

Wir sehen ausserdem, dass eine Entwickelung des Craniums 

stattgefunden hat; statt der Applanatio regionis frontalis und der 

breiten und tiefen Sutura coronalis sehen wir, wie sich die Ap¬ 

planatio allmählich verliert und die Sutura flacher wird. Auch der 

Hinterkopf, der früher eine spitze Form hatte, fängt an eine rundere 

Gestalt anzunehmen (das ist auf dem Bilde leider nicht sichtbar). 

Was die geistige Entwickelung betrifft, hat man auch re¬ 

lativ gute Fortschritte zu notiren. Die sehr intelligente Mutter 

sagte von dem Jungen: „ja er ist eigentlich ganz wie ein 

Papagei; mit Beschwerden kann er einige Worte wiederholen, 

aus einem Satz nimmt er nur ein einzelnes Wort aus; der Junge 

ist von vielen Aerzten als Idiot erklärt worden und wir haben 

ihn daher zur Aufnahme in eine Anstalt für geistig zurückge¬ 

bliebene Kinder angemeldet“. 

Ein halbes Jahr nach der Operation konnte indessen der 

Junge Verse hervorsagen, sein Benehmen war ein ganz anderes, 

er wurde in diesem Frühjahre in einem Kindergarten unter¬ 

gebracht und hat sich daselbst später gut aufgeführt. 

Mir steht es fest, dass der betreffende Junge, wenn er nicht 

operirt worden wäre, heute der genannten Anstalt gehört hätte. 

Was das bedeutet, das brauche ich nur anzudeuten; ist das 

Kind einmal in einer solchen Welt aufgehoben worden, dann 

bleibt es daselbst für das ganze Leben. Dem Arzte bleibt es 

eine grosse Befriedigung, ein solches Kind auf die rechte Bahn 

gebracht zu haben, — wenn das ihm auch nur einmal in seinem 

Leben gelingt. 

Diesen Jungen habe ich Ihnen eben daher vorgeführt, um 

mein Scherflein dazu zu geben, dass man in der Zukunft sol¬ 

chen unglücklichen Kindern eine grosse Aufmerksamkeit widmet. 

V. Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit. 
Von 

Dr. Hans Kehr-Halbcrstadt. 

(Fortsetzung.) 

XVI. Fall. Frau I)., 33j., aus Halbcrstadt. Von Herrn Dr. 
Crohn - HalberBtadt zur Operation überwiesen. Aufgenommen am 
28. December 91. Die Pat. ist ü Wochen vor Weihnachten 90, bis zu 
welcher Zeit sie immer gesund war, plötzlich erkrankt. Sie bekam 
Magen- und Kreuzschmerzen und verlor den Appetit. Icterus ist nicht 

dagewesen; sie musste von Weihnachten 90 bis Ostern 91 zu Bette 
liegen, weil jede Bewegung für sie schmerzhaft war. Wenn sie einmal 
aufstand, empfand sie ein unerträgliches Ziehen in der rechten Seite 
und die Lebergegend war so empfindlich, dass sie die Röcke nicht 
binden konnte. Der behandelnde Arzt fand Eiweiss im Urin. Ostern 
91 konnte die Pat. mehrere Wochen lang das Bett wieder verlassen, sie 
fühlte sich aber so schwach, dass sie immer wieder sich legen musste. 
Einige Wochen vor Weihnachten steigerten sich die Schmerzen in der 
Magengegend und im Kreuze derartig, dass die Patientin wiederum 
14 Tage fest liegen musste. Der hinzugezogene Arzt fand bei der 
Untersuchung eine Geschwulst im rechten Hypochondrium und rief mich 
zur Consultation. Die Untersuchung in Narkose ergab folgenden Befund: 
Die Lebergegend war deutlich hervorgewölbt; man fühlte, hinter der 
Leber einen kindskopfgrossen Tumor, welcher deutlich fluctuirte. Das 
Colon lag über demselben; wir dachten, weil früher Eiweiss im Urin 
nachgewiesen war, in erster Linie an einen Nierentumor; aber dazu lag 
die Geschwulst zu hoch, denn sie schnitt nach unten zu scharf mit dem 
Rippenbogen resp. dem unteren Leberrand ab. Oefterc Untersuchungen 
des Urins stellten fest, dass er frei von Eiweiss und Zucker war. In 
zweiter Linie kam ein Leberechinococcus in Betracht und endlich konnte 
es sich um einen entzündlichen Process handeln, welcher in Gallen¬ 
steinen seine Ursache hatte. Auf jeden Fall waren wir uns darüber 
einig, dass eine Operation, die am 28. 12. ausgefiihrt wurde, nöthig war. 
Leberrandschnitt nach Courvoisier. Der untere Rand des rechten Leber¬ 
lappens ist fast in der ganzen Ausdehnung mit dem Quercolon eng 
verwachsen; es wird an einer Stelle die Lösung der straffen Adhäsion 
versucht, wobei sich eine grosse Menge dünnflüssigen Eiters in die die 
übrige Bauchhöhle schützenden Schwämme entleerte. Der zwisohen 
Colon und unteren Leberrand in die Tiefe geführte Finger gelangt in 
eine geräumige Höhle, aus welcher 20 Gallensteine und noch viel 
dünnflüssiger Eiter entleert wird. Ueber dieser Höhle liegt etwas nach 
der Mittellinie zu eine zweite, viel kleinere, welche mit der ersten 
durch ein Loch communicierte, in welches sich gerade noch die Kuppe 
des Zeigefingers einführen lässt. Die zweite Höhle ist die Gallenblase, 
die erste grosse stellt einen abgekapselten intraperitonealen perichole- 
cystitischen Abcess vor, dessen Wandungen vorn und oben von der Leber, 
unten vom Quercolon und hinten von der hinteren Bauchwand gebildet 
werden. Ich habe sowohl die Gallenblase drainirt als auch die grosse 
Höhle mit steriler Gaze ausgestopft, die Bauchwunde wurde so viel wie 
möglich geschlossen. Der Verlauf war durch eine rechtseitige Pleuro¬ 
pneumonie etwas gestört, von Seiten des Peritoneums trat keine Reaction 
ein; es haben sich im Verlauf der Behandlung noch 8 Steine entleert. 
Die Fistel schloss sich innerhalb 4 Wochen, die Pat. bekam vorzüglichen 
Appetit und hat im Verlauf eines Jahres 25 Pfd. an Körpergewicht 
zugenommen. Der Stuhlgang, der vorher immer verstopft war, wird 
jetzt täglich spontan entleert. 

Die Patientin hatte also Gallensteine, es war zu einem 

Durchbruch der Gallenblase gekommen, zum Glück hatte das 

Quercolon einen festen Wall gegen die übrige Bauchhöhle ge¬ 

bildet. Es war ein abgekapselter pericholecystitischer Abscess 

entstanden. Niemals war Icterus dagewesen, auch soll kein 

Fieber beobachtet worden sein. Der Eiweissgehalt im Urin, 

der eine Nierenentzündung vortäuschte, wird wohl die Folge 

des in nächster Nachbarschaft sich abspielenden entzündlichen 

Processes gewesen sein. Eine genaue Diagnose halte ich in diesem 

Fall für unmöglich; es konnte sich ebensogut um einen vereiterten 

Leberechinococcus gehandelt haben. 

Ich hatte, ehe ich zur Operation schritt, mit dem behandelnden 

Collegen Uber eine event. Probepunction gesprochen. Ich mache 

bei Tumoren in der Bauchhöhle dieselbe grundsätzlich nicht; in 

diesem Falle, wo das Quercolon so eng mit dem unteren Leber¬ 

rand verlöthet war, hätte die Nadel entweder das Colon oder 

die Leber durchstechen müssen, um Eiter zu finden. Bei der 

ausserordentlich prall gefüllten Geschwulst wäre wahrscheinlich 

Inhalt der Abscesshöhle durch den Stichcanal in die Bauchhöhle 

gesickert. 

Hätte die Frau eine Operation verweigert, so wäre es 

vielleicht über kurz oder lang zu einer Perforation in das 

Quercolon gekommen; es wäre dann eine Naturheilung eingetreten, 

vielleicht sage ich, vielleicht aber auch nicht: der Abscess 

konnte auch anders wohin sich entleeren und grosses Unheil 

anrichten. Es wäre falsch, wenn man sich auf die Glücksumstände 

einer Naturheilung verlassen wollte und der Arzt, welcher dieses 

thut, sinkt zum (’urpfuscher herab, welcher ohne wissenschaftliche 

Indicationsstellung nur mit dem Glücke rechnet und sich dadurch 

einen unverdienten Namen erschwindelt. — 
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XVII. Fall. Frau V., 58 j., aus Eilenstedt. Aufgenommen am 
7. Februar 1892. Die Pat. ist seit 4 Jahren gallensteinleidend, 
Kolikanfälle, von Erbrechen und Icterus begleitet, wiederholen sich fast 
monatlich. Der Appetit und das Körpergewicht waren im letzten Jahr 
erheblich geschwunden. Seit einem Vierteljahr bestand massiger Icterus 
und fortwährendes Magendrücken. Karlsbader Wasser wurde in grosser 
Menge ohne Erfolg verbraucht, auch eine Oelkur, Salicylsäure etc. ver¬ 
fehlten ihren Zweck. Die Erfolglosigkeit der inneren Therapie, zwang 
die Patientin meine Klinik aufznsuchen. Die Untersuchung der mässig 
icterischen, leidend aussehenden Frau ergab eine Lebervergrösserung 
mittleren Grades, die Gallenblase wurde nicht gefühlt. 

Operation am 9. Februar 1892. Leberrandschnitt nach Courvoisier. 
Zahlreiche Adhäsionen der Gallenblase mit dem Netz und dem Quercolon 
werden getrennt. Die prall gefüllte Gallenblase wird incidiert und 
ihres Inhalts (48 grosse und kleine Steine) entleert. Die eingeführte 
8onde und der tastende Finger finden nirgends einen Stein mehr. 
Cysticus und Choledochus erweisen sich anscheinend frei. Auch die 
assistierenden Collegen fühlen nirgends mehr einen Stein. Deshalb wird 
die Naht und Versenkung der Gallenblase beschlossen, aber dadurch 
glücklicherweise vereitelt, dass die eingelegten Fäden, in der Gallen¬ 
blasenwandung durchschneiden. Aus diesem Grunde machte ich die Ein- 
nähung der Gallenblase in die Bauchwunde. Ich habe damals noch so 
genäht, daBS loh durch Hautmusculatur, Fascie und Peritoneum der 
Bauchwand hindurch stach, und dadurch also die Gallenblase durch die 
Bauchwunde hindurch stark nach aussen zog. Ich bin von dieser Art 
der Fixation der Gallenblase abgekommen und vereinige jetzt nur noch 
Fascie und parietales Peritoneum mit Serosa und Muscularis der 
Gallenblase. Den Raum über dem Loch in der Gallenblase lasse ich 
frei, und stopfe ihn mit Gaze aus. Die Bauchwunde wird nur in dem 
oberen und unteren Winkel vereinigt. Dadurch vermeide ich eine zu 
grosse Zerrung der Gallenblase, welche, wie wir gleich sehen werden, 
in diesem Falle entstand. 

Der Verlauf war fieberfrei; während der nächsten 2 Wochen ent¬ 
fernte ich noch 12 Steine. Ich hatte bei der Operation die feste 
Ueberzeugung, dass kein Stein mehr da war und hätte bald eine 
Operationsmethode — die „ideale“ gewählt, wenn das Einreissen 
der Nähte mich nicht davon abgehalten hätte. Hätte ich die Naht aber 
zu Stande gebracht und hätte diese gehalten, so wären die 12 Steine 
zurückgeblieben. Vielleicht wären sie durch den cysticus und choledochus 
abgegangen, vielleicht aber auch nicht — und dann war das Recidiv in 
wenigen Wochen d^. „Die Operation hat mir gar nichts genützt“ konnte 
die Pat. mit Recht behaupten. — Vertheidiger der idealen Methode 
werden mir entgegnen, dass ich nicht gehörig ausgeräumt und ordentlich 
nacbgefühlt habe. Ich hatte indeBs damals schon genügend Uebung im 
Suchen nach Steinen und bin heute noch der Meinung, dass es eben ganz 
unmöglich ist, mit Bestimmtheit zu sagen, ob noch Steine in der Gallen¬ 
blase resp. Cysticus stecken. — Die Ideale Operation bleibt für mich 
eben zu ideal, für die Praxis ist sie nicht zu gebrauchen. — 

Allerdings entwickelte sich bei der Frau ein Uebelstand, der so 
gern der Cholecystotomie vorgeworfen wird, eine complete Gallenflstel. 
Solche Fisteln haben verschiedene Ursachen. Entweder sind noch Steine 
im Choledochus vorhanden, oder dieser Gang ist durch Adhäsionen, 
Narbenbildungen, Geschwülste etc. comprimiert oder aber — und das 
war hier der Fall, die Gallenblase ist zu tief nach unten in die Bauch¬ 
wunde eingenäht oder mit der Bauchhaut vereinigt, dadurch kommt es 
zu Abknickungen des Choledochus. (Riedel.) 

Ich musste wissen, ob noch ein Stein im Choledochus war oder 
nicht. Auf jeden Fall lief alle Galle nach aussen. Der 8tuhlgang war 
vollständig thonfarbig, die Erneuerung des Verbands war dreimal täglich 
nöthig, die Pat., die sehr elend wurde, verlor den Appetit, und klagte 
über fortwährenden Durst. Ich machte das schon in Fall II erwähnte 
Stöpselexperiment. In die Gallenflstel schob ich einen mit Watte um¬ 
wickelten conischen Holzstift und verklebte ihn so mit Collodium, dass 
die Galle in den Darm getrieben werden musste. Wirklich wurde der 
Stuhlgang braun, die Frau hatte nach dieser Probe nicht die geringsten 
Beschwerden. Ich löste deshalb 6 Wochen nach der 1. Operation die 
Gallenblase vor der Bauchwand ab, frischte die Fistel an und vernähte 
sie. Man konnte deutlich merken, dass die Gallenblase mit Macht in 
die Tiefe gezerrt wurde. Die Heilung erfolgte anstandslos, die Fistel 
blieb geschlossen, die Frau bekam normal gefärbten Stuhlgang, guten 
Appetit, und konnte nach einigen Tagen entlassen werden. 

Die durch die Operation der Cholecystotomie angelegte 

Gallenfistel heilt gewöhnlich nach 3 bis G Wochen zu; selbst 

wenn sie länger als 6 Wochen besteht, werden die Patienten 

bis auf den nöthigen Verbandwechsel absolut nicht belästigt. 

Ekzeme, welche die Uber die Bauchdecken fliessende Galle her¬ 

vorruft, lassen sich mit einiger Aufmerksamkeit leicht verhüten 

resp. beseitigen. Manchmal ist es sogar sehr angenehm, wenn 

die Fistel sich nicht so schnell schliesst, weil man auch noch 

nach Wochen, ja nach Monaten nach der Operation manchmal 

noch ^inen Stein mit der Sonde findet. 

Die Gallenfisteln werden für den Patienten nur dann ge¬ 

fährlich und lästig, wenn sie complet werden; in solchen Fällen 

braucht man oft 3 bis 5 Moosverbände am Tag oder kann auch, 

wenn man die Verbandmittel sparen will, die Galle durch ein 

Gummirohr in ein neben dem Bett stehendes Glas leiten. Meisten¬ 

teils, nicht immer, kommen solche Patienten mit completen 

Gallenfisteln herunter, verlieren den Appetit und klagen Uber 

einen nicht zu stillenden Durst. Diese Beschwerden geben das 

Signal ab, dass man activ vorgeht. Sind Steine im Choledochus 

vorhanden, so müssen diese entfernt werden, sind Adhäsionen 

da, to müssen diese durchtrennt werden, ist der Choledochus 

obliteriert (sehr selten!) oder wird er durch Tumoren comprimiert 

so tritt die Cholecystenterostomie in ihre Rechte. War die 

Gallenblase zu weit nach unten eingenäht oder zu stark nach 

aussen gezerrt, dann muss sie, wie es in diesem Fall geschah, 

von der Bauchwand abgelöst und vernäht werden. Ich kann 

mir nicht denken, dass es eine Gallenfistel geben kann, deren 

Beseitigung unmöglich ist. Es ist ja richtig, dass oft Wochen, 

ja Monate vergehen, ehe man zu dem erwünschten Ziele kommt. 

Die Patienten müssen lange Zeit in der Klinik bleiben. Die 

Kosten wachsen, besonders wenn es sich um eine Privat-Klinik 

handelt, der man mit Vorliebe enorme Preise andichtet, bedeutend 

an; die Ausgaben für Verbandkosten sind grosse, die Patienten, 

gewöhnlich Frauen, können ihrem Haushalt nicht vorstehen und 

die oft zahlreichen Kinder sind lange Zeit ohne Mutter. Aber 

es bleibt doch immer eine Ausnahme, wenn Gallensteinpatienten 

länger als wie 4 oder G Wochen klinisch behandelt werden 

müssen, weil eben die Gallenfistel in der allergrössten Mehrzahl 

schon nach 4 Wochen so weit geschlossen sind, dass ein 

Verbandwechsel nur alle 3 Tage nöthig ist. Patienten aus der 

Stadt habe ich manchmal schon 20 Tage nach der Operation 

entlassen können und dann nur noch wenige Verbände ambula¬ 

torisch anzulegen gebraucht. Patienten vom Lande überweise 

ich den betreffenden Collegen und habe auch so den Kranken 

einen allzulangen Aufenthalt erspart. Eine Totalextirpation 

kann man vor dem 20. Tag auch nicht aus der Klinik entlassen 

und dieser Eingriff ist ungleich gefährlicher als die Anlegung 

einer Gallenblasenfistel und aus diesem Grunde will ich die 

geringen äusseren Nachtheile der Cholecystotomie gerne in Kauf 

nehmen. Naunyn sagt sehr mit Recht, wenn er auf p. 173 

seiner Klinik der Cholelithiasis den Ausspruch thut: „Der Arzt, 

der den Kranken auf den Weg der Operation verweist, fasst den 

Entschluss dazu, indem er vor allen auch die Chancen des 

tödlichen Ausganges erwägt; er muss erwarten, dass der operirende 

Chirurg, falls nicht zwingende Gründe dagegen sprechen, die 

ungefährlichste Methode wählt. Die Erfüllung dieser Bedingungen 

durch den Chirurgen wird das Zusammenarbeiten beider sehr 

beföidern. 

XVIII. Fall. Frau B., 52j., ans Wernigerode. Von Herrn Dr. 
Hohlfelder-Wernigerode zur Operation überwiesen. Aufgenommen 
am 11. April 1892. Patientin leidet schon seit einem Jahrzent an 
Gallensteinkoliken, seit 1'/» Jahren ist sie hochgradig icterisch, hat fast 
täglich Anfälle und ist sehr heruntergekommen. 

Die Untersuchung der sehr grossen, abgemagerten Fran ergiebt 
eine bedeutende Vergrösscrung der Leber, die Gallenblase ist nicht zu 
führen. Der behandelnde Arzt hatte die Diagnose richtig auf Choledochus¬ 
steine gestellt. Operation am 14. April 92. Leberrandschnitt nach 
Courvoisier. Die nicht sehr grosse Gallenblase ist an ihrer unteren 
Fläche mit dem Duodenum eng verwachsen, die Lösung dieser Adhäsionen 
gelingt ohne Schwierigkeiten. In der Gallenblase selbst werden Steine 
gefühlt, ebenso wird hoch oben im Choledochus ein sehr grosses 
Concrement, aber nur vorübergehend, palpirt. Trotz langen Suchen» 
finde ich es nicht wieder, auch gelingt sein Nachweis dem assistirenden 
Collegen nicht; ich beruhige mich deshalb mit der Annahme, dass es 
vielleicht in die Gallenblase zurückgeschoben sei. In der That finde 
ich in dieser neben vielen kleinen Steinen einen fast wallnussgrossen. 
Die Gallenblase wird in die Bauchwunde eingenäht, der Verlauf ist voll¬ 
ständig fieberfrei; von Seiten des Peritoneums tritt nicht die geringste Reac- 
tion ein. Der Leib ist weich, nicht schmerzhaft, Blähungen gehen am 2. 
Tag nach der Operation ab. 80 Stunden nach der Operation fängt Pat. 
au zu brechen. Sobald Bie ein Glas Milch zu sich nimmt, bekommt sie 
Druck in der Magt-ngegend und es vergehen nur wenige Minuten, bis 

Digitized by Google 



170 No. 7. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

die Frau das zu sich genommene Getränk wieder von sich giebt. Ich 
wechselte den Verband und fand die Wunde in guter Beschaffenheit, 
die Fistel secemierte viel Galle; ich gab der Pat. mehrere Tassen 
Milch zu trinken und bemerkte dabei, dass die Magengegend sich stark 
hervorzuwölben begann. Man konnte die grosse und kleine Curvatur 
durch die schlaffen Bauchdecken hindurch deutlich verfolgen und es war 
mir kein Zweifel, dass der Anfangstheil des Duodenums durch neu ent¬ 
standene Adhäsionen'mit der unteren Fläche der Gallenblase verlöthet war. 

Peritonitis war sicher auszuschliessen, der Puls war langsam (72 in 
der Min.), Fieber nicht vorhanden. Viel Zeit war nicht zu verlieren; 
ich eröffnete die Bauchhöhle durch einen Schnitt vom pr. ensiformis 
bis zum Nabel reichend und fand in der That neue Adhäsionen, von 
der Gallenblase zum Duodenum ziehend und dasselbe im scharfen Winkel 
abknickend. Um eine nochmalige Verwachsung zu verhüten, legte ich 
zwischen unterer Fläche der Gallenblase und Duodenum sterile Gaze 
ein, welche ich durch die Bauchwunde nach aussen leitete; noch einmal 
wollte ich den Choledochus revidiren auf den bei der ersten Operation 
sicher gefühlten Stein und siehe da, ich fühlte ihn wieder, liess ihn 
aber diesmal nicht entschlüpfen, sondern schob ihn nach dem Duodenum 
zu; dicht am Darm in dem erweiterten Choledochus machte ich die 
Incision, entfernte einen grossen Stein und schloss die Choledochuswunde 
durch eine zweireihige Naht. Die äussere Gallenblasenflstel liess ich 
unberührt, sie war mir ein willkommenes Sicherheitsventil für die Naht 
des Choledochus. Trotzdem ich mich so Behr wie möglich beeilt hatte, 
hatte die Operation doch 2 Stunden gedauert und der durch Morphium 
zerrüttete, durch die entsetzlichen Schmerzen geplagte, und durch die 
Cholämie schwer beschädigte Organismus war nicht im Stande den An¬ 
sturm zweier, innerhalb 4 Tage ausgeführter Laparotomieen zu wider¬ 
stehen. Die Frau collabierte einige Stunden nach der Operation und starb. 

Der zweite Eingriff war entschieden indiciert, aber ich habe mir 
doch später die Frage vorgelegt, ob cs nicht besser gewesen wäre 
wenn man mit der Choledochotomie noch solange gewartet hätte, bis 
die Frau sich erholt hatte. Die vielen Schmerzen hatten sie zur 
Morphinistin gemacht, der.Appetit lag vollständig darnieder, von der 
cholämischen Intoxication gaben die Kratzspuren, welche über den 
ganzen Körper verbreitet waren, Kunde; aber das Abwarten mit der 
Entfernung des Choledochus - Hindernisses hatte auch seine Nachtheile; 
wer mochte dafür bürgen, dass die Frau den enormen Verlust von Galle 
gut vertragen würde. Manche Pat. machen sich zwar aus dem fort¬ 
währenden Fliessen der gesammten Galle aus einer Fistel nicht viel 
daraus, andere wiederum kommen schnell herunter und gehen nach 
kurzer Zeit entkräftet zu Grunde. Dass man trotzdem berechtigt, ja 
gezwungen war zu operiren, liegt auf der Hand; nur durch einen blutigen 
Eingriff konnte der Pat. geholfen werden. Natürlich ist die Prognose 
bei Choledochussteinen viel schlechter, wie bei einer Steinbildung iu der 
Gallenblase. Schwerer Icterus macht die Kranken anämisch und weniger 
widerstandsfähig; es treten häufig bei solchen Operationen Blutungen 
auf, wie mir das in dem Fall 23 vorgekommen ist. 

Der Fall kann als Mahnung dienen, mit der chirurgischen 

Behandlung der Gallensteinkrankheit nicht so zu kargen, wie 

das jetzt immer noch trotz des blühenden Aufschwungs der 

Gallensteinchirurgie geschieht. Es sollte eben gar nicht erst 

so weit kommen, dass die Steine sich in den tiefen Gängen 

einklemmen; auch dieser Todesfall hat mich dazu geführt, die 

RiedeTsehe Indicationsstellung lieb zu gewinnen. 

XIX. Fall. Frau B., 85j., aus Eilenstedt. Von Herrn Dr. Herbst- 
Ellenstedt zur Operation überwiesen. Aufgenommen den 20. XII. 
1892. Die Pat. hat seit 7 Jahren Gallensteinkoliken, in den letzten 
Jahren hat sie öfters wochenlang zu Bett gelegen. Von Mai 1892 an 
war sie vollständig erwerbsunfähig und konnte vor Schmerzen nicht 
stehen und gehen. Der ganze Arzneischatz der inneren Medicin war 
vergeblich angewandt worden. Die Untersuchung der nur sehr mässig 
icterischen Frau ergab einen sehr exquisit ausgebildeten Riedel'sehen 
Fortsatz. Die Gallenblase wurde nicht gefühlt. Operation am 
22. VII. 1892. Längsschnitt im rechten Rectus abdominis. Lösung von 
Adhäsionen zwischen Gallenblase und Netz. Incision und Einnähung 
der Gallenblase. Entfernung von 168 Steinen. 

Der Verlauf war die ersten 8 Tage fieberfrei, aber schon 8 Stunden 
nach der Operation fiel mir an der Frau eine grosse Unruhe auf; sie 
klagte über sehr bedeutende Schmerzen in der Gegend der Wunde, 
hatte einen kleinen, sehr frequenten Puls und sah recht blass aus. Der 
Verband lag gut und war nicht durchtränkt. Der Leib war weich, 
nicht aufgetrieben und unempfindlich. Der Zustand, welcher mir die 
Vermuthung einer Blutung nahe legte, besserte sich indess am Tage 
nach der Operation derartig, dass ich ein Nachsehen der Wunde, 
welches ich mir vorgenommen hatte, unterlassen konnte. 8 Tage nach 
der Operation bekam Pat., ohne dass eine Veranlassung vorlag, plötz¬ 
lich Fieber, dabei hatte sie vorzüglichen Appetit, klagte nicht über die 
geringsten Beschwerden und die angelegte Gallenblasenfistel that ihre 
Schuldigkeit, die übrige Wunde war per primam geheilt, aber unterhalb 
der Wunde lag in den Bauchdecken eine grosse Geschwulst, welche nur 
ein Hämatom sein konnte. In der That hatte die Frau aus einer 
Arterie des Rectus eine Nachblutung bekommen, welche sich bei dem 
guten Verschluss des Peritoneums zwischen diesem und Muskulatur aus¬ 
gebreitet hatte. Da das Fieber nur 2 Tage anhielt, die Geschwulst der 

Pat. absolut nicht lästig war, habe ich mit der Entleerung des Häma- 
! toms so lange warten können, bis die Gallenblasenflstel sich geschlossen 
, hatte; ich habe dann ca. 5 Wochen nach der Operation die Hämatom- 
! höhle, welche mit vollständig unzersetzten und geruchlosen Blutmassen 

ausgefüllt war, eröffnet, ausgeräumt und drainirt. Die Heilung erfolgte 
dann sehr rasch. Die Pat. fühlt sich jetzt ausserordentlich wohl und 
hat, wie ihre Landsmännin, deren Kranken- und Operationsgeschichte 
ich in dem vorigen Fall mitgetheilt habe, in Verlauf von wenigen Mo¬ 
naten ca. 20 Pfund am Körpergewicht zugenommen. 

XX. Fall. Herr B., 29j., aus Gr. Quenstedt, von Herrn Dr. 
Nagel - Schwanebeck zur Operation überwiesen. Aufgenommen am 
11. VIII. 1892. Der Pat., der in der letzten Zeit so ausserordentlich 
schwere und häufige Gallensteinkoliken durchgemacht hatte und dadurch 
in seiner Arbeitsfähigkeit erheblich gestört war, bat mich um eine Ope¬ 
ration, weil ihm der jetzige Zustand, der durch lange fortgesetztes 
Trinken von Karlsbader Wasser nicht gebessert worden war, unerträg¬ 
lich schien. Die Leber war nicht vergrössert, die Gallenblase nicht zu 
tasten. 

Operation am 13. VIII. 1892. 
Weil die mit Steinen angefüllte Gallenblase sehr tief unter der 

Leber lag, schlug ich das Riedel'sche Verfahren ein. Peritoneum und 
Fascie transversa wurden von der Bauchwand abgelöst und in die Tiefe 
geschlagen. Das Verfahren ist von Riedel p. 89 seines Buches ein¬ 
gehend beschrieben. Die spätere Eröffnung der Gallenblase ergab das 
Vorhandensein einer Menge kleiner Steine. Der Verlauf war ein sehr 
guter, schon am 3. IX. 1892, also ca. 8 Wochen nach der Operation, 
konnte ich den Pat. mit geschlossener Fistel entlassen. Er ist jetzt im 
Stande, seinem Berufe wieder nachzugehen. Es ist der einzige Fall, 
bei dem ich zugebe, dass er event. durch eine lange fortgesetzte Karls¬ 
bader Cur ausgeheilt wäre. Aber dem Pat. dauerte die Krankheit schon 
zu lange — er war schon seit ca. 2 Jahren leidend —, die Schmerzen 
waren ro hochgradige, dass er selbst auf die Gefahr eines üblen Aus¬ 
gangs hin — und ich hatte ihm die Möglichkeit des tödtliohen Verlaufes 
nach der Operation vor Augen gestellt — sich gern und freudig einem 
blutigen Eingriff unterzog. 

XXI. Fall. Frau H., 54j., aus Hamersleben. Von Herrn Dr. 
Bengelsdorff-Hamersleben zur Operation überwiesen. Aufgenommen 
am 1. XI. 1892. Die Pat. hat seit 17 Jahren Gallensteinkoliken. Die 
Anfälle wiederholten sich in den letzten Jahren so häufig, dass sie dem 
Vorschlag des behandelnden Arztes, sich operiren zu lassen, freudigst 
zustimmte. Die Untersuchung ergab nichts Positives. Incision im 
rechten Rectus abdominis. Die prall gefüllte Gallenblase wird eröffnet, 
es werden 10 grosse Steine, im Durchmesser von 1 cm, entleert. Im Cy- 
sticus fühlte ich einen Stein, welcher indess fest eingeklemmt war und 
sich nicht in die Gallenblase schieben liess. Ich habe mich nicht 
weiter um ihn bekümmert, sondern die Gallenblase eingenäht, in der 
Hoffnung, dass die nachdrängende Galle nach Abschwellung der Schleim¬ 
haut ihn lockern würde. Fieberfreier Verlauf. Bei dem ersten Ver¬ 
bandwechsel nach 8 Tagen fliesst Galle. Der Stein ist schon mit der 
Sonde mehrere Mal von mir gefühlt worden, war aber bis jetzt noch 
nicht zu entfernen. Ich glaube aber, dass er mir keine grossen 
Schwierigkeiten mehr bereiten wird. Die Gallenfistel halte ich weit 
genug offen, um mich des letzten Quälgeistes besser bemächtigen zu 
können. 

Die Frau hat übrigens absolut keine Empfindungen von dem zurück¬ 
gebliebenen Stein, freut sich über ihren guten Appetit und hat schon 
mehrere Pfund an Körpergewicht zugenommen. 

XXII. Fall. Frau M., 31 j., aus Halberstadt. Von Herrn Dr. 
Crohn-Halberstadt zur Operation überwiesen. Aufgenommen am 
7. XII. 1892. Pat. hat seit 21 Jahren „Magenkrämpfe“, in den beiden 
letzten Jahren ausserordentlich schwere Gallensteinkoliken, welche jeder 
inneren Therapie trotzten. Incision am 9. XII. 1892 im rechten Rectus 
abdominis. Die Gallenblase ist am Fundus mit dem Quercolon 2 cm 
breit eng verwachsen. Trennung der Adhäsionen durch doppelte Unter¬ 
bindung. Die untere Fläche der Gallenblase bis zum Cysticus hin mit 
dem Duodenum flächenhaft verlöthet. Die Lösung gelingt stumpf und 
ohne nennenswerthe Blutung. Incision der Gallenblase. Es entleert 
sich eine vollständig wasserhelle Flüssigkeit (Hydrops). 48 grosse 
Steine, der 49. ist wallnussgross und schliesst den Cysticus gegen die 
Gallenblase hermetisch ab. Er lässt sich aber leicht durch Druck von 
unten her in die Gallenblase schieben und entfernen; sofort quillt Galle 
nach. Einnähung der Gallenblase in die Bauchwunde. 

Fieberfreier Verlauf. Die Wunde heilt per primam. Die Gallen- 
secretion ist nicht bedeutend. Die Frau steht am 12. Tage auf, hat 
keine Schmerzen mehr und zeigt guten Appetit. 

Beim 3. Verbandwechsel, 14 Tage nach der Operation, lag noch 
ein Stein im Verband, welchen die Galle herausgeschwemmt hatte. 
Ich hätte bei der Operation selbst geschworen, dass kein Stein mehr 
da war. Liebhaber der idealen Operation hätten hier dieselbe ausge- 
führt: dann hätte die Frau, wenn die Gallenblase noch druckkräftig 
genug war, mindestens noch eine Kolik durchmachen müssen, oder sie 
hätte, wenn die Gallenblase ihre Elasticität eingebüsst hatte, ein Re- 
cidiv bekommen. Die Frau hat jetzt, 3 Wochen nach der Operation, 
eine wenig secernirende FiBtel; ich werde sie schon in den nächsten 
Tagen entlassen können.1) « 

XXIII. Fall. Frau E., 4Sj., aus Ausleben. Von Herrn Dr. 

1) Fistel ist jetzt geschlossen. Bern, bei der Correctur. 
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Rammstedt-Hamerleben zur Operation überwiesen. Aufgenommen 
am 24. I. 1898. Die Frau ist seit 2 Jahren gallensteinkrank, seit 
5 Wochen besteht hochgradiger Icterus; sie hat oft Nasenblutungen ge¬ 
habt und ist stark abgemagert, die Leber ist vergrössert, die. Gallenblase 
deutlich abzutasten, man kann in ihr die Steine fühlen. Die Collegen, 
welche die Frau in ihrer Heimath behandelt hatten, waren sich in der 
Diagnose nicht einig. Der eine hielt die Krankheit für Leberkrebs, der 
andere für Gallensteine und dieser überwies mir die Pat. zur Operation. 
Auf jeden Fall war das, was man fühlte, die Gallenblase und die Leber 
war vergrössert, ihre Oberfläche aber glatt und frei von Carcinom- 
knoten. Der intensive Icterus machte mich indesB stutzig. Bei Chole¬ 
dochussteinen ist gewöhnlich die Gallenblase leer oder wenigstens klein 
und hier fühlte man so deutlich die prall gefüllte Gallenblase. Ich 
sagte den Angehörigen, dass die Pat. neben ihren Gallensteinen viel¬ 
leicht noch in der Tiefe einen Krebs habe und schlug ihnen einen 
Probeschnitt vor. 

Operation am 26. I. 1892. 
Die Gallenblase ist durch Adhäsionen mit dem Netz verwachsen; 

am Choledochus fühlte man verschiedene harte Stellen, welche sich als 
Carcinomknoten entpuppen. Der Pankreaskopf ist carcinomatös ent¬ 
artet. Die ganze Porta hepatis ist von Neubildungen ausgefüllt; nach 
Entleerung der Gallenblase, welche ca. 70 Steine enthielt, wird die 
Cholecystenterostomie beschlossen, aber die Wandung der Gallenblase 
zeigt sich so morsch, dass ich von dieser Operation abstehen muss und 
froh bin, die Gallenblase mit einigen Suturen nothdürftig in der Bauch¬ 
wunde befestigen zu können. 

Der Verlauf war zunächst fieberfrei; 24 Stunden nach der Operation 
trat ein bedenklicher Collaps ein und ich konnte eine Nachblutung aus 
einem Muskelast des Rectus constatiren. Es hatte sich ein subperi¬ 
toneales Hämatom entwickelt; ich musste die Bauch wunde wieder 
öffnen und die Blutung stillen. Am nächsten Tage merkte ich, dass die 
Fäden an der unteren Fläche der Gallenblase durchgerissen waren. 
Ich versuchte einen neuen Verschluss der Bauchhöhle, der mir indess 
bei der Morschheit der Gallenblasenwandungen nur zum Theil gelang. 
Den vereinten Kräften der Carcinomcachexie, der Cholämie, der Peri¬ 
tonitis und der Anämie war es ein Leichtes, das Ende der Frau rasch 
herbeizuführen. Gegen diese unheilvollen Mächte konnte innere Medicin 
und Chirurgie im einmütbigsten Vorgehen nichts ausrichten; für beide 
war der Fall ein ungeeignetes Behandlungsobject, nur der pathologische 
Anatom konnte sich mit ihm beschäftigen. Die Section ergab Pankreas- 
Carcinom. CholedochuB und Hepaticus waren bis hoch hinauf in Neu¬ 
bildung eingeschlossen, selbst die Cholecystenterostomie hätte, wenn sie 
ausführbar war, ihren Zweck nicht erreicht, weil ja der Hepaticus ver¬ 
schlossen war. Die Nachblutung mahnt zur Vorsicht und Courvoisier 
hat Recht, wenn er schreibt: „Der Chirurg muss es sich zur Pflicht 
machen, bei lang dauerndem Icterus genau Haut, Schleimhäute und Ent¬ 
leerungen des Patienten zu untersuchen und darf, wenn er Spuren einer 
hämorrhagischen Diathese entdeckt, einen operativen Eingriff nur wagen, 
falls vitale Indication besteht, stets aber im Bewusstsein, dass durch 
denselben die gefürchtete Complication zum Ausbruch gelangen kann.“ 

Meine Patientin hatte in der letzten Zeit öfters Nasenblutungen ge¬ 
habt, aber obgleich ich davon unterrichtet war, und die Möglichkeit 
einer tödtlichen Nachblutung im Auge hatte, wagte ich doch den Ein¬ 
griff, weil er meiner Meinung nach allein im Stande war, das Uebel zu 
beseitigen. 

XXIV. Fall. Herr A., 34j., aus Halberstadt. Aufgenommen am 
14. III. 1892. Dieser Fall, wie der folgende, wurden operirt, weil man 
auf ein Gallensteinleiden Verdacht haben konnte. Bei beiden wurden 
indess keine Gallensteine gefunden. 

Der Patient war miissig icterisch und hatte Erscheinungen, die man 
als Gallensteinkoliken deuten konnte. Er klagte über fortwährendes 
Magendrücken und hochgradigen Appetitmangel. Die Koliken wurden 
manchmal so heftig, dass er tagelang das Bett hüten musste. 

Die Untersuchung ergab eine Geschwulst in der Gegend der Gallen¬ 
blase, welche den Respirationsbewegungen deutlich folgte. Der Tumor lag 
immer, wenigstens so oft ich den Mann untersuchte, an derselben Stelle, 
er liess sich aber, und das sprach gegen einen Gallenblasentumor, sehr 
leicht in die Tiefe drücken. Ich habe dann eine Zeit lang die Ge¬ 
schwulst überhaupt nicht mehr gefühlt, da aber der Pat. wieder einen 
schweren Schmerzanfall durchzumachen hatte, an welchem sich nicht 
unbedeutender Icterus anschloss, nahm ich ihn zur Beobachtung in die 
Klinik auf. Auch hier ist es mir nicht wieder gelungen, die Geschwulst 
zu fühlen. Der Pat. looalisirte aber die Schmerzen so genau in die 
Gegend der Gallenblase, dass ich, unterstützt durch den aufgetretenen 
Icterus, an nichts anderes als an Gallensteine denken konnte. Ich 
schlug dem Kranken einen Probeschnitt vor, fand eine allerdings grosse 
Gallenblase, aber in ihr keine Steine. Dafür konnte ich rechtseitige 
Wanderniere constatiren und habe dieselbe 3 Wochen später durch die 
Nephrorraphie flxirt. Der Erfolg war ein ganz vorzüglicher, Pat. hat nie 
wieder Schmerzen gehabt, hat ausgezeichneten Appetit, sein Körper¬ 
gewicht hat um 25 Pfund zugenommen und er ist im Stande, die 
schwerste Arbeit ohne die geringsten Beschwerden zu verrichten. 

XXV. Fall. Fräulein de R., 44j., aus Halberstadt. Von Herrn 
Dr. Strassner-Halberstadt zur Operation überwiesen. Aufgenommen 
am 1. XII. 1892. Die Pat., welche schon seit vielen Jahren magen¬ 
krank war, bekam fast wöchentlich Schmerzanfälle, welche dem be¬ 
handelnden Arzt als Gallensteinkoliken imponirten. Die Dame, unfähig 
ihrem Haushalte vorzustehen, verlangte dringend eine Operation, obgleich 

es mir in der Narkose nicht gelang, irgend welche Abnormitäten an 
Leber und Gallenblase nachzuweisen Ich schlug dem Fräulein einen 
Probeschnitt vor, zu welchem sie sofort ihre Einwilligung gab. Ich 
fand indess die Gallenblase und die Gallengänge frei von Steinen, nir¬ 
gends Adhäsionen. Schon wollte ich die Bauchwunde wieder schliessen, 
da fühlte und sah ich an dem Magen, welchen ich einer eingehenden 
Untersuchung unterzog, dicht am Pylorus eine strahlige harte Narbe, 
welche vielleicht den Ausgangspunkt für die Magenkrämpfe abgeben 
konnte. Ich stand vor der schweren Frage, ob ich die Bauchhöhle un¬ 
verrichteter Sache wieder schliessen, oder ob ich die narbige Stelle in 
der Magengegend exidiren solle. Es war vielleicht etwas kühn von mir, 
dass ich mich zum letzteren entschied. Aber auf der anderen Seite 
schien mir der Schluss der Bauchhöhle, ohne bei dem schmerzhaften 
Leiden der Patientin das Aeusserste versucht zu haben, als ein un¬ 
richtiges Verfahren. 

So eröffnete ich denn den Magen durch einen 5 cm langen Schnitt, 
Umschnitt die Narbe, glättete die Ränder der Magenwunde und schloss 
dieselbe durch die Czerny’sche Naht. Mit banger Sorge verfolgte ich 
den Verlauf dieses Falles, welcher indess ein vollkommen normaler 
war. Der Eingriff war von einem Erfolge gekrönt, wie ich ihn nie 
geahnt hätte. Während die Dame vorher nur ganz leichte Speisen 
essen konnte, war sie schon sechs Woeben nach dem Eingriff im Stande, 
das Lieblingsgericht ihrer Jugend, Eisbein mit Sauerkraut und Eibsen- 
pur£e, mit dem grössten Appetit und ohne alle Beschwerden zu sich 
zu nehmen. Ihr Körpergewicht vermehrte sich in wenigen Wochen um 
mehrere Pfund. Die Schmerzanfälle sind nie wieder aufgetreten und 
die Dame sieht blühend und gesund aus. Sie fühlt sich, das hat sie 
mir mehrere Male gesagt, wie neugeboren. Es ist ein so räthselhafter 
und merkwürdiger Erfolg, dass man annehmen muss, dass die Narbe 
in der Magen wand der Ausgangspunkt der Beschwerden der Pat. war 
und dass durch Ausschaltung derselben ein Wohlbefinden hergeste.llt 
wurde, wie es die Angehörigen seit vielen Jahren an der Patientin 
nicht beobachtet hatten. Ist diese Annahme eine irrige, dann kann nur 
schwere Hysterie vorliegen und dann hätte eine sogenannte Scheinope¬ 
ration vielleicht auch genügt. Ich glaube aber nicht, dass es sich um 
hysterische Beschwerden gehandelt hat. 

(Fortsetzung folgt.) 

VI. Kritiken und Referate. 
Carl Clemens Hartmann (Der jugendliche Verbrecher im Straf- 

hause, Deutsche Zeit- und Streitfragen No. 99) empfiehlt auf Grund 
seiner Erfahrungen als Catechet an der Kgl. Landesanstalt Hohenech 
bei Stollberg in Sachsen die Heraufsetzung des straftnündigen AlterB bis 
zum vollendeten 14. Lebensjahr, die Anwendung kurzzeitiger aber 
strenger Gefängnissstrafen, um die Jugendlichen nicht an das Gefäng¬ 
nissieben zu gewöhnen und der Existenz in der Freiheit zu entfremden, 
Nichtanrechnung der in der Haft verfügten disciplinaren Arreststrafen 
auf die Zeit der richterlich verhängten Freiheitsstrafe, um jene wirk¬ 
samer zu machen, endlich eine möglichst vorsichtige und taktvolle An¬ 
wendung der verhängten Polizeiaufsicht, um durch dieselbe nicht mehr 
zu schaden, als zu nützen. 

Die Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten von R. Becker- 
Gotha (Berlin 1892) enthält in 23 Gutachten einen casuistischen Extract 
aus der 20j;ihrigen Amtstätigkeit des Verfassers, der viel des Inter¬ 
essanten bietet. 8 Gutachten beziehen sich auf zweifelhafte Geisteszu¬ 
stände; abgesehen von einem Fall seniler Demenz mit unzüchtigen 
Handlungen an Kindern, sowie von einem Mordversuch eines Jugend¬ 
lichen in durch Trunkenheit gesteigertem Affect, sind es durchweg Fälle 
von Paranoia, die zur Begutachtung Anlass gaben, nicht recht ersicht¬ 
lich ist, warum der Vcrf. den unter XIII beschriebenen classischen Fall 
in der Strafanstalt entstandener Paranoia als Querulantenwahn bezeichnet. 
6 Gutachten beziehen sich auf Anklagen wegen fahrlässiger Tödtung 
resp. Körperverletzung, von denen 3 gegen Curpfuscher, 2 gegen Heb¬ 
ammen 1 gegen einen Arzt gerichtet waren (letztere, wegen einer intra 
partum entstandenen Utemsruptur erhoben, gab zu sehr verschiedenen 
Begutachtungen seitens der einzelnen Sachverständigen Anlass). Die 
4 Fälle von Kindestödtung entsprechen häufiger vorkommenden Beob¬ 
achtungen. Vou den 5 Fällen von Mord erwachsener Personen betrifft 
der erste eine Erdrosselung mit nachträglichem Aufhängen der Leiche; 
es fand sich nur eine Strangraarke: dass die am Nacken nicht unter¬ 
brochene Continuität derselben allein schon gegen Erhängen spricht, 
können wir dem Verf. nicht zugeben. Bezüglich des an zweiter Stelle 
angeführten Giftmordes durch Phosphorlösung irrt Becker, wenn er 
von einer local ätzenden Wirkung des Phosphors und von der Unmög¬ 
lichkeit spricht, nach der Umwandlung des Phosphors zu phosphoriger 
Säure die stattgehabte Vergiftung naebzuweisen. An dritter Stelle 
wird über die Ermordung eines erwachsenen Menschen durch Ertränken 
berichtet; die Thäter. 2 an der Zahl, hattcu ihr Opfer vorher durch 
Kopfhiebe betäubt. Der vierte Fall betrifft eine erwürgte und dann auf¬ 
gehängte alte Frau, der fünfte eine Blutuntersuchung an Kleidern und 
Beil des Angeklagten, die das Vorhandensein von menschlichen Blut¬ 
körperchen mit grösster Wahrscheinlichkeit ergab. 
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Die Mittheilnngen des Vereins der Aerzte ln Steiermark für 
das Jahr 1891 (Graz 1802) bringen unter den Original-Mittbeilungen 
eine Anzahl von Kautzner bearbeiteter gerichteärztlicher Gutachten. 
Dieselben betreffen einen schwachsinnigen Mörder, bei dem K. sich für 
verminderte Zurechnungsfähigkeit aussprach, einen vielfachen Verbrecher, 
bei dem wegen der anscheinenden Motivlosigkeit eines Theiles der Straf¬ 
handlungen, sowie wegen eines — übrigens sehr ungeschickt — simu- 
lirten epileptischen Anfalls die Beobachtung des Geisteszustandes an¬ 
geordnet wurde, welche kein Zeichen für eine krankhafte Störung ergab; 
eine Brandlegung während eines pathologischen Rauschzustandes bei 
einer Alkoholistin; Unzucbtedelicte bei einem schwer Imbecillen; exhi- 
bitionistische Acte, die K. auf impulsives Irresein zurückführt; weiter eine 
Sturzgeburt; Verletzungen der Leiche eines Neugeborenen durch Anfressen 
eines Schweines, welche man auf einen Fusstritt der Mutter wäh¬ 
rend des Lebens des Kindes zurückgeführt hatte; endlich einige An¬ 
klagen wegen Kunstfehlers. Unter den letzterwähnten Gutachten heben 
wir die Beurtheilungen der Fragen, ob eine ambulant ausgeführte 
Rippenresection und ob die Unterlassung des postmortalen Kaiserschnittes 
als Kunstfehler aufzufassen seien, sowie inwieweit eine Hebamme für 
Puerperalfieber in ihrer Praxis verantwortlich zu machen sei, hervor. 

Aus den Sitzungsberichten seien hier zwei Vorträge von Marik er¬ 
wähnt: Ueber Arsenikesser (mit einigen neuen Fällen dieser merkwür¬ 
digen Erscheinung) und über 2 Fälle von Arseniklähmung. Diese waren 
chronische Vergiftungen durch Einathmen des Staubes eines mit Arsen 
conservirten Kaninchens, äusserten sich in Hautausschlägen, Leber¬ 
schwellung, Abmagerung, atrophischen Lähmungen mit Parästhesien 
Anästhesie und Erloschensein der Reflexe, Arsenausscheidung durch den 
Urin. Besonders schwer waren die Erscheinungen in dem einen Falle, 
wo die Lähmungen von unten herauf bis zur Kaumuskulatur sich ver¬ 
breitet hatten. In der Discussion erwähnt Epp in ge r eines von ihm 
anatomisch untersuchten Falles, wo in den Muskeln zerstreute kleine 
Herde chronischer Entzündung mit Hämorrhagien und mit Segmcntirung 
der umgebenden Muskelbündel nachzuweisen waren. 

Constantia Kaufmann: Handbuch der Unfallverletzungen. 25G S. 
Stuttgart 1898. 

Unter ausgiebiger Benutzung der Entscheidungen deutscher, öster¬ 
reichischer und schweizerischer Unfallversichernngsbehörden hat der 
Verf. sein Werk zusammengestellt, das nicht nur Aerzten, sondern auch 
Versicherungsbeamten und Juristen, die mit einschlägigen Fragen be¬ 
fasst werden, eine dankenswerthe Grundlage für ihr Urtheil verschafft. 
Ein allgemeiner Theil behandelt die gesetzlichen Bestimmungen, die 
Grundsätze für die Untersuchung und Begutachtung der tödtlicheu Un¬ 
fälle, wie der durch Betriebsunfälle bedingten Körperverletzungen mit 
besonderer Berücksichtigung der Simulation, im speciellen Abschnitt 
werden die Verletzungen der einzelnen Körpertheile, denen im Anhang 
die traumatischen Neuroseu folgen, abgehandelt. Verf. stellt sich bezüg¬ 
lich der letzteren auf den Standpunkt von Oppenheim und Strüm¬ 
pell. 

Troisieme congres d’anthropologie criminelle, tenu ä Bruxelles 
en 1892. Rapports. 

Die vorliegenden 3 Hefte, die erste Reihe der Veröffentlichungen 
des Brüsseler Congresses, umfassen die zur Discussion gestellten Refe¬ 
rate. Ein grosser Theil derselben gilt begreiflicher Weise der Frage, 
ob der Typus des geborenen Verbrechers im anthropologischen Sinne 
Lombroso's existirt; die Anhänger dieser Anschauung (Drill, .Tei¬ 
ge ob ma) — die italienische Schule selbst glänzte durch Abwesenheit —, 
bilden die unzweifelhafte Minorität; die Mehrzahl der Berichterstatter 
(Coutagne, Jauckler, Tarde, Manouvricr, Houze, Warnots, 
Dallemagne u. A.) erachtet die reine anthropologische Auffassung des 
Verbrechens als einseitig und ungenügend. Die Referate von Thiry, 
Alimena, Hamei beschäftigen sich mit der Behandlung der soge¬ 
nannten Unverbesserlichen, de Boeck und Ohlet mit der Unterbringung 
der geisteskranken Verbrecher und der gefährlichen Irren, de Ryckerl 
mit der anthropologischen Messung Bertillons, Garnier mit der 
Ausdehnung der psychischen Untersuchung Angeschuldigter. Ueber im¬ 
pulsives Irresein berichten Ladame und Magnan. Die Frage des 
Suggestionsverbrechens behandeln Voisin und Berillon, beide sprechen 
sich dahin aus, dass wenigstens bei Degenerirten die Ausführung eines 
Verbrechens im Zustande po9thypnotischer Suggestion möglich sei, eine 
Ansicht, die, soviel wir wissen, in der Discussion wenig Anklang ge¬ 
funden hat. de Rode bespricht die Umkehrung des Geschlechtssinnes. 
Gegenüber der ungemessenen Ausdehnung, die neuerdings von einzelnen 
Seiten dem Begriff der conträren Sexualeropfindung gegeben wird, scheinen 
uns seine Worte beherzigenswerth: „Neben den sicheren Fällen, wie 
viele, welche die grösste R-serve erfordern! Seit die wissenschaftlichen 
Arbeiten über diesen Gegenstand irn Publicum bekannt geworden sind, 
ist es thatsächlich dahin gekommen, dass eine grosse Zahl Päderasten 
hierin eine Entschuldigung ihrer Verirrung gefunden hat. Sie fanden 
sich werth, die Aufmerksamkeit der Gelehrten und Aerzte zu beschäftigen. 
Mit beraerkenswerther Unbedenklichkeit hielten sie sich für verpflichtet, 
uns in ihre geheimsten Gefühle einzuweihen, ohne uns dabei die ab- 
stossendsten Details zu schenken. Dabei ist ihre Geschichte zumeist 
von kläglicher Trivhlität.“ 

Fr. StrasBinann. 

Prof. Grasset, Quelques cas d’hysterle male et de nenrasthenie. 
(Le?ons recueillies et publikes par le Dr. S. Jeannel.) Mont¬ 
pellier, Camille Coulet, 1892. 

An zwei ausführlich beschriebene Fälle von Hysterie beim männ¬ 
lichen Geschlecht knüpft der Verf. eine Reihe von Reflexionen über das 
Wesen der männlichen Hysterie an, die nach seiner Angabe in dem 
französischen Heere häufig vorkommt. Auch die nach einem Trantna 
auftretenden nervösen Störungen werden vergleichend geschildert and 
cs wird besonders hervorgehoben, dass zwischen Trauma und dem ersten 
Auftreten der nervösen Symptome eine lange Zeit liegen kann. Eine 
längere Betrachtung wird dem hysterischen Zittern gewidmet nnd zwar 
theilt G. die verschiedenen Formen, in denen es beobachtet wird, ein 
in: 1. Typus der Paralysis a gi tan s (Zittern während der Ruhe, Auf hören 
des Zitterns bei Bewegungen, wie es sich wenigstens im Anfangsstadiam 
der Paralysis agitans regelmässig findet), 2. Typus der multiplen 8cle- 
rose (Intentionszittern) und 3. Typus des senilen Zitterns (das erst durch 
die Bewegung entsteht), ln einem der besprochenen Fälle bestand 
Astasie-Abasie, jene eigenthümliche Erscheinung, bei der der Kranke die 
Beine im Bett noch ganz gut und mit grosser Kraft bewegen kann, aber 
zu stehen und zu gehen nicht vermag; natürlich ist diese Unfähigkeit 
durch Vorstellung entstanden, — hysterisch. Aus der Arbeit geht her¬ 
vor, dass in Frankreich durch Kriegs Ministerial-Verfügung das Hypno- 
tisiren von Soldaten selbst zu therapeutischen Zwecken absolut verboten 
ist. — Die zweite Hälfte der vorliegenden 8tudie ist der Nenrasthenie 
gewidmet, in deren Aetiologie nach G. die hereditäre Veranlagung za 
nervösen Störungen eine grosse Rolle spielt; auch Excesse aller Art 
wirken begünstigend auf das Zustandekommen dieser modernsten aller 
Nervenkrankheiten ein; ein Patient gestand, in einem Monat ungefähr 
180 Mal den Coitus ausgeführt zu haben! G. unterscheidet von der 
gemeinen eine traumatische Form und erklärt, auch eine durch Tabak, 
Alkohol, Blei verursachte toxische Form gesehen zu haben. Eingehend 
bespricht er die Differentialdiagnose und weist die von Bouchard einst 
geäusserte Ansicht, die Neurasthenie werde stets durch Magendilatation 
verursacht, als unbegründet zurück: auch verwirft er die von anderer 
Seite verfochtene Meinung, dass Lageveränderungen der Ahdominal- 
organe, eine Wanderniere das Auftreten der Neurasthenie begünstige. 
Bei der Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Neurasthenie ist zu 
bemerken, dass bei ersterer Anästhesie, Contracturen, Anfälle und hyste- 
rogene Puncte vorhanden sind, während bei letzterer die eigenthümliche 
Art des Kopfschmerzes (die Kranken klagen über dnmpfes, drückendes 
Gefühl im Kopf), die leichte Ermüdbarkeit, die bis zur Abulie sich stei¬ 
gernde Willensschwäche nnd die atonischen Zustände in den Verdauungs¬ 
organen die Diagnose sichern. Schliesslich wird die Behandlung dieser 
Neurose ausführlich besprochen; nur bei schweren Formen ist die Mastern* 
nach Weir-Mitchell angezeigt; vor Bromsalzen, Morphium und Cbloral 
wird gewarnt, dagegen milde hydrotherapeutische Proceduren empfohlen. 
Vor Allem aber muss der Kranke aus seiner Familie und aus der ge¬ 
wohnten Umgebung heraus und in eine Anstalt kommen ; da es offene 
Nervenheilanstalten in Frankreich nicht giebt, empfiehlt Grasset, die 
Neurastheniker in Wasserheilanstalten unterzubringen. Die Atonie der 
Verdauungsorgane muss durch alkalische Wasser bekämpft werden; am 
besten eignet sich dazu Vichy. In gewissen Fällen thut Salzsäure 
(1,0:300,0), während des Essens genommen, gute Dienste; manchmal 
ist die Anwendung der intestinalen Antisepsis, Naphthol, Bism. salicyl., 
Salol von guter Wirkung. Sehr wichtig ist die Regelung der Diät; die 
etwa vorhandene Obstipation ist mit den Abführmitteln (Gascara sagrada, 
Cremor tartari, Hunyady Janos etc.) zu beseitigen. In jedem Falle ist 
die Diät sorgfältig zu regeln; im Gegensatz zu den Tuberculösen, welche 
man wenig und häufig essen lässt, gewöhnen sich die Neurastheniker 
an die vielen und in kurzen Intervallen zu nehmenden Mehlspeisen 
schlecht; G. räth deshalb, nur 3 Mahlzeiten nehmen zu lassen: zwischen 
den Mahlzeiten darf unter keiner Bedingung etwas genossen werden. 
Ist Magendilatation vorhanden, so ist dem Pat. so wenig als möglich 
Flüssigkeit zu gestatten. — Fälle von Neurasthenie aus psychischen 
Gründen, deren Beseitigung nicht möglich ist, sind, wie Verf. schliesslich 
bemerkt, prognostisch ziemlich aussichtslos. 

Lewald. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 21. November 1892. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. J. Lazarus zeigt den Kehlkopf eines öljährigen Mannes mit 

syphilitischer Stenose. Im 25. Lebensjahre hatte der Kranke an Go¬ 
norrhoe mit Drüsen gelitten. Vor zwei Jahren andauernde Heiserkeit 
und Atheinnoth. Am Körper fanden sich viele dunkelgefärbte Stellen, 
in denen kreideweisse waren. In der linken Lungenspitze geringe 
Dämpfung; Herz, Unterleibsorgane, Urin normal. Linkes Stimmband 
unbeweglich, kein Auswurf, Nacken- und Elibogendrüsen geschwollen. 
Nach Jodkaliumgebrauch Besserung. Dann zeigte sich Dämpfung auch 
rechte vom Sternum, Gewichtsabnahme. Schliesslich starke Athemnoth, 
Orthopnoe, qualvolle Krämpfe, Tod. Section: Frische Lungenentzündung, 
alte Pleuritis, unter dem Sternum normale schwarze hyperplastische 
Drüsen. In Höhe des unteren Viertels des Larynx narbige Stenose, die 
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die Lichtung der Luftröhre zu Federspulendicke zusammengezogen hatte. 
Ferner Atrophie des einen Hodens. 

Hr. G. Lewin: Für die Diagnose der Syphilis ist der Schwund der 
Balgdrüsen der Zungenwurzel von Wichtigkeit. 

Hr. A. Fränkel: Es giebt Verengerungen des Kehlkopfs und der 
Luftröhre, die auf Aneurysmen beruhen. 

Hr. Goldscheider bestätigt letzteren Befund. 
Hr. Lazarus: Die Narbe hatte wohl den Laryngeus mit in sich 

hineingezögen und dadurch Stimmbandlähmung verursacht. 
Tagesordnung. 

1. Hr. Mendel: Vorstellung eines Falles von Myxoedem. Die 
58jährige Kranke ist bereits am 81. October 1888 von Herrn Manasse 
in der Berliner Medicinischen Gesellschaft vorgeBtellt worden. Sie ist 
seit 80 Jahren verheirathet, hatte im 19. und 27. Jahre Gelenkrheuma¬ 
tismus, im 20. Jahre Lues, ferner 2 todtgeborene Kinder. Im 47. Jahre 
hatte sie wiederum Rheumatismus, und im Anschluss hieran entstand, 
nachdem sich vorher bereits Kopfrose gezeigt, das jetzige Krankheits¬ 
bild. Die Kranke war sehr apathisch, antwortete langsam. Die Haut 
war am ganzen Körper wachsartig gelb; das Gesicht hatte rothe Flecke, 
war besonders an den Augenlidern geschwollen, so dass der Augapfel 
nur durch einen schmalen Spalt zu sehen war. Auch an Kinn und 
Nacken starke, schmerzhafte Anschwellungen, so dass die Bewegungen 
des Kopfes behindert waren. Hals dünn; Haut am Rücken, Brust, 
Bauch, auch an Armen und Beinen stark geschwollen. An den Händen 
und Füssen ist die Haut dünn und zart. Die Haut fühlt sich kühl an, 
die Kranke schwitzt angeblich niemals, jedoch findet sich unter beiden 
Mammae etwas Intertrigo. Die Haare sind spärlich, die Nägel an den 
Fingern und Zehen brüchig, rissig, mit zahlreichen Längsfalten. Musku¬ 
latur ist Bchlafif, kaum durchfühlbar. Der Parotidenspeichel enthält 
Mucin. Esslust und Stuhl normal. Temperatur in der Achselhöhle 84,5° 
bis 86,2°. Urin ohne Eiweiss und Zucker, 1100 ccm; täglich abgeson¬ 
derte Harnstoffmenge 14 gr. 

In der zweiten Hälfte des October wurde die Kranke schwächer 
und musste das Bett hüten. Sie friert bei jeder Temperatur. An den 
motorischen Nerven und Reflexapparat findet sich nichts Abnormes. An 
den Unterschenkeln ist Hyperästhesie für Kälte, herabgesetzte Empfin¬ 
dung für Wärme. 

Seit der Vorstellung des Herrn Manasse sind also hinzugekommen 
Erscheinungen an den Nägeln, am Nacken, die Temperatur ist hcrab- 
gegangen; der Puls zu jener Zeit 70, beträgt jetzt 60. 

Die Behandlung des Myxoedems scheint seit dem X. internationalen 
medicinischen Congress in' eine neue Phase getreten zu sein. Horsley 
machte auf die Versuche von Schiff aufmerksam, welcher fand, dass, 
wenn man Thieren, denen die Schilddrüse entfernt ist, eine Schilddrüse 
derselben Thierart in die Bauchhöhle bringt, die schweren Erscheinungen 
und der Tod nicht eintreten. Das Gleiche wurde bei Menschen beim 
operativen Myxoedem versucht. Gewöhnlich wurden Schilddrüsen vom 
Ilammel Menschen unter die Haut am Brustkorb gebracht. Zunächst 
war der Erfolg der Operation ein günstiger. 

1891 wurden Versuche von Behandlung des Myxoedems mit Ein¬ 
spritzungen von Schilddrüsensafc von Hammeln veröffentlicht, bei denen 
günstiger Erfolg, sogar in einzelnen Fällen Heilung berichtet wurde. 
Vor einigen Wochen empfahl Mackenzie und Fox die Schilddrüse 
per Os einzuverleiben. 

Für diese Kranke wurde ein Extract aus 4 Schilddrüsen von 250 gr 
bereitet, von welchem dieselbe seit November zuerst eine halbe, dann 
dreiviertel Spritzen erhielt. Die Kranke fühlt sich seit dieser Zeit nach 
ihrer Angabe erheblich kräftiger, sie ist nicht mehr so apathisch, ihre 
Psyche ist gebessert. Puls beträgt jetzt bis 76, Urin 1400 bis 2000, 
die Harnstoffmenge 20, 25, 36,4 gr, Temperatur 85,7°, einmal 36,4". 
Anschwellung an der linken Backe, am Nacken und Füssen hat abge- 
nommen, das rechte Auge kann etwas weiter geöffnet werden. Das 
Verfahren soll fortgesetzt, die Kranke nach mehreren Monaten wieder 
vorgestellt werden. 

2. Hr. Leyden: Heber die Choleraniere. 
Nach den bereits in No. 48 v. J. dieser Wochenschrift abgedruckten 

Bemerkungen über den Pettenkofer’sehen Versuch mit Culturen von 
Kommabacillen am eigenen Körper führte Vortragender aus, dass die 
Nierenerkrankung bei Cholera früher grosses Interesse erregt hat, wäh¬ 
rend sie in der gegenwärtigen Epidemie, wo das Interesse für den Ba¬ 
cillus in den Vordergrund getreten war, etwas weniger beachtet wurde. 

Auf die Betheiligung der Niere wurde von vorn herein die Auf¬ 
merksamkeit durch das bei der asiatischen Cholera fast stets vorhandene 
Versiegen der Nierenabsonderung gelenkt. Dasselbe ist noch kein ab¬ 
solutes Zeichen für die Vorhersage. In einzelnen Fällen hörte sie 
mehrere Tage lang auf, und die Kranken wurden gesund und umge¬ 
kehrt. In gewissem Grade geht sie der Schwere der Erscheinungen 
parallel. Kommt die Harnabsonderung wieder in Gang, so ist der Harn 
eiweisshaltig, enthält Cylinder wie beim Morbus Brightii. Im letzten 
Stadium der Krankheit hat man Iudican und Zucker im Harn beobachtet. 
Frerichs rechnete das Nierenleiden bei Cholera zum Morbus Brightii 
und baute darauf die bereits von Oppolzer ausgesprochene Theorie, 
dass das Choleratyphoid eine Urämie sei. Gestützt wurde diese An¬ 
schauung durch den Nachweis geringer Ausscheidungsmengen von Harn¬ 
stoff und vermehrter Mengen von Harnstoff im Blute. Es wurde eine 
urämische und septische (wohl toxische) Form unterschieden. Vortra¬ 
gender hat selbst ausgeführt, dass man einen Theil der Fälle von Ty¬ 
phoid auf Intoxication zurückführen kann. 

Die Choleraniere ist anfangs ziemlich klein, zeigt wenig Verände¬ 
rungen; das Epithel ist getrübt, fettig degenerirt, die Kanälchen sind 
mit Cylindern gefüllt, die übrigen Theile nicht wesentlich geändert. Im 
weiteren Fortschritte ist die Niere gross, hyperämlsch mit Infarcten. 
Die Veränderungen beschränken sich mikroskopisch auf die Epithelien, 
der eigentlich absondemde Apparat und die Glomeruli, die Gefässe, die 
Interstitien sind frei. Klebs beschrieb ausserdem die in grosser Aus¬ 
dehnung in der Choleraniere vorhandene Coagulationsnekrose. Die 
Zellen sind scbollenartig, färben sich schlecht, so dass die Kerne fast 
gänzlich verloren gehen. Nach Aufrecht sind die Kanälchen im 
Grunde so mit Cylindern erfüllt, dass sie nach oben sich erweitern, so 
dass eine Stauung des Urins und weiterhin Anurie entsteht. Nach 
Griesinger ist die Nierenerkrankung auf den grossen Wasserverlust 
des Körpers zu beziehen, indem dieser den arteriellen Druck zum Sin¬ 
ken bringt. Litten unterband zeitweise die Arteria und Vena renalis, 
wodurch Veränderungen in der Niere auftraten, die denen bei der 
Choleraniere sehr ähnlich waren. Zuerst fällt sie etwas zusammen, 
später schwillt sie an, die Harnabsonderung sinkt, es entstehen Hyper¬ 
ämien; der etwa entleerte Harn enthält Eiweiss, Cylinder. Mikrosko¬ 
pisch zeigt sich in den Epithelien Coagulationsnekrose. Klebs, der 
diese ebenfalls gesehen, erklärt die Erscheinungen der Choleranephritis 
nicht aus dem Wasserverlust, sondern aus der Einwirkung der toxischen 
Substanzen aufs Nierenparenchym. Es entspricht dies den inzwischen 
geltend gewordenen Anschauungen über die Cholera. Die Klinik in Ge¬ 
meinschaft mit der bacteriologischen Forschung hat die Nierenaffection 
bei akuten Krankheiten sorgfältig untersucht, es sind besondere Formen 
infectiöser Nephritis unterschieden. Diese wird nicht etwa durch die 
Bacterien selbst, sondern durch Toxine, giftige Stoffe, die die Niere pas- 
Biren, verursacht. Auch bei der Cholera sollte Gleiches stattflnden. 

Die diesjährigen Veröffentlichungen haben eine Mittelstellung inne¬ 
gehalten und bezogen die Nierenerkrankung bei der Cholera auf die 
Einwirkung einer toxischen Substanz unter Betheiligung der Wasser¬ 
entziehung. Vortragender referirt nun kurz über den Befund von vier 
Choleranieren, welche von Herrn Heyse bei seiner Rückkehr aus Ham¬ 
burg mitgebracht worden sind. 

Die erste Niere entstammte einem Kranken, der nur 24 Stunden 
krank gewesen. Sie zeigt fast gar keine Veränderungen. 

Die zweite Niere gehört einem Kranken, der am dritten Krankheits¬ 
tage verstorben und vollkommene Anurie gehabt hat. Es besteht aus¬ 
gedehnte Coagulationsnekrose, Verschluss der Kanälchen durch Cylinder. 
Glomeruluskapseln normal, Gefässe frei, sehr ausgedehnt, mit Blut an- 
gefüllt; Epithelien sonst ziemlich gut. 

Die beiden anderen Nieren entstammen Kranken von sechs und 
acht Tagen. Aeusserlich sind sie massig vergrössert, ohne Infarcte. An 
den Kapseln sind an beiden Nieren Veränderungen. An der einen liegt 
zwischen Kapsel und Glomerulus eine körnige Schicht, wohl zerfallene 
Blutkörperchen mit Transsudat. Der Glomerulus ist also wie bei der 
infectiösen Glomerulo-Ncphritis abgedrängt. Die Epithelien der gewun¬ 
denen Kanälchen zeigen gar keine oder nur geringe Coagulationsnekrose, 
die Kanälcheu sind mit einer körnigen Masse oder auch mit Zellen und 
zahlreichen Cylindern erfüllt. 

In der vierten Niere sind die Glomeruli auch etwas abgedrängt. 
Zwischen Glomerulis und Kapsel finden sich noch runde Zellen und 
schollige Massen im Zustande der Coagulationsnekrose; wahrscheinlich 
sind dieses die losgestossenen Epithelien. In den gewundenen Kanäl¬ 
chen haben die Epithelien meist sehr gut erhaltene Kerne; im Innern 
der Kanälchen befindet sich eine grosse Anzahl runder schollenartiger 
Zellen. Zuweilen bilden diese scholligen Maassen Formen wie die Cy¬ 
linder. In den Interstitien sind keine bemerkenswerthen Besonderheiten 
vorhanden. 

Der Vorgang beginnt mit der Anurie; vor derselben ist die Niere 
gesund. Mit der Anurie fängt der Einfluss auf die Epithelien an, der 
der Ligirung von Litten entspricht, es entsteht Coagulationsnekrose. 
Diese bedingt das Abstossen der Epithelien, welche sich sehr schnell 
ersetzen. Mit der Abstossung der Schollen ist der Vorgang beendigt. 
Der schnelle Verlauf ist für die Choleranephritis kennzeichnend. Wenige 
Tage nach ihrem Beginne ist Genesung vorhanden. Uebergang in ein 
chronisches Stadium ist niemals beobachtet worden. 

Eine Betheiligung eines Toxins ist nicht erkennbar. Der Zustand 
erinnert an eine inlcctiöse Nephritis — Losstossung von Epithelien — unter¬ 
scheidet sich aber bedeutend davon. 

In den Erscheinungen des ersten uud eigentlichen Stadiums der 
Cholera kann Vortragender nicht die Wirkung eines Toxins erkennen. 
Das Sensorium bleibt häufig bis zur völligen Ausbildung der Asphyxie 
nnd fast bis zum Tode erhalten; das Herz lässt nichts von toxischer 
Wirkung erkennen, denn die Pulslosigkeit tritt durch Wasserentziehung 
ein. Wird das Wasser in den Körper wieder eingeführt, so erholt sich 
das Herz. Es giebt ferner keine Nachkrankheit der Cholera, die auf 
Toxine zu beziehen ist. Weniger schnell erholt sich der Darmkanal. 
Beobachtet ibt Icterus, Darmkatarrb, Arteriothrombosc, Folgen der Kreis- 
laufsstörung in den Wadenmuskeln, auch Degenerationen; toxische Nach¬ 
krankheiten wie bei anderen Infectionskrankheiten sind nicht zu er¬ 
kennen. Im zweiten Stadium, im Typhoid, ist die Intoxication sicher 
anzunemen. Die toxischen Stoffe entstehen im eingedickten Blute im 
Laufe der Cholera. Es ist im Blute beim Typhoid eine'Säurebildung 
festgestellt worden, so dass der Zustand auch mit dem Coma diabetiQum 
verglichen wird. G. M. 
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VIII. Emil du Bois-Reymond. 

Zu seinem 50jährigen Doctorjubiläum. 

Von 

Prof. J. Roaenthal-Erlangen. 

Als am 11. Februar 1843 der junge Emil du Bois-Rey¬ 

mond den medicinischen Doctorgrad erwarb, hatte sein Lehrer 

Johannes Müller sein Handbuch der Physiologie soeben voll¬ 

endet. Dasselbe gab von dem damaligen Stand der Wissen¬ 

schaft eine abschliessende Darstellung und wurde die Grundlage 

einer neuen Entwickelung derselben. Um den noch jugendlichen 

Lehrer sammelte sich ein Kreis strebsamer Jünglinge, die von 

ihm angeregt die Bahn verfolgte, die er eröffnet hatte, auch 

dann als er selbst sie, von anderen Bestrebungen angezogen, 

schon verlassen hatte. Aber auch aus eigner Kraft brachten 

sie Neues hinzu, so dass die Physiologie sehr bald einen 

vollkommen anderen Anblick darbot, als in dem Müller’sehen 

Handbuch zum Ausdruck gekommen war. 

Unter diesen Begründern einer neuen Physiologie steht der 

Jubilar, den wir heute feiern, mit in erster Linie. Wie mächtig 

der Umschwung gewesen, den die Wissenschaft ihm und seinen 

Genossen verdankt, wird wohl am besten durch die scheinbar 

paradoxe Thatsache bewiesen, dass die jugendlichen Reformer 

ihren Ausgang weniger von der Medicin als von der Physik 

genommen haben und dass trotzdem die Beziehungen zwischen 

Physiologie und allen Zweigen der Medicin in keiner der vorher¬ 

gehenden Epochen so innige und fruchtbare gewesen sind als in 

der Jetztzeit. Es würde uns schlecht anstehen, wollten wir die 

grossen Verdienste verkennen, welche sich Joh. Müller er¬ 

worben hatte. Dennoch aber dürfen wir es offen sagen, dass 

neben den wenigen damals experimentell festgestellten That- I 

Sachen die grosse Menge von weniger physiologischen, als ver¬ 

gleichend anatomischen Einzelnheiten, dass die in vielen Fällen 

nur auf Analogien begründeten Lehrsätze eine befruchtende 

Wirkung auf die anderen Gebiete der Wissenschaft vom Men¬ 

schen nicht auszuUben vermochten. Das war erst der damals 

neu beginnenden Entwickelung der Physiologie Vorbehalten'). 

Emil du Bois-Reymond’s Lebenswerk, die Begründung 

der Elektrophysiologie, war, als er zur Promotion gelangte, in j 

den Grundzügen schon fertig. Schon 1843 veröffentlichte er in 

Poggendorff’s Annalen die wichtigsten Ergebnisse seiner später 

in den „Untersuchungen Uber thierische Elektricität“ (1848 bis 

1884) ausführlich mitgetheilten Arbeiten Uber diesen Gegenstand 

und auch die in demselben Jahre erschienene Dissertation (Quae 

apud veteres de piscibus electricis extant argumenta) behandelt 

ein verwandtes und von ihm noch bis in die letzten Jahre hinein 

mit besonderer Vorliebe gepflegtes Gebiet. Was er dann später 

in nie rastendem Fleiss dazu beigesteuert, ist zum grössten Theil 

gesammelt in zwei stattlichen Bänden (Gesammelte Abhandlungen 

zur Muskel- und Nervenphysik. 1875 und 1877) herausgegeben 

worden. Nimmt man hinzu, was ausserdem in Zeitschriften er¬ 

schien und die nach den Notizen seines Schülers Carl Sachs 

bearbeiteten „Untersuchungen am Zitteraal“ (1881), so übersieht 

man das ausgedehnte, im eigentlichen Sinne fach wissenschaft¬ 

liche Arbeitsfeld des Mannes, der ausserdem auf einem ganz 

entlegenen Gebiete sich den Ruhm eines Klassikers erworben 

1) Dass für viele Leistungen der Folgezeit bei Johanes Müller 

der Keim gelegt war, dass in einzelnen Zweigen der Physiologie seine 

Arbeiten noch heute grundlegend sind, dass gleichzeitig und unabhängig 

von ihm andere, namentlich die Gebrüder Weber die werthvollsten 

Beiträge zu dem heutigen Besitz der Wissenschaft geliefert haben, das 

alles kann hier, da es sich nicht um eine Geschichte der Physiologie 

bandelt, nicht weiter ausgeführt werden. 

hat, und man muss staunen, wie viel Arbeit dieser eine Mann 

hat vollbringen können. 

In unserer schnelllebigen und (leider!) vielschreibenden Zeit 

giebt es heute nur noch wenige, die du Bois-Reymond’s Ar¬ 

beiten aus eigenem Studium, aus den Originalien kennen. Die 

Mehrzahl der Jüngeren begnügt sich mit den spärlichen Notizen 

in den Lehrbüchern und erhält aus diesen ein ganz falsches 

Bild der Arbeiten, welche in du Bois-Reymond’s Schriften 

niedergelegt Bind. Ja manche glauben wohl gar, durch die Ein¬ 

wände, welche von diesem und jenem gegen die sogenannte 

Moleculartheorie der elektromotorischen Erscheinungen an 

Muskeln und Nerven und gegen die Lehre von der Präexistenz 

des Muskel- und Nervenstroms gemacht worden sind, seien die 

Arbeiten dieses Forschers abgethan, als irrthümlich erwiesen 

und ganz aus der Wissenschaft zu streichen. Ich kann natür¬ 

lich an dieser Stelle nicht in eine genaue Einzeldarstellung des 

weitschichtigen Gegenstandes eingehen. Ich muss aber doch 

mit aller Energie darauf hin weisen: 1. dass in dem von du 

Bois zur Zusammenfassung und bequemeren Darstellung der 

zahlreichen von ihm festgestellten Thatsachen gewählten soge¬ 

nannten Molecularschema nicht das Wesentliche seiner Leistun¬ 

gen liegt, sondern eben in der genauen kritischen Feststellung 

der Thatsachen; und 2. dass selbst wenn man die Präexistenz 

des Muskel- und Nervenstroms nicht anerkennt, dennoch das 

du Bois-Reymond’sche Molecularschema ein brauchbares und 

wissenschaftlich zu rechtfertigendes HUlfsmittel zur Darstellung 

der Thatsachen bleibt; 3. endlich, dasB die diesem Schema zu 

Grunde liegende Hypothese vom wissenschaftlichen Standpunkte 

mindestens eben so gut (nach meiner Ueberzeugung sogar besser) 

geeignet ist, alle bekannten Thatsachen einheitlich zusammenzu¬ 

fassen, d. h. zu erklären, als die von Anderen aufgestellten 

Hypothesen, welche darum keinen Vorrang vor jenen bean¬ 

spruchen dürfen. 

Man würde aber auch sehr irren, wenn man du Bois- 

Reymond’s physiologische Leistungen als nur in der Erfor¬ 

schung der elektromotorischen Erscheinungen der Muskeln und 

Nerven begrenzt ansehen wollte. Nein, ihm verdanken wir die 

Grundlage der gesammten, seitdem so mächtig entwickelten 

allgemeinen Muskel- und Nervenphysiologie, der Lehre 

von den Eigenschaften der Nerven- und Muskelfasern. Sicher 

haben Andre Hervorragendes zur Ausbildung dieses wichtigen 

Zweiges der Physiologie beigetragen. Aber du Bois-Reymond 

verdanken wir nicht nur die erste zusammenfassende Darstel¬ 

lung, wir verdanken ihm auch die Ausfüllung zahlreicher, bei 

diesem ersten Darstellungsversuch Vorgefundener Lücken, wir 

verdanken ihm die Begründung der wichtigsten Untersuchungs¬ 

methoden, die Construction zahlreicher, noch heut gebrauchter 

Apparate, kurz das Rüstzeug, durch welches allein den nach 

ihm kommenden Arbeitern auf diesem Felde ermöglicht wurde, 

eine reiche Ernte zu erzielen. 

Und gerade in dieser Ausarbeitung der Methoden steht 

du Bois-Reymond als unerreichtes Muster allen lebenden 

Physiologen voran. Durch die Vollendung derselben ist es nicht 

nur ihm selbst möglich geweseu, auf einem der schwierigsten, 

vor ihm nur wenig und zum Theil mit sehr unzureichenden 

Mitteln bearbeiteten Gebiete Vortreffliches zu leisten, er ist 

auch der Lehrer fast aller jüngeren Physiologen geworden. 

Seine Schüler sitzen auf einer grossen Zahl der Lehrstühle 
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Deutschlands und des Auslandes, und Viele, die nicht unmittel¬ 

bar seinen persönlichen Unterricht genossen haben, sind doch 

im Geiste durch seine Schule gegangen. Ja wir erleben an der 

jetzigen Generation der Physiologen das äusserst lehrreiche 

Beispiel, dass, während du Bois-Reymond selbst in einem 

langen, thatenreichen Leben, wenige Ausnahmen abgerechnet, 

nur auf einem eng begrenzten Gebiet der Physiologie mit selbst¬ 

ständigen Forschungen hervorgetreten ist, seine Lehre und die 

von ihm empfangene Ausbildung sich in den verschiedensten 

Zweigen der Wissenschaft fruchtbar erwiesen hat. 

Wer du Bois-Reymond persönlich nahe gekommen ist, 

der weiss freilich, dass er nichts weniger als einseitig ist. Nicht 

nur, dass er neben der Physiologie die Physik in hervorragen¬ 

dem Maasse beherrscht und selbstständig gefördert hat, auch 

die anderen Naturwissenschaften verfolgt er mit unermüdlicher 

Ausdauer, wie u. a. seine beliebten Vorlesungen über Anthropo¬ 

logie und über neuere Fortschritte der Naturwissenschaften be¬ 

weisen, welche seit Jahren naturwissenschaftliche Kenntnisse in 

weiten Kreisen verbreiten. Ein eigenartiges Gepräge aber er¬ 

hält das Bild des Mannes noch besonders durch den Umstand, 

dass er sich eine so genaue Kenntniss der literarischen und 

culturhistorischen Verhältnisse der Aufklärungsepoche angeeignet 

hat, dass er auch zu diesem Zweige des Wissens werthvolle 

Beiträge zu liefern im Stande war. Namentlich flir die in seiner 

Eigenschaft als einer der vier ständigen Secretäre der Preussi- 

schen Akademie der Wissenschaften gehaltenen Festreden wählt 

er daher als Themata theils allgemeinere Fragen der Natur¬ 

wissenschaft, theils Stoffe aus dem Geistesleben jener Zeit, 

welche zugleich die Zeit der unter Friedrich dem Grossen er- 

1_ 

folgten Wiederbelebung der Akademie ist. Und da er auch ein 

genauer Kenner von Leibnitz, dem Begründer der Akademie, 

seiner Werke und der Geschichte seiner Zeit ist, so weiss er 

diesen immer wiederkehrenden Festreden eine Abweichung des 

Inhalts zu geben, die sie immer zu einem Ereigniss macht. 

Nimmt man hinzu, dass du Bois-Reymond ein Meister des 

Stils ist, dass er der Darstellung des stets gedankenreichen In¬ 

halts die grösste Sorgfalt widmet, bo versteht man, dass jede 

dieser Reden als ein kleines Kunstwerk erscheint. Die Mehr¬ 

zahl derselben sind, zusammen mit einigen älteren Aufsätzen ge¬ 

sammelt in zwei Bänden (1880 und 1887) erschienen. Die 

Fülle der in ihnen niedergelegten Gedanken und die Schönheit 

der Darstellung machen diese Bände zu einem Bestandtheil der 

klassischen Literatur des deutschen Volkes. 

Kaum ein zweiter lebender Naturforscher kann du Bois- 

Reymond in der Vielseitigkeit des Wissens, in der harmoni¬ 

schen Ausbildung der verschiedenen Geistesrichtungen verglichen 

werden. Gleich wie bei den Männern der Renaissancezeit ver- 

; eint sich in ihm Gelehrsamkeit mit künstlerischer Vollendung. 

Mehr als fünfzig Jahre hat er der Wissenschaft gedient, fast 

, ebenso lange Zeit haben Generationen seinem Lehrvortrage ge¬ 

lauscht; andre Generationen hat er ausgebildet, die nun durch 

eigene Geistesarbeit der Wissenschaft und ihrer Lehre dienen. 

Alle diese und zahlreiche Freunde, die ihm genussreiche Stunden 

der Unterhaltung und Anregung verdanken, werden sich an seinem 

heutigen Jubeltage im Geiste vereinen, ihm noch manches Jahr 

segensreichens Wirkens zu wünschen. Seine Kraft ist noch un- 

I geschwächt, sein reger Geist noch jugendlich. Möge es noch 

| lange so bleiben, ihm zur Ehre, den Jüngeren zum Nutzen! 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Am 11. Februar feiert Emil du Bois-Reymond die 

50jährige Wiederkehr des Tages Beiner Promotion an unserer Universität. 

Wir freuen uns, dieses seltene Fest zunächst durch einen Glück¬ 

wunsch inauguriren zu können, für dessen treffliche Worte wir dem 

ehemaligen Schüler des Jubilars, Herrn J. Rosenthal in Erlangen, der 

nun selbst schon lange zu den Meistern der physiologischen Wissenschaft 

zählt, besonders verpflichtet sind. Mögen die darin ausgesprochenen 

Wünsche in vollstem Maasse in Erfüllung gehen und dem hochverehrten 

Mann noch ein langes, fruchtbares und vorbildliches Wirken unter uns 

beschieden sein! 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
8. Februar wurden zu Mitgliedern des Ausschusses die Herren Mendel, 
Fürbringer, Waldeyer, Fr. Körte, Gerhardt, v. Bardeleben, 
Leyden, Liebreich und Jolly gewählt. Herr P. Heymann er¬ 
gänzte seine Mittheilungen über einen am 27. December 1892 vorge¬ 
stellten Kranken mit primärer Perichondritis und secundärer Eiterung. 
Herr Geisler stellte mehrere Fälle von Krebs aus der chirurgischen 
Universitätsklinik vor: einen Arbeiter aus einer Theerfabrik mit Hoden- 
krebs, gleichzeitig zahlreiche Atheromen und Eczem an den Vorderarmen; 
einen Kranken mit Garcinom des Gesichts, das sich im Anschluss an 
eine Schussverletzung im Kriege 1870 entwickelt, ein Präparat eines 
amputirten Unterschenkels, an dem Krebs entstanden, nachdem in Folge 
einer Verletzung Jahre lang verschiedene Arten von Behandlung ange¬ 
wendet waren. Herr Fürbringer hielt seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber ein neues eiweissreiches und billiges Nahrungsmittel, 
in welchem er die Erdnuss, Pea-nut, die Frucht von Arachis hypogaea 
und aus derselben hergestellte Präparate empfahl. In der Discussion 
nahmen die Herren Kleist und Leppmann das Wort. In der Dis¬ 
cussion über den Vortrag des Herrn R. Virchow: Ueber die angeb¬ 
liche Erzeugung von Typhus durch Rieselwasser wies Herr 
P. Guttmann auf den Unterschied der Cholera nostras und asiatica 
hin; der Finkler-Prior’sehe Bacillus sei keineswegs der Erreger der 
ersteren. Herr Schäfer suchte nachzuweisen, dass die von ihm auf 
den Rieselgütern beobachteten Fälle von Typhus thatsächlich auf dem 
Genuss von Rieselwasser beruhten, dass entwiokelungsfähige Krankheits¬ 
keime auf die Rieselfelder gelangten und letztere daher eine für die Be¬ 
völkerung gefährliche Einrichtung darstellten. Die weitere Discussion 
wurde vertagt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 

9. d. M. demonstrirte zunächst ein Vertreter der Firma David Grove 
einen neuen Wasser-Sterilisirapparat. Sodann stellte Herr Gerhardt 
1. einen Fall von Tabes dorsalis vor mit Larynxkrisen und Atrophie 
der vom Accessorius versorgten Muskeln der Zunge und unvoll¬ 
ständiger Lähmung des Zwerchfells; 2. einen Fall von ArsenvergiftuDg, 
in deren Verlauf Bich an beiden Knien Herpes und an den Füssen 
eigentümliche Blasen einstellten. An der Discussion betheiligten sich 
die Herren Oppenheim, Lewin, Bernhard, Remak, Senator. 
Darauf hielt Herr Oppenheim einen Vortrag über Spinalparalyse. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 6. Februar 
fanden vor der Tagesordnung mehrere Demonstrationen statt. Herr 
Oestreich zeigte Präparate von einem Falle von Tumor des Mediastinum 
anticum, der sich von einer persistirenden Thymus entwickelt und aufs 
Herz Ubergegriffen; Herr J. Lazarus erläuterte die Krankengeschichte 
des betreffenden Kranken, aus welcher hervorzubeben, dass nach der 
Punktion die vorher bestehende Athemnoth stärker wurde. Herr Bein 
zeigte das Präparat eines Speiseröhrenkrebses, der in die Bronchien 
durchgebrochen; Herr Leyden legte den Schluckmechanismus bei diesen 
Erkrankungen dar.' Herr M. Joseph stellte einen 27jährigen Kranken 
vor, der einige Zeit nach einer Schwefelsäurevergiftung am linken Hand¬ 
rücken an acuter multipler Hautgangrän erkrankt war. Hysterie oder 
Simulation, wie Herr G. Lewiu meinte, läge nicht vor. Herr M. Roth- 
mann stellte einen Mann mit den Erscheinungen des Morbus Basedowii 
vor und erörterte die vorhandenen nervösen Zeichen. Herr Gold- 
sch ei der wies auf den Unterschied der Neurose Morbus Basedowii von 
dem Gomplex der 8 Symptome hin und bezweifelte, dass beim Kranken 
Morbus Basedowii vorliege. Herr P. Guttmann deutete auf das Vor¬ 
kommen von herzsystolischen Geräuschen zusammen mit Venengeräuschen 
in der Struma beim Morbus Basedowii hin. Herr Senator fragte nach 
dem Leitungswiderstand der Haut. Herr Hirschberg bezweifelte, dass 
das Auge des Kranken dem eines Basedow-Kranken entspräche. Herr 
Schmidt zeigte Sputa, die mit Biondi'schein Dreifarbstoffpulver ge¬ 
färbt waren, und erläuterte, dass auch makroskopisch sich das pneumo¬ 
nische Sputum vom bronchitischen durch rothe Färbung gegenüber grüner, 
grauer oder blauer unterscheide, so dass das Verfahren diagnostische 
Bedeutung beanspruche, eine Ansicht, der auch Herr Senator bei¬ 
pflichtete. In der Discussion des Vortrages des Herrn Goldscheider 
ergriffen die Herren Th. Lippmann, Leyden und Jastrowitz das 
Wort. 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 
9. d. Mts. hielt Herr Posner seinen angekündigten Vortrag über 
Amoeben im Harn, welchem ein Fall eigenthümlicher, periodischer, 
wahrscheinlich durch Amoeben bedingter Hämaturie zu Grunde lag; in 
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der Discussion sprachen die Herren Ewald und Nitze über die sonst [ 
bekannten Formen parasitärer Hämaturie bei Filaria sanguinis hominis ; 
bezw. Distomium haematobium, sowie die Herren Hadt, Sandmann ] 
und Liebreich. 

- In der Sitzung der Herliner Physiologischen Gesell¬ 
schaft vom S. Februar wurden zunächst die mit Behring's Heil¬ 
serum gegen Tetanus behandelten weissen Mäuse noch einmal vorgeführt. 
Sämmtliche behandelten Thiere, denen das Serum 24 Stunden nach der 
Infection eingespritzt war, sind geheilt worden und zeigen bei der De¬ 
monstration kaum noch irgend welche Erscheinungen von Tetanus. Die 
geringste Dosis, mit welcher dieser Effect erreicht wurde, war 0,04 ccm. 
Auf 20 gr lebende Maus berechnet, entspricht dies einem Verhältniss 
von 1:500. — Es folgte eine lange persönliche Discussion zwischen den 
Herren Behring und Baginsky in Bezug auf die Deutung des von ßa- 
ginsky mitgetheilten Falles von „Diphtherie mit tetanisehen Symptomen“. 
— Ein kurzer Vortrag des Herrn Stabsarzt Wernicke verbreitete sich be¬ 
sonders über die Möglichkeit, nunde gegen Diphtherie zu immunisiren 
und ihr Blut als Heilkörper gegen diese Erkrankung zu verwenden. 
Eine Reihe von Meerschweinchen, die mit diesem Blut gegen Diphtherie 
immunisirt und auch durch Anwendung des Mittels erst einige Zeit nach 
der Infection geheilt waren, wurde vorgetührt. Bemerkenswerth war 
die spontane Aeusserung Wernicke’s, dass es bisher wohl nicht 
statthaft sei, das Serum beim Menschen anzuwenden, obgleich das¬ 
selbe einen Immunisirungswerth von 1:50 000 besitzt, wie Wernicke 
auf eine Anfrage des Herrn Aronsohn mittheilte. Herr Aronsohn 
hat ebenfalls einen Hund gegen Diphtherie immunisirt und nach seiner 
Angabe einen Werth des Serums von 1 :150Ü0 bei seinen Immuni- 
sirungsversnchen erreicht. 

— Seitens des Centralausschusses der Berliner ärztlichen Bezirks¬ 
vereine war vor Kurzem dem Reichsamte des Innern eine Petition des 
Inhalts zugegangen, dass die Apotheker zum Halten und zum 
Verkauf von Eis verpflichtet werden möchten. Diese Eingabe ist zur 
Erledigung der ständigen Pharmakopöccommission überwiesen. Es wäre 
sehr zu wünschen, dass hier die geschäftliche Behandlung der Ange¬ 
legenheit in einem etwas beschleunigten Tempo stattflnden möchte. Die 
Aerzte haben das grösste Interesse daran, dass diese für die Kranken¬ 
behandlung so wichtige Frage baldigst in ihrem Sinne entschieden werde. 

Eine andere Arbeit der ärztlichen Vereine Berlins ist leider erfolg¬ 
los geblieben. Man wird sich erinnern, dass eine Reihe schwerer Un¬ 
glücksfälle in unserer Stadt Veranlassung dazu gegeben hatten, die 
Frage der ersten ärztlichen Hülfeleistung eingehend zu bearbeiten; 
den städtischen Behörden ist eine umfassende, mancherlei Reformvor¬ 
schläge enthaltende Denkschrift überreicht, aber dahin beantwortet wor¬ 
den, dass eine Abänderung der bestehenden Verhältnisse nicht beabsich¬ 
tigt werde. Hoffentlich wird sich nicht zu bald wieder eine Veranlassung 
ergeben, deren Zulänglichkeit auf eine neue Probe zu stellen — man 
könnte sonst leicht bereuen, sich den Bestrebungen zur Besserung unseres 
Rettungswesens gegenüber so ablehnend verhalten zu haben. 

— Dem Bundesrathe ist der „Entwurf eines Gesetzes be¬ 
treffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten“ 
zugegangen. Indem wir zunächst das erfreuliche Factum begrüssen, 
dass diese Materie nun endlich ihre Ordnung auf dem Wege der Reichs¬ 
gesetzgebung finden soll, behalten wir uns ein näheres Eingehen auf den 
Entwurf für später vor. 

— Während die Cholera im Saale-Kreise sowohl wie in Hamburg- 
Altona noch leise fortglimmt, ist in Marseille eine neue Epidemie, an¬ 
scheinend mit ziemlich grosser Heftigkeit, ausgebrochen. Die internationale 
Cholera-Confereuz, die demnächst in Dresden zusammentreten soll, wird 
also reichliches Material zur Besprechung finden, nicht nur, da man „für 
das nächste Frühjahr mit der Möglichkeit eines Wiederauftauchens der 
Cholera rechnen muss“ (!) —- auch die gegenwärtigen Winterepidemien 
dürften für die Berathungen in's Gewicht fallen. 

— Der 12. Congress für innere Medicin findet vom 12. bis 
15. April 1898 zu Wiesbaden unter dem Präsidium des Herrn Immer¬ 
mann (Basel) statt. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 
Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 12. April: Die Cholera. 

Referenten: Herr Rumpf (Hamburg) und Herr Gaffky (Giessen. 
Am dritten Sitzungstage, Freitag den 14. April: Die trauma¬ 

tischen Neurosen. Referenten: Herr Strümpell (Erlangen) und 
Herr Wernicke (Breslau). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr v. Ziemssen 
(München): Ueber parenchymatöse Injectionen bei TonsillenErkrankungen. 
— Herr Emmerich (München): Die Herstellung, Conservirung und Ver- 
werthung des Immuntoxinproteins (ImmunproteYdins) zur Schutzimpfung 
und Heilung bei Infectionskrankheiten. — Herr Adamkiewicz (Krakau): 
Ueber den Krebs und seine Behandlung. — Herr v. Jaksch (Prag): Zur 
Chemie des Blutes. — Herr v. Mering (Halle): Ueber die Function des 
Magens. — Herr Fleiner (Heidelberg): Ueber die Behandlung einiger 
Reizerscheinungen und Blutungen des Magens. — Herr Pollatschek 
(Karlsbad): Haben die Karlsbader Wässer ekkopotrische Wirkung? — 
Herr Rosenfeld (Breslau): Ueber Phloridzinwirkung. — Herr Koeppe 
(Reiboldsgrün): Ueber Blutuntersuchungen im Gebirge. 

— Der fünfte Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie wird in der Zeit vom 25. bis 27. Mai d. J. in Breslau 
tagen. Die Sitzungen werden Vormittags von 8—12 und Nachmittags 

i von 2 -4 Uhr in der Universitäts-Frauenklinik abgehalten werden. Zur 
1 Discussion stehen die Themata: „Die Symphyseotoraie“ und die „Adnex- 
] Operationen, ihre Indicationen, Technik und Erfolge“, für welche bereits 
I Referenten vom Vorstande gewonnen sind. Anmeldungen zu Vorträgen 

und Demonstrationen werden bis Anfang April an den I. Vorsitzenden 
des Vorstandes erbeten. Kranke, welche von Mitgliedern der Gesell¬ 
schaft vorgestellt werden sollen, können nach rechtzeitiger Anmeldung 
Unterkunft in der Klinik finden. 

Nähere Auskunft über alle den Congress betreffenden Angelegen¬ 
heiten zu ertbeilen, sind der I. Vorsitzende und der I. Schriftführer 
gern bereit. 

Zu reger Betheiligung ladet ergebenst ein 
Der Vorstand der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. 

Fritsch, G. Veit (Bonn), Chrobak (Wien'. 
Breslau, Max-Str. 5. (stellvertretender Vorsitzender). 

(I. Vorsitzender.) 
Dohm (Königsberg). Schatz (Rostock), Pfannenstiel, 

(Kassenführer). Breslau, Kloster-Str. 1 t. 
(I. Schriftführer.) 

— Für die fünfzehnte öffentliche Versammlung der balneologi¬ 
schen Gesellschaft zu Berlin ist folgende Tagesordnung festgesetzt: 
Freitag, den 10. März 1898, Vormittags 11 Uhr: Besichtigung der 
Irrenanstalt zu Dalldorf, Abends 8 Uhi: Begrüssung der auswärtigen 
Mitglieder im Leipziger Garten, Leipzigerstrasse 182; Sonnabend, 
den 11. März, Vormittags 11 Uhr: Besichtigung des Kaiser Friedrich- 
Krankenhauses in der Reinickendorferstrasse, Abends von 7 Uhr ab: 
Sitzung; Sonntag, den 12. März, von 10 Uhr Vormittags ab: 
Sitzung; Montag, den 13. März, von 11 Uhr Vormittags ab: Sitzung, 
Abends 9 Uhr: Fest im Leipziger Garten; Dienstag, den 14. März, 
Vormittags von 11 Uhr ab und Abends von 7 Uhr ab: Sitzungen. Eine 
grosse Zahl von Vorträgen, darunter solche der Herren Liebreich, 
Leyden, Fürbringer, Dührssen u. A. sind bereits angemeldet. 

— Einer der bekanntesten deutschen Balneologen, der Geh. Sani¬ 
tätsrath Dr. Valentiner (Salzbrunn), unser langjähriger Mitarbeiter, ist 
am 2. d. M. in Wiesbaden verstorben. Valentiner war längere Zeit 
Assistent von Frerichs, seit 1860 Brunnenarzt in Salzbrunn und Ver¬ 
fasser werthvoller Brunnenschriften und klimatologischer Arbeiten. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
Allerböchstihrem Leibarzt, Generalarzt I. Kl. und Corpsarzt des Garde- 
Corps, Professor Dr. Leuthold in Berlin, den Rothen Adlerorden 
II. Kl. mit Eichenlaub und der Königlichen Krone, dem ordentlichen 
Professor in der medicinischen Facultät und Director der Provinzial¬ 
irrenanstalt, Geheimen Medicinalrath Dr. Meyer in Göttingen, den 
Rothen Adlerorden III. Kl. mit der Schleife, dem Geheimen Sanitäts¬ 
rath Dr. Reich in Berlin den Königlichen Kronenorden II. Kl., dem 
Königlich Bayerischen Hofrath Dr. Martin in Bindfei den König¬ 
lichen Kronenorden IV. Kl., dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regiments¬ 
arzt beim Ersten Garde-Regiment zu Fuss, Dr. Ernesti in Potsdam, 
das Kreuz der Ritter des Königlichen Hausordens von Hohenzollern, 
sowie dem Kreis-Physikus, Sanitätsrath Dr. Wilczewski in Marien¬ 
burg, den Charakter als Geheimer Sanitätsrath und dem ordentlichen 
Professor der medicinischen Facultät, Dr. Sommer in Greifswald, 
den Charakter als Geheimer Medicinalrath zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Emmerich, Dr. Fohrbrodt, Dr. 
Ernst Frank, Dr. Gisevius, Dr. Görlitz, Paul Manasse, Dr. 
Gustav Meyer, Dr. Roth, Emmo Schlesinger, Louis Zander 
8ämmtlich in Berlin, Dr. Frost und Emil Nawracki beide in Char¬ 
lottenburg, Dr. Ollendorff in Frankfurt a. O., Dr. Kluge in Sorau, 
Dr. Felix Neumann in Forst, Dr. von Knoblauch in Drossen, 
Julius Rosenberg in Reppen, Dr. Seiffert in Wettin, Dr. Kuhn 
in Löbejün, Dr. Steinkopff in Könnern, Hartung in Weissenfels, 
Scheessei in Lengenfeld, Dr. Arns in Ahrweiler. 

Die Zahnärzte: Di ko, Gley und Katz sämmtlich in Berlin. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Grimm von Japan, Dr. Hereus 

von Tübingen, Dr. Laboschin von Guben, Dr. Mamroth von Elgers¬ 
burg, Dr. Schönberg von Potsdam, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Tibur¬ 
tius von Rixdorf, Dr. Zoepffel von Dalldorf sämmtlich nach Berlin, 
Dr. Luczny von Berlin nach Langenau, Dr. Schütte von Berlin, 
Dr. Wauer von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Zarniko von Berlin 
nach Hamburg, Dr. Genie von Zechin nach Lieberose, Dr. Jänel 
von Sagan nach Drossen, Dr. Schwabe von Frankfurt a. 0., Dr. 
Karutz von Erfurt, Dr. Wirz von Neuwied, Dr. Klodt von Kirch- 
berg nach Bonn. 

Der Zahnarzt: Wiener von Berlin nach Graudenz. 
Verstorben sind: die Aerzte Dr. Schiele in Drossen, Sanitätsrath 

Dr. Feit gen in Ahrweiler, Dr. Daniel in Berlin, Geheimer Sanitäts¬ 
rath Dr. Valentiner in Ober-Salzbrunn, Ober-Stabsarzt Dr. Kyll 
in Konstanz, Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Nadrowski in Kulm, 
Kreiswundarzt Schnitze in Memel, Wundarzt Han ko in Breslau, 
Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Karpinski in Berlin. 
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I. Aus der chirurgischen Abtheilung des Allerheiligen¬ 
hospitals zu Breslau. 

Ueber einen Fall von Exstirpation der trauma¬ 
tisch zerrissenen Milz. 

Von 

Primärarzt Dr. O. Riegner. 

Vortrag, gehalten in der medicinischen Section der Schlesischen Gesell¬ 

schaft für vaterländische Cnltur, am 9. December 1892. 

M. H.! Ausgedehnte Zerreissungen der Milz haben bisher 

immer zum Tode durch Verblutung geführt. Wiederholt hat 

man deshalb die Frage erwogen, ob derselbe nicht durch aus¬ 

gedehnte Laparotomie und Exstirpation der rupturirten Milz in 

geeigneten Fällen abzuwenden sei. Nussbaum spricht sich in 

seiner Monographie Uber die Verletzungen des Unterleibes da¬ 

rüber folgendermaassen ans: 

„Ist der Zustand so desperat, die Blutung so vehement, dass 

wir durch eine Compression die Möglichkeit der Rettung nicht 

denken können, so fragt es sich, ob die äusseren Verhältnisse 

und der Verstand der Umgebung nicht dass Aeusserste zu ver¬ 

suchen erlauben, ob wir nicht versuchen sollen, die gegenwärtig 

in ihren Gefahren so sehr herabgesetzte Laparotomie zu machen, 

die Gerinnsel herauszuwaschen, die Gefässe der Milz zu unter¬ 

binden, und die Milz wegzunehmen. Es wird sich selten treffen, 

dass ein Operateur mit dem antiseptischen Apparat sofort zur 

Stelle ist, wenn eine solche Ruptur mit Blutung das Leben rasch 

bedroht, aber die Frage muss doch ventilirt werden, ob man 

unter den gegebenen Verhältnissen dem sicheren Sterben zu¬ 

schauen soll, oder rasch die Milzexstirpation machen darf? Wenn 

eine gänzliche Aussichtslosigkeit vorhanden ist, den Kranken 

ohne Milzexstirpation zn retten, so glaube ich, darf an diesen 

letzten Versuch gedacht werden.“ Diesen klassischen Worten 

ist, soweit ich aus der Literatur auch des letzten Decenniums 

ersehe, bisher noch keine praktische Folge gegeben worden. 

Es durfte daher schon vom rein chirurgischen Standpunkte Sie 

interessiren, abgesehen von einigen physiologischen Fragen, 

die sich daran knüpfen werden, wenn ich Ihnen heute einen 

Kranken vorstelle, dem ich vor nahezu 7 Monaten die vollständig 

quer durchrissene Milz durch Laparatomie entfernt habe. 

Der 14jährige Arbeitsbnrache Arthur Grottke stürzte am 17. Mai 
Abends in Folge des Braches einer Strebe vom Baugerüst des dritten 
Stockwerkes auf das des ersten hinab und schlug dabei mit dem Unter¬ 
leibe anf ein Brett auf. Er wurde sofort auf meine Abtheilung im 
Allerheiligenhospital transportirt und bot hier folgenden Status: 

Der für sein Alter schwächliche Knabe sieht blass aus, stöhnt viel 
und klagt über heftige Sohmerzen im Unterleibe. Er erbricht mehrmals 
bräunliche wässerige Massen, in denen im Gegensatz zn der Angabe, 
dass bald nach dem Starz einmal blutiges Erbrechen dagewesen sein 
soll, jetzt keine Blutspuren mehr gefunden werden. Der Puls ist klein 
und beschleunigt (110 in der Minute), die Athmung erfolgt oberflächlich 
und Btossweise. Der Leib ist nicht aufgetrieben, anf Druck überall sehr 
empfindlich, zeigt nirgends eine abnorme Dämpfung. An der linken 
Brustseite finden sich mehrere Hautabschürfungen, über dem linken Knie 
einige Sngillationen, sonstige Verletzungen sind weder am Rumpf noch 
an den Extremitäten zn constatiren. Am nächsten Morgen (18. V.) hatte 
die Blässe auffallend angenommen. Es besteht häufiges Aufatossen. 
Temp. 86°. Der Puls ist noch elender und frequenter geworden (120). 
Die Athmnng vorwiegend costal. Auf der Höhe der kurzen Inspiration 
erfolgt sofort eine active Exspiration mit Contraction der Bauchmuskeln. 
Zwischen den einzelnen Reapirationsphasen sind längere Pausen. Der 
Umfang des Leibes hat deutlich zugenommen. Der Magen ist aufge¬ 
trieben und zeichnet seine Contouren deutlich durch die Bauchdecken 
ab. Schon die leiseste Palpation und Percussion des Leibes ist überall 
äusserst schmerzhaft. Die Leberdämpfüng reicht vorn von der 4. Rippe 
bis qnerfingerbreit unter den Rippenbogen. Die ganze Regio hypogastrica 
ergiebt gedämpften Percussionston bts zn einer drei Finger breit unter 
dem Nabel liegenden Horizontalen. Auch in den seitlichen abhängigen 
Partien ist deutliche Dämpfung nachznweisen, namentlich anf der linken 
Seite, wo dieselbe nach vorn bis zur Mitte zwischen vorderer Axillar¬ 
linie und Mammillarlinie reicht und nach oben ohne Unterbrechung in 
die Region der Milzdämpfung übergeht. Da Patient seit der Aufnahme 
noch keinen Urin gelassen hat, wird derselbe mit dem Katheter in der 
Quantität von 100 gr entleert. Er ist klar, von saurer Reaction, ohne 
Blot- und Eiweissgebalt, sedimentirt bald nach dem Erkalten sehr stark. 
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Die zunehmende Blässe, der stetig elender und frequenter werdende 
Puls (schliesslich 140) im Verein mit der Dämpfung in den abhängigen 
Partien des Leibes machten jetzt die Annahme einer intraabdominellen 
Blutung in Folge von Ruptur eines der grösseren Unterleibsorgane zur 
Gewissheit und erforderten entschiedenes Eingreifen, wenn man dem 
sicher drohenden Verblutungstode entgegentreten wollte. Es konnten 
wesentlich nur in Frage kommen die Leber und die Milz. Locale 
Schmerzhaftigkeit und subjective Empfindnngen des Knaben gaben keinen 
Anhaltspunkt. Für Verletzung der Leber sprach nur deren vergrösserte 
Dämpfung, für Ruptur der Milz als das Wahrscheinlichere die Haut¬ 
abschürfungen an der linken Seite und die ausgedehntere, höher hinauf¬ 
reichende Dämpfung in der linken Abdominalhälfte. 

Unter aseptischen Cautelen wird der Bauch in der Mittellinie durch 
grossen Schnitt eröffnet. Es stürzen sofort etwa anderthalb Liter dünn¬ 
flüssigen, lackfarbenen Blutes hervor. Dadurch wird die Uebersioht 
trotz raschen Auftupfens mit sterilen Compressen sehr erschwert, doch 
scheint es, als ob das Blut mehr vom rechten Hypochondrium her unter 
der Leber hervorsickert. Daher langer Querschnitt nach rechts unter 
dem Rippenbogen. Hinter der Leber findet sich reichlich Blutgerinnsel 
und dünnflüssiges Blut, eine Verletzung an derselben ist indess nicht zu 
constatiren. Jetzt werden die Därme ans der Bauchhöhle geholt, in 
Compressen von warmer sterilisirter Kochsalzlösung gepackt und nach 
rechts hinübergelagert. In der linken Banchseite sieht man entsprechend 
der oben erwähnten Dämpfung grosse Massen schwammiger Blutgerinnsel, 
darunter einige als solche deutlich erkennbare Partikelchen der Milz. 
Zur rascheren Freilegung und Exstirpation der letzteren wird nun auch 
links oben ein Querschnitt gemacht. Die Milz zeigt sich in der Mitte 
vollkommen quer durchtrennt. Die untere Hälfte liegt ohne Zusammen¬ 
hang mit der oberen und mit den Gefässen frei in der Bauchhöhle und 
wird ohne Weiteres entfernt. Die obere Hälfte hängt noch zum Theil 
an dem Lig. phrenico lienale und den nicht dnrehrissenen Hilusgefässen 
und wird nach Unterbindung der letzteren herausgeholt. Weder aus 
den Milzwunden noch aus den ruptnrirten Gefässen schien es im Moment 
der Freilegung mehr zu bluten. Alle noch sichtbaren z. Th. stark ge¬ 
quetschten Gefässlumina werden sorgfältig ligirt. Eine schnelle Durch¬ 
musterung der anderen Bauchorgane ergiebt deren Intactheit. Auch das 
Peritoneum parietale ist überall glatt und glänzend. Nach möglichst 
rascher Entfernung der Blutgerinnsel und Reposition der Därme werden 
sämmtliche Bauchschnitte durch einfache Naht vollkommen geschlossen 
und ein comprimirender Verband angelegt. Inzwischen waren an beiden 
Armen und Oberschenkeln je 800 gr 0,6proc. Kochsalzlösung subcutan 
infundirt worden. Danach bessert sich der zuletzt kaum fühlbare Puls 
rasch, bleibt aber klein und sehr beschleunigt. Die Beine werden ein¬ 
gewickelt und hoch gelagert. Bald nach der Operation kam der Patient 
zu sich und klagte über heftige Schmerzen im Leibe. Oefter dargereichte 
kleine Mengen Wein behielt er bei sich. Die Nacht wenig Schlaf. Am 
nächsten Morgen (19. V.) war die Zunge stark belegt aber feucht, der 
Leib noch schmerzhaft aber nicht aufgetrieben. Der Puls sehr klein 
und bis auf 160 Schläge beschleunigt, weshalb Digitalis verabreicht 
wurde. Darauf besserte sich der Puls erheblich und war am 20. V. 
früh auf 120 Schläge gesunken. Geringe Temperaturerhöhung. Alles 
Gereichte (Eierbrühe, FleiBchsaft, Wein) wird behalten. Subjectives Be¬ 
finden leidlich. Am 21. V. klagte Patient über heftige Schmerzen im 
linken Beine. Nach Entfernung der Binden- und Watteeinwicklung zeigt 
sich der linke Fuss und die untere Hälfte des Unterschenkels blau¬ 
schwarz verfärbt, kalt und unempfindlich, im Fussgelenk ein starker 
Erguss. In den nächsten Tagen stieg die Temperatur (wohl in Folge 
der beginnenden FusBgangrän) auf 89° bis 89,5, der Puls war jedoch 
voll und kräftig, 112 in der Minute. Dabei besserte sich der Allgemein- 
zustand und das subjective Befinden fortschreitend. Nur zeitweise wurde 
noch über Leibschmerzen geklagt. Die Nahrungsaufnahme war aus¬ 
reichend, auch consistentere Sachen wurden gut vertragen. Stuhlgang 
erfolgte spontan ziemlich regelmässig. Bei einem schon am 28. V. 
wegen Beschmutzung mit Urin nothwendig gewordenen Verbandwechsel 
waren die Wunden trocken und reactdooslos gefunden worden. Nnr ein 
Stichcanal secernirte etwas, weshalb die betreffende Naht gelöst wurde. 
Am 80. V. (12 Tage nach der Operation) wurden sämmtliche Nähte ent¬ 
fernt. Die Hautränder waren oberflächlich an einzelnen Stellen nekro¬ 
tisch geworden, sämmtliche Bauchschnitte in der Tiefe jedoch fest ge¬ 
schlossen. Die Temperatur war schon vorher wieder zur Norm zurück¬ 
gekehrt, der Puls war zwar kräftig, blieb aber andauernd beschleunigt 
(112—116). Am linken Fuss und Unterschenkel war der Befund ein 
wechselnder. Anfangs gingen Circulations- und Sensibilitätsstörungen 
wieder theilweise zurück, die Hautfarbe wurde an einzelnen Partien 
ganz normal und es bestand die Hoffnung, dass die Gangrän sich auf 
die Zehen beschränken würde. Es wurde deshalb und weil man dem 
Knaben einen grösseren operativen Eingriff noch nicht zumuthen mochte 
zunächst expectativ verfahren. Schliesslich mumificirte aber doch der 
ganze Fuss, an der Wade stellte sich in Handtellergrösse tiefgreifende, 
feuchte Gangrän ein, auch an der Vorderfläche des Unterschenkels 
wurden einzelne Hautpartien nekrotisch. Dabei hatte Patient heftige 
Schmerzen im Bein, schlief schlecht und fing wieder an zu fiebern. 
Daher wurde am 18. VI., nicht ganz 4 Wochen nach der ersten Ope¬ 
ration, der linke Oberschenkel nach Gritti amputirt, ohne Anwendung 
des Esmarch'sehen Schlauches. Im Amputationsschnitt fand sich an 
der Gefässscheide eine bohnengrosse, etwas hyperämische Lymphdrüse. 
Schon am 11. VI. hatte man in beiden Leistenbeugen bohnengrosse 
Lymphdrüsen gefühlt, doch dem Befände namentlich links, wegen der 

demarkirenden Entzündung am Bein, keinen grösseren Werth beigelegt. 
Am 15. Juni wurden jedoch auch in beiden Achselhöhlen einige bohnen¬ 
grosse Drüsen constatirt. In den nächsten Wochen schwollen die vor¬ 
her nicht palpablen Cervicaldrüsen beiderseits zu erheblichen Packeten 
an und wurde rechts auch eine haselnussgrosse Cubitaldrüse fühlbar. 
Der Verlauf nach der Amputation war glatt. Bald danach ging die 
Temperatur zurück. Die Amputationswunde vernarbte per primam und 
die Patellarsägetläche verheilte fest mit dem Femurknochen, bo dass ein 
sehr brauchbarer Stumpf resultirte. In der 7. Woche stand der Patient 
auf und ging zunächst mit Krücken umher, nachdem sein Kräftezustand 
und Allgemeinbefinden sich jetzt rasch gehoben hatten. 

Ende August konnte die künstliche Prothese angelegt werden. 
Gleichzeitig wurde zur 8tütze der ausgedehnten Bauchnarben ein festes 
Unterleibscorsett applicirt. Der genaueren weiteren Beobachtung halber, 
und um ihn besser ernähren zn können, als seine häuslichen Verhält¬ 
nisse es gestatteten, wurde der Patient noch bis zum 17. October im 
Hospital behalten. 

M. H.! Der Knabe ist, wie Sie sehen, jetzt in ganz gntem 

Ernährungszustände und hat eine leidlich gesunde Gesichtsfarbe. 

Er läuft mit seinem Stelzfuss munter umher und hat keinerlei 

Beschwerden mehr. Seine Functionen sind sämmtlich in Ord¬ 

nung. Das grosse Narbenkreuz am Unterleib zeigt hier und da 

trotz Anlegung des Bauchgurtes kleine herniöse Ausstülpungen, 

die indess keine Störungen machen. Sie sind wohl erklärlich 

durch die Schnelligkeit, mit welcher die Bauchwunden genäht 

werden mussten. Zur Etagennaht blieb keine Zeit. Die Leber 

ist nicht vergrössert, der Leib ist schmerzlos, weich und gut 

durchzutasten. Man kann dabei einzelne vergrösserte Mesente- 

rialdrüsen deutlich fühlen. Sämmtliche äussere Lymphdrttsen- 

piexus (cervicale, axillare, cubitale und inguinale) sind etwa in 

der Ausbreitung und Grösse wie bei Lues geschwollen. Nur 

die Achseldrüsen sind jetzt weniger deutlich zu fühlen, als früher. 

Die Schilddrüse ist etwa pflaumengross zu palpiren und daher 

wohl sicher etwas Uber die Norm vergrössert, da sie für ge¬ 

wöhnlich überhaupt schwer durchzutasten ist. Doch ist ihre 

Untersuchung in der Anfangszeit der Beobachtung leider ver¬ 

säumt worden; sie kann also schon früher denselben Umfang 

gehabt haben. 

M. H.! Der Fall bietet vom chirurgischen und physiologi¬ 

schen Standpunkt aus manches Beachtenswerthe. Lassen Sie 

mich das rein Chirurgische vorwegnehmen. Milzverletzungen 

sind keine zu seltenen Ereignisse. Interessant sind die Vorfälle 

der Milz, welche durch verhältnissmässig kleine, von den 

verschiedenartigsten Gewalteinwirkungen, meist von Messer¬ 

stichen hervorgebrachte Wunden zu Stande hommen, wahrschein¬ 

lich wesentlich unter dem Einfluss der Zwerchfellcontractionen. 

Ledderhose hat in seiner neuesten Zusammenstellung (Chirur¬ 

gische Erkrankungen der Bauchdecken und der Milz, 1890) 

deren 32 gezählt, wovon 28 durch partielle oder totale Re- 

section geheilt, 4 reponirt wurden mit nur einem günstigen Aus¬ 

gange. Ein grosser Theil dieser Beobachtungen fällt noch in 

die vorantiseptische Zeit, beweist also ganz besonders die Zweck¬ 

mässigkeit und Ungefährlichkeit der Exstirpation im Gegensatz 

zur Reposition der prolabirten Milz-Rupturen von (durch Leukä¬ 

mie, Malaria) erkrankten Milzen scheinen besonders in Gegenden, 

wo pemieiöse Intermittens herrscht, gar keine seltenen Ereig¬ 

nisse zu sein. Play fair allein hat beispielsweise in Ostindien 

in 2'/, Jahren mehr als 20 Fälle gesehen. Sie entstehen schon 

durch leichte Traumen, selbst durch den Geburtsakt, manchmal 

spontan. Für uns kommen hier indess nur die Zerreissungen 

gesunder Milzen in Betracht. Nussbaum-Mayer haben davon 

23 zusammengestellt, welche bis auf einen Fall alle tödtlich 

endeten. Veranlassung gaben meist mit grosser Heftigkeit und 

mehr isolirt auf die Milzgegend einwirkende Gewalten, z. B. ein 

darüber gehendes Rad, in meinem Falle Aufschlagen auf ein 

Brett nach Sturz aus 2 Stock Höhe. 

Eine sichere Diagnose wird selten gleich im Anfang mög¬ 

lich sein, wenn nicht äussere Verletzungen deutlich auf die 
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Milzgegend hinweisen. Bei unserm Patienten waren nur leichte 

Hautabschürfungen an der linken Brustseite vorhanden. Auch 

der locale Schmerz wird wie im vorliegenden Falle gewiss oft 

vermisst und durch über den ganzen Leib verbreitete Empfind¬ 

lichkeit verdeckt werden. Die Shokerscheinungen sind allen 

schweren Bauchverletzungen gemeinsam. Zu Peritonitis werden 

Milzverletzungen, da sie nur Austritt von Blut in die Bauchhöhle 

veranlassen, wohl meist nicht führen, im Gegensatz zu den Rup¬ 

turen der Gallenwege, des Darms und des Harnapparats. Der 

Mangel peritonischer Symptome könnte daher die Differential¬ 

diagnose von letzteren unterstützen, aber die Erscheinungen, die 

unser Knabe beispielsweise bot, Schmerzhaftigkeit des ganzen 

Leibes, Aufstossen und Erbrechen, schneller, kleiner Puls, 

schmerzhafte, unterdrückte, costale Respiration, Erguss in die 

Bauchhöhle konnten ebenso gut als durch beginnende diffuse 

Bauchfellentzündung veranlasst angesprochen werden. Nur An¬ 

sammlung von freiem Gas im Abdomen, Verschwinden der Leber- 

därapfung würden die Diagnose einer Darmruptur sichern, und 

der Mangel dieses Symptoms liess mich im vorliegenden Falle 

auf das Nichtvorhandensein einer solchen Complication hoffen. 

Das Fehlen von Blut im Urin sprach gegen eine Verletzung der 

Niere oder Blase. Das diagnostisch wesentlich in Betracht kom¬ 

mende wird immer sein und war auch hier der Nachweis einer 

stetig zunehmenden intraabdominellen Blutung, d. h. ständiges 

Kühler- und Blässerwerden der Haut und zunehmende Frequenz 

und Kleinheit des Pnlses, eventuell cerebrale Zeichen acuter 

Anämie, bei gleichzeitiger Constatirung eines mehr und mehr 

steigenden Ergusses in den abhängigen Parthien der Bauchhöhle. 

Bei meinem Patienten war noch besonders für die Diagnose zu 

verwerthen das Höhersteigen der Dämpfung in der linken Leibes¬ 

hälfte und das Hinaufreichen derselben bis zur Milzgegend. 

Gegen ausgedehnte Milzzerreissungen wird jede andere 

Therapie machtlos sein und den schliesslichen Tod durch 

Verblutung nicht hindern können. Principiell muss daher heut¬ 

zutage, wenn irgend möglich, die Laparotomie und die Entfer¬ 

nung der Milz als einzig mögliches Heilmittel angestrebt werden. 

Freilich wird dazu manchmal nicht einmal die Zeit gelassen 

werden, denn einzelne Verletzte sind in wenigen Stunden, ja 

Minuten gestorben. Es werden nicht alle Fälle so günstig 

liegen wie der meinige, wo offenbar in Folge einer Art Tor¬ 

sion und Quetschung der Hilusgefässe durch die isolirt einwir¬ 

kende Gewalt die Hauptblutung erst zwölf Stunden nach dem 

Unfall (nach Aufhören der Shokwirkung) und auch dann nur all¬ 

mählich zunahm. Gewiss wirkte ferner günstig der Umstand, 

dass die ganze untere Hälfte der Milz auch von den zufuhrenden 

Gefässen vollkommen abgetrennt und damit als Quelle der Blu¬ 

tung ausgeschaltet war. Ein unvollkommener Durchriss hätte 

sicher eine schneller eintretende und anhaltendere Hämorrhagie 

erzeugt. Gleichzeitige Verletzungen anderer Bauchorgane (solche 

der Leber sind namentlich häufig mit Milzrissen zusammen ge¬ 

funden worden), die ja nicht immet* diagnostisch auszuschliessen 

sind, werden den Erfolg des Eingriffes natürlich oft erheblich 

trüben, doch darf diese Erwägung von einer Operation nicht ab¬ 

halten, welche den einzig möglichen Rettungsweg bietet. Auch 

in dieser Beziehung hatte ich oder vielmehr mein Patient Glück. 

Die Milz war in der That das allein verletzte Organ in der 

Bauchhöhle. 

Die Operation muss, wenn einmal beschlossen, möglichst 

schnell und unter aseptischen Cautelen ausgeführt werden. Anti- 

septica, in die Bauchhöhle gebracht, würden hier aus naheliegen¬ 

den Gründen ganz besonders schädlich sein. 

Grosser Median- und oberer Querschnitt nach links sind 

absolut erforderlich, um rasch Uber die Situation ins Klare zu 

kommen und die verletzte Milz herauszuholen, auch die massigen 

Gerinnsel möglichst zu entfernen. Es wird sich vielleicht auch, 

wie ich es gethan habe, ein Auspacken der Därme empfehlen, 

wobei diese selbst und ihr Mesenterium auf etwaige Einrisse 

gleichzeitig am raschesten controlirt werden können. Selbst ein 

Querschnitt nach rechts kann wie in meinem Falle, nothwendig 

werden, um die untere Fläche der Leber zu besichtigen, und 

die dort angesammelten Gerinnsel heraus zu holen. Die Milz¬ 

exstirpation selbst ist unter solchen Verhältnissen der am leich¬ 

testen auszuführende Akt. Da Verwachsungen bei gesunden 

Milzen selten vorhanden sein werden, handelt es sich einfach 

um Unterbindung des Stieles und Ligirung etwa sonst noch vor¬ 

handener, allerdings möglichst sorgfältig aufzusuchender Gefäss- 

lumina. In der Nachbehandlung der ersten Tage werden Exci- 

tantia und namentlich, wie auch hier, Füllung des leeren Kreis¬ 

laufes durch subcutane oder intravenöse Kochsalzinfusion die 

Hauptrolle spielen. 

Specielles chirurgisches Interesse bietet der vorliegende Fall 

auch dadurch, dass der arme Knabe kaum 4 Wochen nach 

glücklich überstandener Milzexstirpation in Folge von Gangrän 

an Fu88 und Unterschenkel noch eine Oberschenkel amputation 

Uber sich ergehen lassen musste, und auch diesen Eingriff gut 

überwunden hat. 

Für die Entstehung der Gangrän ist ein directes Trauma 

als Ursache auszuschliessen. In den ersten Tagen der Beob¬ 

achtung war keine Verletzung der betreffenden Theile zu be¬ 

merken. Es kann sich vielmehr nur um spontanen Brand, und 

zwar durch Venenthrombose, handeln. An dem amputirten 

'Gliede fand sich in der Vena tibialis postica, etwas oberhalb 

der Ferse beginnend, eine thrombotische Füllungsmasse, wäh¬ 

rend die bis zum Lisfranc’schen Gelenk präparirten Arterien sich 

als normal und im Lumen offen erwiesen. Zum Zustandekommen 

des Circulationshindernisses haben offenbar verschiedene Ur¬ 

sachen zusammengewirkt: die enorme Ischämie, die durch die 

Umstände gebotene lange Hochlagerung und (allerdings über 

Watteunterlage gemachte) Einwicklung, vielleicht auch die sub¬ 

cutane Infusion am Oberschenkel mit der nachfolgenden Massage. 

Jedenfalls verschaffte uns die Amputation die Gelegenheit 

zu einer für die Milzfrage wichtigen Untersuchung, und dies 

führt mich schliesslich zu einigen physiologischen Bemerkun¬ 

gen, die ich noch an den Fall knüpfen möchte. 

Bekanntlich ist jetzt sicher erwiesen, nicht nur durch zahl¬ 

reiche Thierexperimente, sondern auch durch eine ganze Reihe 

von längeren Beobachtungen an Menschen, welchen die nahezu 

oder ganz gesunde Milz (Wandermilz, hypertrophische Milz) ex- 

stirpirt wurde, dass dieses Organ nicht absolut zur Fortdauer 

des Lebens nothwendig ist. lieber die Function der Milz als 

Blutbereitungsstätte und das vicariireude Eintreten anderer Or¬ 

gane nach Fortfall jener ist man hingegen noch weit entfernt 

eine Einigung erzielt zu haben. Eine besonders von Neu mann 

und Mosler gestützte Annahme geht, wie Sie wissen, dahin, 

dass das Knochenmark die Milz vertrete und erhöhte blutbil¬ 

dende Qualität gewinne. Es war daher gewiss interessant, dass 

uns Gelegenheit geboten wurde, 4 Wochen nach Entfernung der 

Milz das Knochenmark des betreffenden Individuums in dem am¬ 

putirten Gliede direct zu untersuchen. Herr Geheimrath Ponfick 

hatte die Güte mir mitzutheilen, „dass die makroskopische Be¬ 

trachtung, wie die vorläufige mikroskopische Prüfung des 

Knochenmarks ausser leichter Hyperämie des ganz fettigen Mar¬ 

kes keine wesentlichen Unterschiede vom Normalen ergeben 

haben, selbst nicht an den kurzen Knochen der Fasswurzel.“ 

Vor einigen Tagen ging mir dann auf meine Bitte noch fol¬ 

gender Bericht zu: 

„Eine neuerdings an den gehärteten und zum Tlieil ent¬ 

kalkten Knochen vorgenommene Prüfung hat für das Mark 

1* 
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selber die zurückhaltende Deutung der ersten vorläufigen Be¬ 

funde bestätigt. Dagegen liess sich an den Balken des knöcher¬ 

nen Gerüstes der Spongiosa nicht verkennen, dass eine sehr 

lebhafte Wucherung seitens des Gewebes, besonders seitens der 

Gefässe des Marks stattgefunden hatte, so stark, dass vielfach 

Verschmälerung der Balken — in ungleichmässiger Weise — 

und auch dadurch Lockerung derselben eingetreten war, dass 

die Haversi’schen Canäle breiter geworden. Vor allem an der 

Grenze des Intermediärknorpels aber sieht man grosse Strecken 

weit das junge Mark in dessen bis dahin gefässlose Grundsubstanz 

Vordringen, die Knorpelhöhlen eröffnen, in sie hineinwachsen 

u. 8. w. Auch hier sind die sonst so geradlinigen Grenzen sehr 

ungleichartig, wellig u. 8. w., so dass der frische und krankhafte, 

wenngleich reparatorische Charakter überzeugend entgegentritt. 

„Ich zweifele sonach nicht, dass diese Erscheinungen auf 

lebhaftere Neubildungsvorgänge im Mark hinweisen, als sie unter 

gewöhnlichen Umständen — selbst unter Berücksichtigung des 

jugendlichen Alters — erwartet werden dürfen. Denn offenbar 

sind bereits bedeutsame Usuren am Knochen selber dadurch 

hervorgerufen worden.“ 

Die aufgestellten mikroskopischen Präparate werden Ihnen 

das sehr schön demonstriren. 

Auffallende, der bei Leukämie ähnliche Veränderungen, wie 

sie Neumann und Mosler bei entmilzten Thieren beschrieben 

haben, das möchte ich doch noch besonders hervorheben, fanden 

sich also hier, wenigstens vier Wochen nach der Operation, 

nicht vor. 

Doch geht immerhin aus den letzten Untersuchungen hervon 

dass das Knochenmark an den Reparationsvorgängen nach Aus¬ 

fall der Milz einen nachweisbaren Antheil genommen hat. 

Eine zweite Hypothese nimmt an, dass die Schilddrüse vica- 

rirend für die exstirpirte Milz eintritt. Gestützt wird dieselbe 

einmal durch Thierexperimente, die Bardeleben schon im 

Jahre 1841 gemacht hat. 2 Hunde und 2 Kaninchen, denen er 

Milz und Schilddrüse exstirpirte, starben. 8 Hunde, denen er 

nur die Milz entfernte, genasen. Directe Schilddrüsenschwel- 

lungen bei den entmilzten Thieren sind allerdings (z. B. auch 

von Zesas) nicht beobachtet worden. Ebenso wenig ergaben 

die daraufhin von Tauber angestellten Experimente Anhalts¬ 

punkte für einen functionellen Zusammenhang zwischen Schild¬ 

drüse und Milz. Dagegen liegen zwei Beobachtungen am Men¬ 

schen vor, welche dafür zu sprechen scheinen. Erstens hat 

Cred6 einen Fall beschrieben (Archiv für klinische Chirurgie» 

Bd. 28), in welchem 4 Wochen nach Exstirpation einer Milz" 

cyste mit relativ noch reichlichem gesundem Milzgewebe eine 

deutlich sichtbare, schmerzhafte, teigige Anschwellung der gan¬ 

zen Schilddrüse eintrat, die in Schwankungen fast 4 Monate 

bestand, um zu einer Zeit zu verschwinden, wo auch die allge¬ 

meine Kräftigung so weit vorgeschritten war, dass der Patient 

wieder seine Profession aufnehmen konnte. Der Autor ist daher 

geneigt, der Schilddrüse neben dem Knochenmark eine hervor¬ 

ragende Rolle in der Vertretung der Milz zuzuweisen. 

Dann hat Ceci (Wiener kl. Wochenschrift 1888, II, 424) 

nach seiner Milzexstirpation eine mit Fieber, Abmagerung und 

gleichzeitiger erheblicher Mandelvergrüsserung einhergehende 

SchilddrUsenschwellung gesehen, die sich nach und nach zu¬ 

rückbildete. 

Von anderen Seiten (Czerny, Billroth, Albert, Tren¬ 

delenburg), wo man besonders daraufhin beobachtete, ist in- 

dess jede Kropfbildung vermisst worden. 

Bei meinem Patienten ist nun zwar auch, wie Sie gesehen 

haben, eine geringe Vergrösserung der Glandula thyreoidea 

gegenwärtig vorhanden. Leider ist aber früher verabsäumt wor¬ 

den, specieller darauf zu achten. Indess wäre bei der häufigen 

Untersuchung der Halsdrüsen eine grössere Anschwellung der 

Schilddrüse wohl nicht übersehen worden und jedenfalls ist die¬ 

selbe nie schmerzhaft gewesen. Ich muss daher die Betheili¬ 

gung der Schilddrüse bei der Stellvertretung der Milz für meinen 

Fall dahin gestellt sein lassen, möchte ihr aber einen erheb¬ 

lichen Antheil jedenfalls nicht zuerkennen. Dagegen bin ich 

wohl berechtigt, dies für die Lymphdrüsen in Anspruch zu 

nehmen, deren ausgebreitete und allgemeine Anschwellung ich 

Ihnen vorhin demonstrirt habe. Dieselbe begann auch in mei¬ 

nem Falle etwa 4 Wochen nach der Milzextirpation mit dem 

Inguinalplexus, breitete sich rasch über den ganzen Körper aus 

und scheint erst jetzt nach 7 Monaten mit dem Abschwellen der 

AchseldrUsen ihren Rückgang antreten zu wollen. Freilich haben 

die Thierexperimente nicht durchweg die Annahme einer vicarii- 

renden Rolle der Lymphdrüse zu stützen vermochte. Mosler 

(Deutsche med. Wochenschrift 1884, No. 22) und Ponfick (nach 

mündlicher Mittheilung) beobachteten keine constante Hyper¬ 

plasie der Lymphdrüsen. Zesas (Langenbeck’s Archiv Bd. 28, 

Heft 1) fand allein die Mesenterial- und Bronchialdrüsen stark 

geschwollen und hyperämisch. Nur Winogradoft (nach 

Ledderhose, Chirurg. Krankheiten der Milz 1890) constatire 

eine Vergrösserung aller Lymphdrüsen, besonders am Hals und 

Mesenterium. Dagegen hat Czerny (Wiener med. Wochenschrift 

1879) — was mir für die menschliche Physiologie viel wichtiger 

erscheint — von der 2. Woche nach Exstirpation einer Wander¬ 

milz an zuerst die Inguinal-, dann die Cervicaldrüsen viele Wochen 

lang geschwollen und sehmerzhaft gefunden. Erst nach 3 Mo¬ 

naten waren sie wieder zurückgegangen. Grade die Exstirpation 

einer gesunden Milz beim Menschen, und noch dazu bei einem 

jugendlichen, im Wachsthum begriffenen, vermag wohl zur Lö¬ 

sung der Frage über die Function der menschlichen Milz mehr 

Aufschlüsse zu bringen, als Thierversuche, wenn der Operirte 

längere Zeit beobachtet werden kann. Wenn also die letzt¬ 

erwähnten Befunde fast die Dignität eines physiologischen Ex¬ 

periments am Menschen beanspruchen können, gilt dies leider 

nicht von den Blutuntersuchungen, die gleich von Beginn an 

mit freundlichster Unterstützung des Herrn Dr. Bender, Assi¬ 

stenten der dermatologischen Klinik, von uns angestellt wurden 

und von welchen ich in der Krankengeschichte nichts erwähnt 

habe, um sie hier kurz im Zusammenhänge mitzutheilen. Der 

Werth derselben für die Benrtheilung der Milz als blutbereiten¬ 

des Organ wird nämlich erheblich geschmälert — wenigstens 

für die erste Zeit der Beobachtung — durch den Einfluss, wel¬ 

chen der colossale Blutverlust als solcher auf die Zusammen¬ 

setzung des Blutes ausüben musste. Bei entmilzten Thieren hat 

man ziemlich übereinstimmend eine Vermehrung der weissen Blut¬ 

körperchen beobachtet, mitunter gleichzeitige Verminderung der 

rothen. Zesas fand den Beginn der Blutveränderung in der 4. Woche 

nach der Splenectomie. Von der 8. Woche ab ging dieselbe 

wieder zurück. Ueber die durch Milzexstirpation herbeigeführte 

Veränderung in der Zusammensetzung des Blutes beim Menschen 

existiren noch nicht genügend zahlreiche und ausreichende Beob¬ 

achtungen, um ein sicheres Urtheil zu ermöglichen, zumal die 

Angaben einander mitunter direct entgegen stehen. So haben 

Czerny (s. o.), Witzel-Trendelenburg (Deutsche Zeitschrift 

für Chirurgie, 24. Band, S. 332) u. a. gar keine Veränderung 

constatiren können. Horoch-Albert (14. Congress der deut¬ 

schen Chirurgie) fanden gar eine Vermehrung der rothen, Ab¬ 

nahme der weissen Blutkörperchen. — Billroth-Hacker 

(13. ChirurgencongrSss) konnten 3 Wochen nach der Operation 

nur eine geringe Vermehrung der weissen Blutkörperchen wahr¬ 

nehmen. — Eine Anzahl von Autoren hat dagegen Vermehrung 

der weissen Blutkörperchen mit gleichzeitiger Verminderung der 

rothen und entsprechender Abnahme des Hämoglobingehaltes 
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gefunden, welche Veränderungen nach Verlauf von Wochen oder 

Monaten allmählich wieder rückgängig wurden. Besonders genau 

und lange hat Crede seinen bereits oben erwähnten Fall in 

dieser Beziehung beobachtet. „Vom 8. Tage nach der Ope¬ 

ration an Hess sich eine deutliche Vermehrung der weissen 

lymphogenen Blutkörperchen und der kleinen rothen, z. Th. kern¬ 

haltigen, aus dem rothen Knochenmark stammenden Mikrocyten 

nachweisen, neben dem Ausfall der lienogenen weissen Körper¬ 

chen und einer Abnahme der rothen Blutkörperchen. Nach 

2 Monaten war das Maximum der Blutentartung erreicht bei 

einem Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen 

wie 1 :3—4.“ Dann allmähliche Rückkehr zur Norm innerhalb 

4'/, Monaten. Es schliesst aus diesen Befunden, dass der Milz 

wesentlich die Rolle zufällt, die in den Lymphdrüsen gebildeten 

weissen Blutkörperchen in rothe umzuwandeln. Nach Entfernung 

der Milz müssten daher die rothen — weil nicht ausreichend 

neugebildet — abnehmen, die weissen dagegen so lange zu¬ 

nehmen, bis ein anderes Organ sie in rothe umbildet. Dieses 

ist, wie wir oben sahen, nach seiner Beobachtung die Schild¬ 

drüse (neben dem Knochenmark), während er den Lymphdrüsen 

jede vicariirende Thätigkeit abspricht; diese brauchten nur nor¬ 

mal weiter zu produciren. 

Die Blutuntersuchungen bei meinem Patienten haben nun, 

ganz kurz resümirt, im Wesentlichen Folgendes ergeben'): Der 

Hämoglobingehalt, mit dem Fleischl’schen Hämoglobinometer 

bestimmt, war am 1. Tage nach der Operation in Folge des 

colossalen Blutverlustes auf 20 pCt. gesunken, betrug am 4. Tage 

35 pCt., am 21. Tage 40 pCt. und stieg dann allmählich bis 

80 pCt. (bei der vor einigen Tagen vorgenommenen Unter¬ 

suchung). Die mit dem Thoma-Zeiss’schen Apparat ange- 

stellten Zählungen ergaben gleich in den ersten Tagen 2500000 

rothe und 25000 weisse Blutkörperchen auf 1 cmm. Die rothen 

waren also gegen die Norm (5000000) um die Hälfte vermin¬ 

dert, die weissen um das 3- bis 5fache (5—10000 pro cmm im 

gesunden Blut) vermehrt. Das Verhältniss der weissen zu den 

rothen ergab sich wie 1 : 100 gegenüber 1 :400 im Normalzu¬ 

stand. Während nun die absolute Zahl der rothen Blutkörper¬ 

chen ziemlich rasch zunahm, so dass sie schon nach 8 Wochen 

fast die Norm erreicht hatte, hat sich die absolute Zahl der 

weissen Blutkörperchen, wie noch eine vorgestern vorgenommene 

Zählung ergab, auch bis jetzt noch nicht vermindert, sie betrug 

25000 pro cmm. Das relative Verhältniss der weissen zu den 

rothen (25000 zu 4700000) ist gegenwärtig noch 1 : 180. Auch 

die nach Ehr lieh’s Angaben gemachte Färbung und Fixirung 

der Blutpräparate ergab gleich in den ersten Tagen eine erheb¬ 

liche acute Leukocytose. Es waren zunächst sämmtliche Formen 

der weissen Blutkörperchen ziemlich gleichmässig vermehrt. In 

weitaus grösster Anzahl fanden sich jedoch neutrophile, meist 

polynucleäre Zellen. Auch einzelne eosinophile waren vorhanden, 

doch keinesfalls in auffallender, zu irgend einem Schluss auf 

vicariirendes Eintreten des Knochenmarkes berechtigender Menge. 

Nach Ablauf eines Monats hatte sich das Verhältniss der 

verschiedenen Formen der farblosen zeitigen Elemente des Blutes 

zu einander dahin geändert, dass die (aus den Lymphdrüsen 

stammenden) Lymphocyten, einkernige, kleine weisse Blutkörper¬ 

chen, die meist gekörnelt waren, bei weitem an Zahl Uberwogen. 

Noch jetzt besteht (entsprechend der oben erwähnten directen 

Zählung) eine bedeutende Vermehrung der weissen Blutkörper¬ 

chen, doch haben die Lymphocyten an Menge abgenommen, es 

sind wieder mehr polynucleäre Zellen vorhanden, und zwar 

1) Genaueres über die bisherigen und noch weiter fortzuführenden 

Blntnntersncbungen soll in einer ausführlichen Arbeit eines meiner Assi¬ 

stenten über den Fall später veröffentlicht werden. 

neben den gekörnten Formen auffallender Weise auch viele mit 

ganz homogenem Protoplasma. 

Kernhaltige rothe Blutkörperchen, sowie Schattenbildungen, 

überhaupt grobe Veränderungen an den rothen Blutkörperchen 

sind bei den zahlreichen Untersuchungen niemals gefunden worden. 

Sie sehen also, m. H., auch die Ergebnisse der Ihnen 

hier in groben Umrissen gegebenen Blutuntersuchungen, von 

denen einige typische Präparate aus den 3 Hauptstadien zur 

Ansicht aufgcstellt sind, stimmen mit der sonstigen klinischen 

Beobachtung recht gut überein. Etwa 4 Wochen nach Entfer¬ 

nung der Milz treten gleichzeitig mit der allgemeinen Vergrösse- 

rung der Lymphdrüsen die aus ihnen stammenden Lymphocyten 

in auffallender Menge auf, und beginnen erst jetzt, mit der Ab¬ 

schwellung eines Theiles der Lymphdrüsen, an Zahl abzunehmen 

und den (normaler Weise zu 75 pCt. vorhandenen) polynucleären 

Formen Platz zu machen. Auch die Blutuntersucnung unterstützt 

daher die Annahme, dass in meinem Fall wesentlich die Lymph¬ 

drüsen vicariirend für die Milz eingetreten sind. Das Fehlen 

einer auffallenden Vermehrung der eosinophilen weissen Blutzellen 

spricht vielleicht auch gegen eine sehr erhebliche Betheiligung 

des Knochenmarks, ebenso wie ja auch die directe mikrosko¬ 

pische Untersuchung des letzteren dafür keine wesentlichen 

Auhaltspunkte ergeben hat, wenn sie allerdings auch auf leb¬ 

haftere NeubildungsVorgänge im Marke hinweist. 

Der Reparationsprocess ist noch nicht vollendet, wie die 

jetzt noch bestehende Leukocytose und allgemeine Drüsenschwel¬ 

lung beweisen. Der Fall ist also noch nicht abgeschlossen und 

bedarf noch weiterer Beobachtung. 

Trotzdem glaube ich nicht Unrecht gethan zu haben, wenn 

ich schon heute Ihnen darüber berichtet habe. 

II. Das Verhältniss der Milz zur Cholera. 
Von 

Prof. Dr. 0. Stiller in Budapest. 

Schon in der vorbacteriologischen Zeit war es eine bekannte 

Thatsache, dass die Milz das empfindlichste Organ für die im 

Blute kreisenden Krankheitsstoffe sei, dass schon das fieberhafte 

Blut sie congestiv aufschwellen macht und ihre Formelemente in 

Reizung versetzt, dass in den Kreislauf gebrachte moleculäre 

Farbstoffe sich vorwiegend in ihrer Pulpa und deren Zellen ab¬ 

setzen, und dass sie bei vielen acuten Infectionskrankheiten 

durch alsbaldige Schwellung ihre Theilnahme documentirt. Ja 

ihre Empfindlichkeit geht in diesem Punkte so weit, dass die 

Milzschwellung in Ausnahmefällen sogar schon vor Ausbruch des 

Fiebers, also schon im Stadium der Incubation, auftreten kann 

als erstes Zeichen und frühestes Reagens der stattgehabten In- 

fection, wie dies in Betreff des Typhus Birch-Hirschfeld und 

Friedreich durch genaue Beobachtungen an sich und ihren 

Assistenten ausser Zweifel gesetzt haben. Friedreich hat 

überdies betont, was ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann, 

dass beim Typhus die mangelnde Rückbildung des Milztumors 

mit Eintritt der Apyrexie, die Gefahr eines Recidivs bedeutet. 

Mit Entwickelung der Bacteriologie wurde es nachgewiesen, 

dass bei manchen Infectionen die Milz es sei, welche die patho¬ 

genen Mikroben in grösster Menge enthalte. Für den Milzbrand 

und die Febris recurrens hat dies Koch selbst nachgewiesen. 

Queirolo fand nach Einspritzung von Pneumokokken in die 

Lunge oder in den Pleuraraum dieselben reichlich in der rasch 

angeschwollenen Milz. Meiseis fand den Typhusbacillus fast 

constant in dem Blute des Fingers und der Milz, in letzterem 

aber reichlicher, manchmal sogar massenhaft. Neuestens fand 
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Redtenbacher in dem durch Punction der Milz entnommenem 

Blute in 13 Fällen 10mal die Typhusbacillen vor, während er 

sie in den Fäces, im Harn und den anderen Organen entnomme¬ 

nen Blute vermisste, so dass er die Punction der Milz als 

diagnostisches Mittel verwerthet; ein Verfahren, welches, bei¬ 

läufig gesagt, mehr nach dem Laboratorium als nach der Klinik 

riecht. Es gelang mir sogar, einen experimentellen Beweis flir 

die oben erwähnte incubationelle Milzschwellung in den Experi¬ 

menten von Martinotti und Barbacci zu finden, welche nach¬ 

wiesen, dass bei mit Milzbrand inficirten Thieren die Milz schon in 

jener frühen ZeP anschwillt und Veränderungen ihrer Pulpa und 

Follikel zeigt, wenn die Bacillen erst im Blute kreisen und sich 

in der Milz noch nicht abgesetzt haben. 

Diese lebhafte Reaction der Milz gegen jeden infectiösen 

Reiz wird uns verständlich, wenn wir bedenken, dass sie im 

Verhältniss zu ihrer Grösse eine ungewöhnlich weite Arterie be¬ 

sitzt, dass sie überhaupt eines der gefassreichsten Organe ist, 

besonders aber, dass ihr Gefässsystem einen ganz eigentüm¬ 

lichen Character aufweist. Wenn nämlich auch die einzelnen 

Forscher nicht ganz einer Meinung Uber die histologischen Ver¬ 

hältnisse der Milz sind, so steht so viel doch ausser Zweifel, 

dass zwischen ihrer arteriellen und venösen Blutbahn nicht ein 

einfaches Capillarnetz den Uebergaug vermittelt, sondern dass 

die relativ spärlichen Haargefässe sich in ein System communi- 

cirender labyrinthischer Hohlräume ergicssen, welche mit dem 

feinen Reticulum und der dasselbe ausfüllenden Pulpa in mehr 

oder weniger offener Verbindung stehen. Der Blutstrom sickert 

daher — bei Stauungen der Milz ganz zweifellos — durch diese 

intermediären sinusartigen Canäle und durch die halbflüssige 

pulpäre Substanz nur äusserst langsam durch und dadurch wird 

das Milzstroma fähig, gleich einem Filter moleculäre Elemente 

und daher auch die Mikrobien — natürlich nur diejenigen, die 

im Blute kreisen —■, sowie auch deren Toxine zurück zu be¬ 

halten. Nachdem aber diese geformten oder gelösten Substanzen 

nicht wie in anderen Organen durch ein vollkommen geschlosse¬ 

nes Gefässsystem im Blutstrom abgesperrt sind, sondern in un¬ 

mittelbarem Contact mit dem zarten Netzwerke und den 

empfindlichen Pulpazellen sich befinden, so können sie ihren 

reizenden und toxischen Einfluss auf dieselben sehr rasch und 

sehr energisch ausüben. Die Milzzellen aber sind deshalb be¬ 

sonders empfindlich, weil sie meist keine fertigen, sondern in 

Entwickelung begriffenen Elemente repräsentiren, da wenigstens 

soviel trotz aller Controversen feststeht, dass weisse Blutzellen 

in der Milz gebildet werden. 

Die Wirkung der Infection auf die Milz besteht nach den 

meisten Autoren darin, dass sie deren Gefässmuskelu lähmt und 

dadurch congestive Hyperämie und Schwellung des Organs be¬ 

wirkt. Botkin gelangte durch klinische Erwägungen zu der 

Ueberzeugung, dass das ganze Gerüste der Milz, die fibröse 

Kapsel und die von ihr ausstrahlenden Balken eigentlich auch 

zum Gefässsystem gehören und denselb n vasomotorischen Ein¬ 

flüssen untertban sind. Sowohl in der Kapsel als in den Tra¬ 

bekeln, die aus derselben Substanz gebildet sind, wurden bei 

vielen Thieren reichlich glatte Muskelfasern nachgewiesen, ohne 

welche ja contrahirende und lähmende Wirkungen gar nicht ge¬ 

dacht werden können, und Botkin setzt dieselben unbedingt 

auch in der menschlichen Milz voraus, trotzdem sie bisher nur 

in sehr geringer Menge constatirt wurden. Die Iufectionsstofie 

wirken nach ihm ebenso, wie die Durchschneidung der Milz¬ 

nerven, sie lähmen nicht nur die Muskelfasern der Gefässe, son¬ 

dern auch des Gerüstes und erzeugen dadurch die allgemeine 

congestive Schwellung der Milz. 

Aber schon vor Botkin hatte Sieb er t ebenfalls von rein 

klinischem Gesichtspunkte behauptet, dass wir nach den Er¬ 

scheinungen am Krankenbette die Muskelelemente des Milz- 

gerUstes nicht entbehren können, ob nun die Histologie die¬ 

selben schon unzweifelhaft nachgewiesen habe, oder nicht. Und 

in der That, wenn wir sehen, dass die Milz einer Blutfülle 

fähig ist, wie kein zweites Organ — einer solchen sogar, dass 

sie spontan bersten kann — und sehen, dass diese Hyperämie 

auch nach längerem Bestände sich wieder vollständig zurück¬ 

bilden kann, dann müssen wir in dem Milzgerüste contractile 

Elemente postuliren, welche das strotzende Organ wieder ent¬ 

leeren. Dazu sind weder die elastischen Fasern, noch die muscu- 

läre Ringschichte der Arterien, noch weniger die in Folge 

eines eigenthümlichen Mechanismus starrgehaltenere Venen¬ 

wandungen ausreichend; das Auspressen der strotzenden inter¬ 

mediären Hohlräume und der Pulpa selbst kann allein durch 

energische Contraction des Milzgerüstes selbst ermöglicht werden. 

Aber Botkin bleibt bei der Hyperämie nicht stehen, son¬ 

dern vindicirt für die Infectionsmilz eingehendere Veränderungen, 

wie sie Virchow als parenchymatöse Entzündungen verschie¬ 

dener Organe dargestellt, wo nämlich nicht ein freies Exsudat 

zwischen den Gewebselementen sich bildet, sondern wo diese 

selbst durch ihre Vergrösserung und Vermehrung sich als Herd 

der Entzündung darstellen. Doch ist die Parallele der Infections¬ 

milz mit der infectiösen Lymphdrüsenschwellung eine ungleich 

treffendere. Beide Organe stehen in ihrem Bau einander am 

nächsten; da wie dort tritt der verunreinigte Saftstrom — hier 

die Lymphe, dort das Blut — in unmittelbarem Contact mit den 

Grundelementen des Organs; daher auch die Lymphdrüsen ebenso 

die in die Lymphbahn gelangten moleculären Stoffe zurück¬ 

halten, wie die Milz die in die Blutbahu gelangten kleinsten 

Formelemente, daher auch die Mikrobien. (Birch-Hirschfeld.) 

Was nun einzelne Kliniker von Griesinger bis Mosler 

nur andeuteten, das haben die heutigen pathologischen Anatomen 

nachgewiesen, dass nämlich die infectiöse Milzvergrösserung 

nicht bloss auf Hyperämie, sondern auch auf Schwellung ihrer 

Zellen und ihres GerüsteB, sowie auf hyperplastiseher Vermeh¬ 

rung der ersteren, also auf entzündlichem l’rocesje beruht. Der 

Erste war Förster, der diese Ansicht aussprach, ihm folgten 

Ziegler, Orth und namentlich Birch-Hirschfeld, der die 

vorübergehenden Milzschwellungen auf Congestion, die bleiben¬ 

deren zugleich auf Entzündung zurückfuhrt. 

Nach diesen — etwas längeren, doch nothwendigen — Aus¬ 

einandersetzungen wird uns das Verhalten der Milz in der Cholera 

mit Recht höchst auffällig erscheinen. Denn auf der Höhe dieser 

acutesten aller infectiösen Krankheiten, nämlich im algiden Sta¬ 

dium, ist nicht nur keine Milzvergrösserung vorhanden, sondern 

auch die normale Dämpfung des Organs kaum nachzuweisen, 

während in dem Stadium der Reaction oder des Typhoids, wo 

die schweren Erscheinungen der Infeclion schon ihr Ende er¬ 

reicht haben, und nur deren Folgezustände in den verschiedenen 

Organen, namentlich den Nieren, das Wesen des Krankheits¬ 

zustandes bilden, also gleichsam post festum der legitime Milz¬ 

tumor in Erscheinung tritt. 

Dieses eigenthümliche Verhalten der Milz in der Cholera 

fand ich nirgends betont, als bei Botkin, der schon vor 

20 Jahren darauf hinwies, ja der auch die höchst interessante 

und bei einem so guten Beobachter gewiss verlässliche Angabe 

macht, dass er in einzelnen Fällen schon im einleitenden diar- 

rhoischen Stadium die Milzvergrösserung nachweisen, während 

des Algors aber deren Verschwinden constatiren konnte. 

Noch auffallender ist die Wirkung der Cholera auf die 

Milz nach einer neuesten Mittheilung in denjenigen Fällen, wo 

ein Typhuskranker von Cholera ergriffen wird. Ratjen hat 

während der letzten Hamburger Epidemie 3 solcher Fälle beob¬ 

achtet. Bei diesen Kranken sank die hohe Ficbei temperatur 
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sofort auf 350 und darunter, und der bestehende Milztumor ver¬ 

schwand. Einer starb an Cholera, bei dem zweiten war mit 

Aufhören der Cholera auch der Typhus vorüber, während bei 

dem dritten nacli 14 tägigem scheinbarem Wohlsein das typhöse 

Fieber und mit demselben auch der Milztumor zurückkehrte. 

Es ist also unzweifelhaft, dass die Cholera auf ihrem Höhe¬ 

punkte sowohl auf die normale als die vergrösserte Milz eine 

contrahirende, verkleinernde Wirkung ausübt; was in der Reihe 

der acuten Infectionskranklieiten als auffallende Ausnahme er¬ 

scheinen muss. Dass aber die Milz Irotzdem gegen die Cholera 

ebenso empfindlich ist, ja dass sie diese Empfindlichkeit sogar 

in derselben Weise documentirt, wie bei anderen Infectionen, 

und dass endlich ihre reactive Schwellung durch einen der Cho¬ 

lera eigentümlichen Factor nur für eine bestimmte Zeit suspen- 

dirt ist, beweist der Umstand, dass mit Aufhören des Algor der 

Milztumor auftritt, oder wenn er schon früher im diarrhoischen 

Stadium oder bei Typhuskranken da war und auf der Höhe der 

Krankheit versehwand, mit der eintretenden Reaction wieder 

nachweisbar wird. 

Welches ist nun jener Factor, welcher die infectiöse Milz¬ 

schwellung auf der Acme der Cholera inhibirt, oder die schon 

bestehende Vergrösserung für einige Zeit auf hebt? 

Am nächsten steht wohl die Annahme, dass der riesige 

Säfteverlust jener congestiven Blutfülle den Stoff entzieht, welche 

der Infectionsreiz in der Milz anzuregen sucht oder schon in 

Gang gebracht hat, sowie ja dieser Saftverlust auch die übrigen 

Gefässe entleert, ja sogar bestehende Transsudate aufzehrt. Ja 

wir können uns sogar vorstellen, dass derselbe Factor während 

des Algors auch das Herabdrücken der normalen und bei 

Typhuskranken der fieberhaften Temperatur bewirke. Es wäre 

das ein Pendant jener antipyretischen Wirkung, welche er- 

fahrungsgemäss eine grosse Darmblutung im Typhus hervor¬ 

bringt, die sogar auch die bestehende Milzschwelluug verringert. 

Ja der Säfteverlust der Cholera erweist sich noch wirkungs¬ 

voller, als ein grosser Blutverlust. Dieser erzeugt wohl die 

Todtenblässe, das Aufhören des Pulses und alle schweren Folgen 

der Hirnanämie; aber wir haben nicht das collabirte, ge¬ 

schrumpfte, cyanotische Gesicht; jenen absoluten Mangel des 

Hautturgors, wie beim Cholcrakranken. Warum? Weil es sich 

dort um einfachen Blutmangel handelt, welcher den Collaps der 

Gefässe bedingt, während hier nur das Blutserum verloren ging, 

wodurch eine solche Eindickung des Blutes entsteht, die allein 

schon dessen Circulation hindert. Daraus nun entwickelt sich 

der Algor, die Cyanose und Asphyxie. 

Trotz alledem können wir den Wasserverlust allein nicht 

als jenen Factor annehmen, welcher die von der Infection postu- 

lirte Milzschwellung verhindert. Dagegen sprechen jene fulmi¬ 

nanten Fälle, wo der Kranke ohne einleitende Dannerscheinungen 

plötzlich ergriffen, alsbald in Algor verfällt, und wo bei der 

Autopsie auch im Darm keine erheblichen Flüssigkeitsmengen 

sich vorfanden. Solche Fälle waren in den ersten Wochen der 

Hamburger Epidemie an der Tagesordnung. Aber noch ent¬ 

scheidender ist vielleicht jener Umstand, dass in günstigen Fällen 

alsbald nach Aufhören des algiden Stadiums ein gewisser Tur¬ 

gor eintritt; die Pulswelle wird hoch, obgleich noch weich, die 

Haut wird voller, das Gesicht wird geröthet, die Milz schwillt 

an. Und all’ dies, bevor noch die Möglichkeit gegeben ist, dass 

der Säfteverlust durch Speise und Trank ersetzt sei, nachdem 

in diesem Stadium die Diarrhoe, besonders aber das Erbrechen 

noch gewöhnlich andauern. 

Botkin, wie erwähnt, der einzige Autor, der sich eingehen¬ 

der mit der Choleramilz beschäftig, übergeht den Wasserverlust 

ohne Motivirung mit Stillschweigen. Dafür betont er, dass bei 

der Cholera di« Zeichen einer Reizung der Gefässnerven im 
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Vordergründe stehen, der enge oder fehlende Puls bei noch 

kräftiger Herzaction, die Ungleichheit der Radialpulse, die Cya¬ 

nose des Gesichts und der Extremitäten. Und da nach ihm die 

Muskeln des Milzgerüstes derselben Innervation unterworfen 

sind, wie die der Gefässe, so kann es durch die tonische Con- 

traction derselben auf der Höhe der Krankheit zu keiner Milz¬ 

schwellung kommen, oder sie schwindet, wenn sie ursprünglich 

vorhanden war, um nach Beendigung des Algors wieder aufzu¬ 

treten. Als Ursache dieses Gefässtonus reflectirt er auf den 

Wasserverlust überhaupt nicht, sondern stellt die Möglichkeit 

hin, dass es vielleicht die Dyspnoe oder die mangelhafte Oxy¬ 

dation des Blutes sei, welche bekanntlich einen starken Reiz für 

das vasomotorische Centrum bildet. So sah er den grossen 

Milztumor der Recurrens durch Hinzutreten von ausgedehnten 

pneumonischen Infiltraten, also durch den Einfluss dyspnoetischen 

Blutes, sich handgreiflich verkleinern. Auch die auffallende 

Thatsache, dass bei Compensationsstörungen des Herzens die 

Milz an der allgemeinen Stauung keinen Antheil nimmt, erklärt 

er auf dieselbe Weise, und wie ich glaube, mit vollem Rechte. 

Denn die Meinung Eichhorst’s, dass die Leber gleichsam den 

Damm bildet, die durch die eigene Stauuung die Pfortader und 

ihre Wurzeln vor der Blutstase schützt, halte ich für hinfällig, 

wenn ich in Betracht ziehe, dass der Ascites ein alltäglicher 

Begleiter der Incompensation ist, und dass er ja direct der in¬ 

tensiven Stauuung von peritonealen Portalwurzeln seine Ent¬ 

stehung verdankt. Trotzdem aber acceptirt Botkin bei der 

Cholera das dyspnoetische Blut nicht als den Erreger des Gefäss- 

krampfes, da er höchste Grade von Cyanose auch bei solchen 

Kranken beobachtete, die kein Zeichen von Dyspnoe boten. 

Er will deshalb den Angiospasmus bei Cholera aus der inten¬ 

siven Reizung des Magendarmcanals ableiten, wofür auch andere 

abdominale Krankheiten Beispiele ergeben. Er hält es für un¬ 

zweifelhaft, dass die Reizung der peripheren Enden der meisten 

Bauchnerven, bei verschiedenen Krankheiten des Magens und 

Darms, bei acutem Gastrointestinalkatarrh, bei Gallenkolik, 

durch Vermittelung des vasomotorischen Centrums einen Gefäss- 

krampf in verschiedenen Körpergebieten erzeugen kann (kalte 

Extremitäten, collabirtes Gesicht); dies deschieht in höchstem 

Grade bei der Cholera, wo die Contraction des complicirten 

Gefässsysstems der Milz nur eine Theilerscheinung des allge¬ 

meinen Angiospasmus bildet. 

Klebs hat sich neuestens auf Grund seiner in der 

Hamburger Epidemie gemachten Erfahrungen dahin ausge¬ 

sprochen, dass die Contraction der Arterien ein pathognosti- 

sches Zeichen der Cholera sei, und dass der Krampf der 

willkürlichen Muskeln in denselben Rahmen gehöre. Als Ur¬ 

sache des Gefässspasmus mit seinen Folgen, dem Algor und 

der Cyanose, kann er den Saftverlust nicht annehmen, 

da er Fälle gesehen, wo diese zuerst auftreten und einen hohen 

Grad erreichten, bevor die Haut noch das geringste Zeichen von 

Wasserverlust zeigte. Er nimmt auch, ohne Botkin zu erwäh¬ 

nen oder zu kennen, die Reizung der Darmnerven als ein Mo¬ 

ment in Betracht, welches wohl den Gefässkrampf erzeugen 

könnte; dagegen spricht, wie er meint, die lange Dauer des¬ 

selben, weshalb man mehr an Lähmung als an Krampf denken 

müsse. Er nimmt daher eine Parese der Vasodilatatoren an, 

wodurch die Constrictorenwirkung mehr zur Geltung kommt und 

eine Contraction der Gefässe erzeugt. Diese vasomotorische 

Störung hält er für die erste und wichtigste Erscheinung der 

Cholera und schreibt sie direct der toxischen Wirkung der In¬ 

fection zu. In seiner ganzen ausführlichen Abhandlung ist übri¬ 

gens von der Milz gar nicht die Rede. Da aber sowohl die 

Steigerung als Verminderung des Gefässtonus sich auch in der 

Milz spiegelt, so müssen wir im Sinne Klebs annehmen, dass 
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auch die Suspension ihrer Schwellung eine Wirkung des Cholera- 

giftes sei. Ob nun dieser toxische Einfluss in einer Lähmung 

der Dilatatoren oder einem Krampf der Constrictoren sich 

äussert, können wir ftlr unseren Gegenstand als ganz gleich- 

giltig betrachten. 

Soviel erscheint auch mir als das Wahrscheinlichste, dass 

Gcfä88- nnd Milzkrampf auf der Höhe der Cholera der Gift¬ 

invasion zuzuschreiben sei. Doch leuchtet mir nicht ein, warum 

bei einer auffälligen pathologischen Erscheinung nicht auch con- 

currirende Momente in Betracht gezogen werden könnten. Wenn 

ich daher auch die toxische Wirkung als die Cardinalursache 

jenes Krampfes ansehe, so zweifle ich doch nicht, dass auch die 

vehemente Reizung der grossen Dannfläche und der meist un¬ 

gewöhnliche Wasserverlust zur Erhöhung jener Erscheinung 

beitragen. 

Indem wir nun die Summe unserer Betrachtungen ziehen, 

können wir aussprechen, dass auch die Choleramilz keine Aus¬ 

nahme unter den übrigen Infectionsmilzen bildet und ebenfalls 

dem Gesetze unterthan ist, demgemäss sie durch den Infections- 

reiz anfangs in Folge von Congestion, später von entzündlicher 

Hyperplasie anschwillt. Aber diese Schwellung wird auf der 

Acme der Cholera durch die primäre angiospastische Wirkung 

des KrankheitBgiftes unterdrückt, und zwar um so energischer, 

da die ausgedehnte Darmreizung und der grosse Säfteverlust 

zur Erhöhung des Gefässkrampfes beitragen. Die reactive Ver- 

grösserung der Milz kann dadurch erst mit Beendigung des In- 

toxicationssturmes, nämlich im Reactions- und Typhoidstadium, 

zur Geltung kommen. Und dass diese Vergrösserung mit der 

der übrigen infectiösen Schwellungen identisch ist, beweisen jene 

secundären Veränderungen, besonders die idiopathischen (nicht 

embolischen) Infarcte, die in gleicher Weise auch bei Typhus 

und Febris recurrens Vorkommen. In jenen, wie es scheint 

seltneren Fällen, wo die Milz schon im diarrhoischen Stadium 

anschwillt, unterbricht der den Intoxicationsanfall markirende 

Algor nicht bloss die schon eingetreteue Congestion, sondern 

reducirt das Volumen der Milz unter das Normale, was nicht 

nur die nicht ganz einwandfreie physikalische Untersuchung, 

sondern auch der Sectionsbefund solcher Kranken beweist, die 

im algiden Stadium oder überhaupt ohne Reaction verstarben. 

Am augenfälligsten aber ist diese als Milzkrampf zu bezeich¬ 

nende Inhibirung der Milzschwellung in denjenigen Fällen, wo 

die Cholera einen am Typhus oder an einer anderen acuten In- 

fection leidenden Kranken ergreift, nachdem hier die schon be¬ 

stehende Milzvergrösserung unter unseren Händen verschwindet. 

HI. üeber Symphyseotomie. 
Von 

Dr. Schwarze* Frauenarzt in Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hnfeland’schen Gesellschaft, am 17. Nov. 1892.) 

Die glücklichen Erfolge, welche die italienischen (Caruso, 

Morisani, Spinelli) und französischen Geburtshelfer (Char- 

pentier, Taruier, Porak, Pinard) in der letzten Zeit mit 

der Symphyseotomie zu verzeichnen haben, veranlassen jetzt 

auch in Deutschland die interessirten Kreise, sich mit der längst 

vergessenen und verurtheilten Operation wieder zu beschäftigen. 

Schon sind von Leopold'), Müllerheim2), Zweifel*) vier 

Fälle veröffentlicht, welche wohl bald nicht mehr vereinzelt da¬ 

1) Centr. f. Gyn., No. 80, 1892. 

2) Centr. f. Gyn., No. 90, 1892. 

8) Centr. f. Gyn., No. 44, 1892. 

stehen werden, da die Erfolge für Mütter und Kinder nichts zu 

wünschen übrig lassen. 

Ueber die für die Entwickelung der Geburtshülfe äusserst 

interessante Geschichte der Operation ist vor kurzem eine These 

von Desforges in Paris erschienen, auf die ich hier verweisen 

möchte. 

Das Mittelalter von Avicenna an und weiterhin Vesal waren 
beherrscht von der Ansicht, dass die Bechenknochen während der Ent¬ 
bindung auseinanderweichen. Als 1579 Jaques d’Amboise an der 
Leiche einer 24jährigen kurz nach der Entbindung gestorbenen Fran 
eine grosse Beweglichkeit Beckeuknochen vor vielen Gelehrten demon- 
strirte, bekannte sich auch Ambroise Par 6 zu der herrschenden An¬ 
sicht, die er vorher nicht hatte gelten lassen. 1597 Bprach Säverin 
Pineau, ein Schüler von Jaques d'AmboiBe zuerst die Idee der 
Trennung der Symphyse zum Zwecke der Beckenerweiterung aus, ohne 
sie jedoch auszuführen. Bis zum Anfänge des XVIII. Jahrhunderts 
wurde weiterhin verschiedene Male eine spontane Trennung der Sym¬ 
physe während der Geburt beobachtet. 1789 und 1768 erschienen 
wiederum zwei Arbeiten, die in der alten noch herrschenden Ansicht 
gearbeitet waren, von denen die letzte von Louis deshalb wichtig ist, 
weil sie den späteren ersten Operateur an der Lebenden, Ben 6 Sigault, 
veranlasste, 1768 der Academie de Chirurgie in Paris den Vorschlag 
zur Symphyseotomie behufs Erweiterung enger Becken Voranschlägen. 
Die Academie, und besonders Jean-Louis Baudelocque wiesen 
Sigault ab, während die Faculte de mädecine, und besonders Leroy 
ihn zu weiteren Forschungen ermuthigten. Letzterer zog Sigault am 
80. 8eptember 1777 zu einer Vpara hinzu, welche 4 Mal immer todte 
Kinder sehr Bchwer geboren batte. Es handelte sich augenscheinlich 
um ein rachitisch allgemein verengtes Becken, dessen Diamätre ant&ro- 
posterieur von Levret auf 2'/* Zoll (6—7 cm) bestimmt worden war. 
Sigault machte die Symphyseotomie, Leroy die Extraction des in 
Fusslage liegenden Kindes. Die Frau genas nach längerem Kranken¬ 
lager und wurde nun der Gegenstand allgemeinster Bewunderung in 
Paris. Desforges schildert in äusserst fesselnder Weise alle Details 
der Operation, der Sitzung der Faculte medicine in der die Frau vor¬ 
gestellt wurde etc. und des folgenden Enthusiasmus, der so weit ging, 
dass eine Medaille zur Erinnerung an diese erste Symphyseotomie ge¬ 
schlagen wurde. Die zweite Symphyseotomie machte Casper Siebold 
1778, mit unglücklichem Ausgang für das Kind, dann folgen in Frank¬ 
reich, Deutschland, Holland eine grosse Zahl von Operationen bis in den 
Anfang dieses Jahrhunderts hinein, die mit ihren schieden Erfolgen zu 
immer allgemeineren Verdammung der Operation führten, welche in Deutsch¬ 
land durch Kilian und weiterhin z. B. noch im Handbuch von Müller 
durch Fehling, ferner durch Winkel, Schauta u. A. energischen 
Ausdruck findet. In England hatte die Operation niemals Anklang ge¬ 
funden ; nur in Italien ist Bie nie ganz aus der Geburtshülfte verschwun¬ 
den und seit den Siebziger Jahren besonders durch Novi Caruso und 
Morisani so cultivirt worden, dass sie jetzt wieder auf der Tages¬ 
ordnung steht. 

Um mir ein eigenes Urtheil Uber den Werth und die An¬ 

wendbarkeit der Operation zu bilden, habe ich an 6 Leichen 

von Frauen verschiedenen Alters entweder die ganze Operation 

ausgeführt und dabei oder an den schon obducirten Leichen die 

folgenden Resultate erhalten. Meine Versuche waren beendigt, 

als ich das Juliheft der Archives de tocologie in die Hand be¬ 

kam, in dem Charpentier über ähnliche Untersuchungen be¬ 

richtet, die Bouchacourt vorgenommen hat. Sie stimmten mit 

meinen Ergebnissen fast vollständig überein, so dass ich gleich¬ 

zeitig auch darüber berichte. Ich habe zunächst eine Schwierig¬ 

keit in der Durchtrennung, die ich mit einem starken Scalpell 

vornahm, nur bei einer 55jährigen Frau gefunden, bei der wegen 

bereits eingetretener Verknöcherung des Knorpels eine erhebliche 

Kraftanstrengung nöthig war. Dass eine Verknöcherung des 

Symphysenknorpels auch bei jüngeren Individuen vorkommt, 

wissen wir durch Krapp1), der 6 derartige Fälle bei 20 bis 

23jährigen Frauen beschrieb. Die Durchtrennung kann durch 

diese Abnormität allerdings sehr erschwert, ja unmöglich wer¬ 

den, zumal sich die Anwendung einer Säge verbietet. In den 

übrigen Fällen schnitt sich der Knorpel auch bei einer 40jähri- 

gen Frau leicht und glatt. Ein Klaffen der beiden Symphysen¬ 

enden trat erst ein, wenn der Knorpel durchtrennt war und 

zwar nur auf wenige Millimeter (bis 6 mm). Leopold*) meint, 

es würde nicht immer nöthig sein, die ganze Symphyse zu 

1) Schauta in Müller’s Geburtsh., 8. 898. 

2) Centr. f. Gyn., No. 30, 1892. 
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durchtrennen, da schon nach halber oder dreiviertel Durch¬ 

trennung ihre oberen Enden auf 3 cm auseinander gehen. Ich 

kann dies aus meinen Leichenversuchen nicht bestätigen, habe 

vielmehr immer gefunden, dass, ehe nicht die ganze Symphyse 

durchtrennt war, eben Platz für die Dicke des Messers war. 

Auch Zweifel') musste erst die ganze Symphyse durchschneiden, 

ehe sie klaffte. Uebrigens platzte auch in dem Falle von Ve- 

1 i 18das nicht durchschnittene Stück der Symphyse während 

der Entbindung auseinander. Die Durchschneidung des Lig. 

arcuatum ist jedenfalls stets zu vermeiden. In den Fällen, in 

denen ich es anschnitt, traten jedesmal recht starke Venen zu 

Tage, aus denen eine abundante Blutung bei der Lebenden 

eingetreten wäre und thatsächlich in mehreren Fällen älteren 

und neueren Datums eingetreten ist. Die Blutstillung würde 

eine um so schwierigere sein, als das Lumen der grossen Venen 

durch die dazwischenliegenden Faserzüge des Ligaments klaffend 

offen gehalten werden. 

Erst wenn man die im Knie gebeugten Beine etwas spreizte, 

oder leicht auf die Hüftbeine drückte, öffnete sich der Spalt auf 

etwa 2—3 cm. Je mehr man drückte bezw. spreizte, desto 

weiter wurde der Spalt, den ich bis auf 7 cm vergrössem konnte 

(Bouchacourt 8 cm). Jedoch hörte man, sobald man die Tren¬ 

nung über 3—4 cm erweiterte, ein Knacken an den Ueosacral- 

Gelenken, und konnte sich durch die vorn auf das Gelenk ge¬ 

legte Hand und den Augenschein überzeugen, dass die vorderen 

Bandfasern in grösserer oder geringerer Ausdehnung rissen. Bei 

einem Klaffen von 8 cm waren die vorderen Bänder des einen 

Ileosacral-Gelenkes an einer Leiche so zerrissen, dass man in 

das geöffnete Gelenk hineinsehen konnte.. Auch zerrissen bei 

diesem weiten Klaffen theilweise die Fasern des Lig. arcuatum 

und es hätte bei der Lebenden vielleicht eine sehr unangenehme 

Blutung gegeben. Dennoch ist unter günstigen Verhält¬ 

nissen, bei jungen Personen ein Klaffen des Symphysenspaltes 

auf 3—4 cm ohne Verletzung der Ileosacral-Gelenke möglich, 

während ein weiteres Klaffen jedesmal Verletzungen der vorderen 

Bänder zur Folge hat. Ueber die Bänder dieses Gelenks schreibt 

Luschka 1854, dass das vordere überhaupt kein deutlich ge¬ 

schiedenes Ligament ist, sondern nur eine „stellenweise An¬ 

häufung der übrigens continuirlichen Faserung der Knochen¬ 

haut“, während das hintere ein massives Band ist, welches eine 

Art von Bandscheibe zwischen Tuberositas ossis sacri et ilium 

bildet. Daraus ist jedenfalls der Schluss gerechtfertigt, dass 

eine Zerreissung der vorderen Bänder für die Haltbarkeit des 

Gelenkes eine untergeordnete Rolle spielt, natürlich aber wegen 

zu fürchtender Eiterung des geöffneten Gelenks doch nicht zu 

unterschätzen ist. Morisani3) und Bouchacourt4) geben an, 

dass sie zuweilen die Trennung auf 0—7 cm ohne Verletzungen 

der vorderen Ligamente ausdehnen konnten. Sie schlagen übri¬ 

gens diese Verletzungen, welche sie und Pinard*) als D6colle- 

ment bezeichnen, sehr gering an. 

Die wichtigste Frage ist nun, in welcher Weise 

sich das Becken durch die Operation vergrössert? 

Dabei interessiren zunächst natürlich die Verhältnisse der Con- 

jugata vera. Im strengen Sinne des Wortes geht diese Linie 

verloren, wenn man die Symphyse trennt und die beiden Enden 

auseinanderzieht. Denn an die Stelle des Messpunktes tritt ein 

Loch. Wichtig für den Durchtritt des Kopfes werden also statt 

der einen früheren Linie, zwei — nämlich die Verbindungs¬ 

linien beider Symphysenenden mit dem Messpunkt am Promon- 

1) ibidem. No. 44, 1892. 

2) Centr. f. Gyn., No. 40, 1892. 

8) Annales de gyn. 1892, No. 2. 

4) Bei Charpentier Achives de gyn. 1892, No. 7. 

5) Pinard, Annales de gyn. 1892, No. 4. 

torium. Diese erfahren thatsächlich eine Verlängerung gegen¬ 

über der eigentlichen Conjugata vera, welche von Morisani, 

Bouchacourt u. A. mathematisch ausgedrückt wird. Diese 

beiden anterioren-posterioren Durchmesser verlängern sich näm¬ 

lich um zweimal so viel Millimeter, als der Spalt zwischen den 

Symphysenenden Centimeter beträgt. Hat also der ursprüng¬ 

liche A P Durchmesser 9 cm betragen und hat man die Sym¬ 

physe auf 5 cm zum Klaffen gebracht, so betragen die beiden 

neu entstandenen A, P, Durchmesser je 10 cm (9 f 2 x 5 mm). 

Nimmt man 8 cm als die äusserste erlaubte Grenze des Klaffens 

an, so würde eine Vergrösserung des Beckeneingangs im ge¬ 

raden Durchmesser um 1,5 cm entstehen. Ich habe diese An¬ 

gabe bestätigt gefunden. 

Viel bedeutender ist die Vergrösserung der queren Durch¬ 

messer. Dieselben verlängern sich nämlich und zwar durch die 

ganze Beckenhöhle bis zum Beckenausgang um die Hälfte des 

Klaffens der Symphyse. Die Verlängerung der schrägen Durch¬ 

messer habe ich nicht gemessen. Bouchacourt giebt an, und 

es ist eigentlich selbstverständlich, dass ihre Verlängerung in 

der Mitte steht zwischen der Verlängerung der geraden und der 

queren Durchmesser. Dass auch die absteigenden Schambeinäste 

sich recht erheblich von einander entfernen, ist von vorn herein 

klar, nach Bouchacourt wächst die Entfernung entsprechender 

Punkte derselben etwa um Vs des Klaffens der Symphysen¬ 

punkte. Um vollständig zu sein, erwähne ich (ohne ihm in 

seiner Rechnung gefolgt zu sein), dass Farabeuf die Vermeh¬ 

rung der ganzen Grundfläche') des Beckenausgangs bei engen 

Becken grösser berechnet als bei normalen Becken, nämlich bei 

Ersteren um beinahe '/,, bei Letzteren um beinahe '/s der ur¬ 

sprünglichen Grösse, wenn die Symphysenenden weit klaffen. 

Jedenfalls geht aus diesen Messungen hervor, dass 

durch die Symphyseotomie nicht nur der gerade Durch¬ 

messer des Beckeneingangs vergrössert wird, sondern 

auch der Beckencanal und der Beckenausgang in den 

queren und schrägen Durchmessern Erweiterungen 

erfährt, welche für bestimmte enge Beckenformen von 

hervorragender Wichtigkeit sind. Wir kommen darauf 

später zurück. 

Est ist natürlich interessant, festzustellen, wodurch die Ver¬ 

längerung des geraden Durchmessers des Beckeneingangs zu 

Stande kommt, umsomehr, als dieselbe früher vielfach geleugnet 

worden ist und zur Verurtheilung der Operation beigetragen hat. 

Einfach ist diese Frage nicht. Abgesehen von älteren Autoren 

haben sich Ahlfeld*), Walcher3) und Klein4) mit ihr be¬ 

schäftigt. Ich kann hier nicht näher auf deren Theorien und 

Experimente eingehen, möchte aber den genannten Autoren 

gegenüber betonen, dass an der Leiche die Verlängerung des 

geraden Durchmessers auch zu Stande kommt, wenn dieselbe mit 

ausgestreckten oder angezogenen Beinen vor und nach der Sym¬ 

physeotomie liegen bleibt. Das Herabsinken der Symphyse, 

bezw. die Drehung des Kreuzbeins mit der Basis nach hinten 

um eine Horizontalachse, die hinter dem Ileosacralgelenk liegt, 

ist also jedenfalls nicht der einzige Grund für die Verlängerung. 

Bezüglich der Technik der Operation ist für chirurgisch 

gebildete Aerzte nicht viel zu sagen. Die Kreisende ruht mit 

dem Gesiiss auf dem Tischende, zwei Assistenten halten die 

Beine im Knie gebeugt und etwas gespreitzt. Mit den freien 

Händen drücken sie gegen die Trochauteren. In die Harnblase 

wird zur Sicherheit ein silberner Katheter gebracht, mit dem 

1) Bei Pinard, Annales de gyn. 1892, No. 4. 

2) Ahlfeld, Schmidt’s Jahrbücher. Bd. 159, S. 165. 

3) Walcher, A. f. Gyn. 1889. 

4) Klein, Z. f. Gyn. Bd. 21, S. 74. 
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man die Harnröhre bei Seite ziehen kann. Der Hantschnitt be¬ 

ginnt etwas oberhalb des oberen Randes der Symphyse and 

reicht bis etwas oberhalb der Clitoris. Die Weichtheile werden 

bis zum Knochen durchtrennt und die Mm. Recti bezw. Pyrami¬ 

dales auseinandergedrängt, event. etwas eingeschnitten, sodass 

man mit dem linken Zeigefinger hinter die Symphyse gelangen 

kann. Nun durchtrennt man von hinten oben nach vorn unten, 

mit einem starken gebogenen und geknöpften Messer unter Lei¬ 

tung und Sicherung des eingefUhrten Zeigefingers das Gelenk. 

Besonders construirte Messer und Instrumente, wie sie schon 

verschiedentlich angegeben sind, scheinen mir unnöthig. Das 

Anschneiden des Lig. arcnatum ist zu vermeiden! Unter Spreitzung 

der Knie und Nachlass des Druckes auf die Trochanteren gehen 

die Symphyenenden auseinander und entweder wird nun der 

Kopf durch die Wehen ins Becken getrieben oder mittelst Druck 

oder Zange entwickelt. Die Assistenten haben die Pflicht, den 

Spalt nicht weiter klaffen zu lassen, als es der Durchtritt durch¬ 

aus verlangt. Die Franzosen und Italiener nähen nur die Weich¬ 

theile, ich würde empfehlen, wenn irgend möglich, auch die 

Knorpel durch einige Nähte zu vereinigen. 

Für die ersten Wochen des Wochenbetts muss das Becken 

durch einen starken Gurt zusammengehatten werden, der sich 

fester und lockerer stellen lässt. 

Was hat nun die Operation geleistet in den Händen 

ihrer Anhänger? Dass Letztere zur Bcurtheilung ihrer Er¬ 

folge alle Fälle der vorantiseptischen Zeit unberücksichtigt 

lassen und nur die letzten Statistiken gelten lassen, in denen 

nach den unten näher zu besprechenden Indicationen operirt 

wurde, ist ihnen nicht zu verargen; dasselbe Schauspiel erlebt 

man bei der Beurtheilung vieler neuer Operationen und haben 

wir noch jüngst bei dem Kaiserschnitt aus relativer Indication 

erlebt. 

Die letzte Statistik stammt von Spinelli aus Morisani’s 

Klinik in Neapel.1) Sie umfasst 24 Fälle, in denen alle Mütter 

die Operation Uberstanden und 24 lebende Kinder erzielt wurden, 

von denen 1 nach 12 Stunden starb. 

Rechnet man dazu die späteren Fälle von Caruso (2 Fälle), 

von Pinard (8 Fälle), Porak (1 F.), Tarnier (1 F.), Leo¬ 

pold (2 F.), v. Velits (1 F.), Zweifel (1 F.), MUllerheira 

(1 F.), so hat man 36 Fälle, in denen die Operation stets für 

die Mütter ohne grössere Nachtheile verlief und 34mal am Leben 

erhaltene Kinder erzielt wurden. Bessere Resultate sind aller¬ 

dings kaum zu verlangen! 

Spinelli’s Fälle interessiren zunächst natürlich vom Ge¬ 

sichtspunkt der Beckenverengerung. Es würde den Raum dieser 

Arbeit überschreiten, wenn ich detaillirte Beschreibungen der 

verschiedenen Formen der Beckenverengerung bei seinen Fällen 

geben würde, ich beschränke mich vielmehr auf Wiedergabe der 

Tabelle, die Charpentier aus den Fällen Spinelli's nach der 

Grösse der Conjugata vera zusammengcstellt hat, welche doch 

das wichtigste Maass bildet. 

Diameter 4. P. 0,90 cm 1 Fall 
P n 0,88 „ 1 
P 0,81 * 1 
„ „ 0,80 „ 1 1 
p „ 0,78 , 2 „ 1 24 Mütter geheilt, 

„ 0,75 „ 2 r> [ 24 Kinder lebend, 
p ft 0,74 „ 1 v \ 1 davon gestorben 
r „ 0,72 „ 1 „ / nach 12 Stunden, 
„ „ 0,70 „ 9 1 3 Frauen zum 2. Mal 
r V 0,69 „ 1 1 operirt. 
p V 0,67 „ 1 p 1 
p „ 0,66 „ „ p | 

n 0,65 „ „ I 

* n 0,68 „ n - 
/ 

1) Annales de gyn- 1892/93. 

Folgt man der Litzmann’schen Eintheilung der Becken¬ 

verengerung, so steht die Mehrzahl derselben auf dem II. und 

der Grenze zum III. Grade und bieten also schon recht erheb¬ 

liche Verengerungen, welche trotz der messbar geringen Ver¬ 

längerung des graden Durchmessers durch die Operation z. Th. 

recht grosse Kinder lebend passiren Hessen. So hat Spinelli 

z. B. ein Kind von 5000 gr mittelst Zange nach Symphyseo- 

tomie entwickelt bei t einer Conj. diag. von 8,0 cm (also Conj. 

vera von etwa 6,5 cm), so wog das Kind in dem Fall mit 6,3 

Conj. vera 3100 gr, in dem Fall mit Conj. vera 6,5 cm wog es 

3240 gr etc. 

Was den Geburtsverlauf betrifft, so wurde zunächst abge¬ 

wartet, ob die Wehen allein im Stande waren, nach der Ope¬ 

ration den Kopf herauszutreiben. Geschah dies nicht bald, so 

wurde die Zange angelegt, die in den meisten Fällen spielend 

leicht war oder andere operative Hülfe gewährt. 

Bezüglich der festen Wiedervereinigung der Symphysen 

geben Spinelli und Morisani an, dass dieselbe nach 4 bis 

6 Wochen vollendet sei, dass sie aber auch in auffallend viel 

kürzerer Zeit zu Stande komme. So verliessen einige Frauen 

schon zwischen dem 8.—15. Tage das Bett, u. a. eine Frau, 

bei welcher die Operation zum 2. Male ausgeflihrt wurde, am 

7. Tage (bei der ersten Operation am 8. Tage). An 3 Frauen 

der Serie ist die Operation 2 mal ausgeführt worden und stets 

trat Symphysenvereinigung ein. 

Auch in 2 Fällen von osteomalacischen Becken war der Er¬ 

folg ein vollständiger. Unter den 24 Fällen Spinelli’s war 

das Wochenbett 3 mal gestört durch Parametritis und Endo¬ 

metritis, 3 beobachtete Harnfisteln (2 Blasen-, 1 Harnröhren¬ 

scheidenfistel) werden (nach Caruso, Ref. im Centralbl. f. Gyn., 

No. 45,92) nicht der Operation, sondern dem Operateur zur Last 

gelegt. Unter den 12 Fällen der übrigen Operateure sind er¬ 

hebliche Störungen nicht aufgetreten. 

Gegenüber diesen vorzüglichen Erfolgen will ich auch die 

Gefahren andeuten, welche die Operation früher so sehr in 

Misscredit gebracht haben, welche aber z. Th. noch bestehen. 

Wenn man die Geburtsgeschichten aus der ersten Blüthe- 

periode der Operation liest, so wird man zu dem Schluss ge¬ 

drängt, dass die Verurtheilung derselben weniger durch die 

fehlerhafte Indicationsstellung und die mangelhafte Kenntniss der 

Beckenverengerungen bedingt ist, als vielmehr durch die häufigen 

Todesfälle der Mütter an septischen Processen und durch andere 

üble Nebenverletzungen. 

Auch Morisani hat in seinen ersten Statistiken aus voranti¬ 

septischer Zeit eine Mortalität der Mütter von 20 pCt., und die 

französischen und italienischen Verfechter der Operation sind 

darin einig, dass ihre Wiederbelebung nur durch die Lehren der 

geburtshülflichen und chirurgischen Antisepsis begründet ist. Ich 

möchte deshalb von vornherein bemerken, dass, so günstig die 

letzten 36 Fälle der Operation auch verlaufen sind, Misserfolge 

doch nicht ausbleiben werden, denn trotz der Sicherheit, auf die 

wir heute pochen, werden wir gerade bei Entbindungen einzelne 

septische Erkrankungen nie verhindern können. 

Leichtere, locale septische Processe an der Scheide, der 

Vulva und Clitoris, die nicht tödtlich verliefen, werden häufiger 

erwähnt. Daneben stehen in den älteren Operationsreihen relativ 

oft ausbleibende Vereinigung der Symphyse, langdauernde 

Eiterung an derselben und Entzündungen der Ueosacralgelenke 

mit dadurch bedingtem Hinken. 

Dass die Heilungstendenz der Syraphysenknorpel im Allge¬ 

meinen eine recht gute ist, zeigen 3 Fälle Spinelli’s von 2mal 

symphyseotomirten Frauen; dass andererseits Verknöcherungen 

der Symphyse die Operation event. unmöglich machen, habe ich 

bereits erwähnt. 
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Meine Leichenversuehe machen es fUr mich ziemlich zweifel¬ 

los, dass ein Anreissen und Zerreissen der vorderen Gelenk¬ 

bänder der Ileosacralgelenke sehr häufig bei stärker verengten 

Becken vorkommt. Wenn dabei jetzt so relativ selten eine Ent¬ 

zündung der betreffenden Gelenke eintritt, so ist es eben nur die 

Folge der Fernhaltung septischer Keime während der geburts- 

htllflichen Manipulationen, ebenso wie ein Ausbleiben der Ver¬ 

einigung der Symphyse eine Folge von Iufection ist. 

Während der Operation selbst sind in älterer und neuerer 

Zeit zuweilen recht erhebliche Blutungen aufgetreten in Folge 

des Anschneidens des unterhalb der Symphyse verlaufenden 

Vehnenplexus. 

Verletzungen der Harnröhre und Blase sind in den älteren 

Operationsreihen relativ häufig erwähnt, dieselben werden sich 

bei der nöthigen Vorsicht wohl immer vermeiden lassen. 

Dagegen wird oft Uber Incontinenz des Urins berichtet, 

welche meist von kurzer, oft aber auch von langer Dauer war. 

Dieselbe beruht auf der unvermeidlichen Lockerung und Zerrung 

des die Harnröhre befestigenden Bindegewebes. Dass auch 

Vorfall der vorderen Scheidenwand eine Folge der Operation 

sein kann, erfahren wir von Charpentier, welcher denselben 

bei einzelnen Patientinnen Spin eil i’s beobachtet hat. Sehr 

verwundern kann man sich eigentlich darüber nicht, da beim 

Kläffen der Symphysenenden natürlich die Befestigungen der 

Vaginalwand gelockert werden. Trotzdem beschreibt nur 

Zweifel1), dass in seinem Fälle während der Zangentractionen 

die ganze vordere Scheidenwand umgestülpt unten heraustrat. 

Selbst wenn dieser Prolaps in einzelnen Fällen ein dauernder 

werden sollte, würde er bei anderen Vorzügen der Operation 

nur wenig in die Wagschaale fallen. 

Dass nicht immer und nicht alle Kinder durch dieselbe ge¬ 

rettet werden, liegt nicht an der Operation selbst, sondern daran, 

dass dieselbe noch gemacht werden kann und gemacht worden 

ist, wenn die Lebensfähigkeit der Kinder schon bedenklich ge¬ 

litten hatte. 

Jedenfalls aber komme ich zunächst zu dem Schluss, dass 

die Operation nur unter besonders günstigen Verhält¬ 

nissen in der Privatpraxis ausgeführt werden kann, 

und dass sie im Allgemeinen für die Klinik reservirt 

werden muss, denn nicht nur erfordert sie sachgemässe Unter¬ 

stützung, sondern auch das Wochenbett bedarf während mehrerer 

Wochen dauernder ärztlicher Ueberwachung. Schon dieser Um¬ 

stand allein wird ihrer zu häufigen Ausführung hinderlich sein. 

Ehe ich meine Auffassungen über den Werth und die An¬ 

wendbarkeit der Operation entwickle, gebe ich kurz die In- 

dicationen, welche die Italiener und Charpentier in den 

letzten Publicationen dieses Jahres in den Annales und Archives 

de Gyn6cologie aufgestellt haben. 

Morisani stellt voran, dass die Symphyseotomie die Per¬ 

foration des lebenden Kindes einschränken bezw. einsetzen soll, 

und dass man sie mit der künstlichen Frühgeburt und dem 

Kaiserschnitt nicht vergleichen könne, weil jede einzelne dieser 

absolut verschiedenen Operationen ihre speciellen begrenzten In- 

dicationen habe. Diese Indicationen drückt er und mit ihm 

Charpentier fast ausschliesslich durch das Maass der Conju- 

gata vera aus. Ich glaube ihre Anschauungen richtig zu treffen, 

wenn ich sie zunächst folgendermaassen zusammenfassc: Die 

Symphyseotomie soll die Entbindung lebender Kinder ermög¬ 

lichen bei Beckenverengerungen mit gradem Durchmesser von 

88—65 mm. Ist noch Zeit für die künstliche Frühgeburt, so ist 

diese stets der Symphyseotomie vorzuziehen. Nötigenfalls sind 

bei höheren Graden der Beckenverengerung innerhalb der ge¬ 

nannten Grenzen (also bei gradem Durchmesser von 81—65 mm) 

beide Operationen mit einander zu combiniren. 

Diese Combination empfiehlt sich auch bei Becken mit 

gradem Durchmesser von 65—54 mm. Ist es bei derartigen 

Becken für die künstliche Frühgeburt zu spät, so tritt bei leben¬ 

dem Kind der Kaiserschnitt in seine Rechte. 

Der Symphyseotomie können Zangenanlegung und Wendung 

folgen, wenn die Geburt nicht von selbst erfolgt. 

Bei geringen Becken Verengerungen von 100—88 mm ist die 

Entbindung gewöhnlich mittelst Zange oder Wendung vorzu¬ 

nehmen. 

Bei todtem Kind behält die Basiotripsie (bezw. die Per¬ 

foration) ihre alten Rechte. 

Dieses sind die Indicationen der Franzosen und Italiener. 

Ob in manchen ihrer Fälle die Entbindung nicht auch auf andere 

Weise ein für Mutter und Kind günstiges Resultat geliefert 

hätte, will ich hier unentschieden lassen, da ich bisher nur die 

Operation an sich besprochen habe. Wenn man diese aber für 

zuverlässig hält, so muss sie anch in ihrem Verhältniss zu den 

anderen geburtshülflichen Operationen ihren Platz erhalten. Be¬ 

züglich dieser Indicationen möchte ich als allgemeinen grossen 

Vorzug voranstellen, dass die Symphyseotomie eine sehr breite 

Grenze der Anwendung hat. Sie kann schon in der Eröffnungs¬ 

periode ausgeführt werden und auch noch dann, wenn es für die 

lebenserhaltenden Operationen der künstlichen Frühgeburt, der 

prophylactischen Wendung und der Sectio caesarea zu spät ist, 

oder wenn die letztere verweigert wird. 

Man kann also z. B. noch eine Symphyseotomie machen, 

wenn die Blase schon so lange gesprungen ist, dass man trotz 

über dem Becken stehenden Kopfes keine Wendung mehr machen 

darf, wenn schon Auszerrungserscheinungen am unteren Uterin¬ 

segment da sind, die mit Rücksicht auf die Mutter die Per¬ 

foration des (lebenden) Kindes erfordern würden; — man kann 

noch symphyseotomiren, wenn die Zeit für den conservativen 

Kaiserschnitt vorbei ist und nur noch von der Porro’schen 

Operation die Rede sein könnte. Es ist jedoch nicht meine Ab¬ 

sicht, alle die Möglichkeiten zu detailliren, die hier in Betracht 

kommen können. 

(Schluss folgt.) 

IV. Kritiken und Referate. 
Ergebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 

Unter Mitwirkung von K. v. Bardeleben (Jena); D. Barfurth (Dor¬ 
pat); G. Born (Breslau); Th. Boveri (München); J. Diese (Göttingen); 
C. Eberth (Halle a. S.); W. Flemming (Kiel); A. Froriep (Tübingen); 
C. Golgi (Pavia); F. Hermann (Erlangen); F. Hochstetter (Wien); 
C. v. Kupffer (München); W. Roux (Innsbruck); J. Rückert (München); 
Ph. Stöhr (Zürich); H. Strahl (Marburg); H. Strasser (Bern) herausge¬ 
geben von Fr. Merkel in Göttingen und R. Bonnet in Giessen. I. Bd. 1891. 
Mit 47 Abbild, im Text. Wiesbaden 1892. 8. Verlag von J. F. Bergmann. 

Besprochen von 

W. Waldeyer. 

In einem vortrefflich ausgestatteten Gross-Octav-Bande von 778 Seiten 
liegt uns ein neues literarisches Unternehmen auf dem Gebiete der 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte vor, welches Jeder, der ein Inte¬ 
resse an diesen Wissenschaften und an ihrer weiteren Ausbildung hat, 
nur mit lebhafter Befriedigung begrüssen kann. 

Das Werk, dessen Mitarbeiter sich sämmtlich an der Förderung 
der anatomischen Disciplinen in namhafter Weise betheiligt und da¬ 
durch sich das Recht der Kritik erworben haben, will kein Jahresbericht 
im üblichen Stil sein; es will vielmehr versuchen, in zusammenfassen¬ 
der Weise die ein bestimmtes Gebiet berührenden Arbeiten der letzten 
Jahre vorzuführen, das Wesentliche aus ihnen hervorzuheben und kritisch 
zu besprechen und so den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse, so¬ 
wie die gegen früher erreichten Fortschritte und die nächstliegenden 
Aufgaben der Zukunft zu markiren. So soll die kaleidoskopische Weise 
der bisherigen Jahresberichte vermieden werden; an deren Stelle sollen 
übersichtliche, einheitliche Bilder treten, die uns eine bestimmte und 
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klare Vorstellung von dem jeweiligen Stande der Dinge auf diesem oder 
jenem Gebiete geben. 

Mit dieser Art der Darstellung wendet sich das Buch auch an 
einen grösseren Leserkreis. Aus den Jahresberichten, denen, wie 
Merkel im Vorworte sagt, keine Concurrenz gemacht werden soll, 
vermag nur der Fachmann — und dieser selbst nicht einmal in den 
ihm ferner liegenden Gebieten — das Werthvolle und Wichtige heraus- 
zuleseu. 

Die einzelnen Abhandlungen der Merkel-Bonnet’schcn „Ergeb¬ 
nisse“ werden auch der Mehrzahl der Aerzte und der biologischen 
Naturforscher, welche nicht Anatomen und Embryologen vom Fache 
sind, den dermaligen Stand unserer Wissenschaft klarlegen; dabei 
werden sie aber — dafür bürgen die Namen der Verfasser der Einzel¬ 
berichte — auch dem Fachmanne hoch willkommen sein. 

Merkel selbst characterisirt in der Vorrede den Standpunkt des 
Buches mit folgenden Worten: „Anders als die vorhandenen Jahres¬ 
berichte, welche nur Register der alljährlich erschienenen Arbeiten mit 
kurzer Inhaltsangabe darstellen, sollen unsere Referate über die ana¬ 
tomischen und entwickelungsgeschichtlichen Arbeiten in der Art be¬ 
richten, dass grössere Fragen, welche einem gewissen Abschluss ent¬ 
gegengeführt sind, oder bei deren Behandlung wichtige und fundamen¬ 
tale Resultate erzielt wurden, in der Form von möglichst übersichtlichen 
Essays besprochen werden, während kleinere oder noch in vollem Fluss 
befindliche Untersuchungen entweder nur kurz angezeigt oder auch so 
lange zurückgestellt werden, bis das Material zu einem Aufsatze in dem 
beabsichtigten Sinne ausreicht. Es wird so nach und nach eine Ge¬ 
schichte der einzelnen Abschnitte unserer Wissenschaft entstehen, 
welche dem Leser, der sich über Stand und Entwickelung irgend einer 
anatomischen Frage rasch orientiren will, jederzeit erschöpfend Auf¬ 
schluss giebt.“ 

Wie mir scheint, haben die „Ergebnisse“ diese ihnen gestellte Auf¬ 
gabe im Grossen und Ganzen gut erfüllt. Man kann darüber rechten, 
ob die Eintheilnng überall zweckmässig ist; wenn z. B. als ein Aufsatz 
„allgemeine Anatomie“ bezeichnet ist, in welchem nur über „Epithelien“, 
„Muskelgewebe“, „Bindesubstanzen und Blut und Gefässe“ berichtet 
wird, so ist der Inhalt viel zu enge genommen; „allgemeine Anatomie“ 
umfasst viel mehr! Da wird es in Zukunft besser sein, aus jedem 
dieser Abschnitte einen besonderen Aufsatz zu machen und auch noch 
über das zu referiren, was sonst noch, ausser der Lehre von den 
Mischungs- und Formbestandtheilcn, zur „allgemeinen Anatomie“ gehört 
— und das fehlt diesmal fast gänzlich im Bericht. 

Der erste Aufsatz von F. Hermann in Erlangen begreift die ana¬ 
tomische Technik in ihrem ganzen Umfange. Das Literaturver- 
zeiohniss umfasst 104 Nummern. Der Verfasser trennt zweckmässig die 
mikroskopische von der „makroskopischen“ Technik — schön ist der 
letztere Ausdruck nicht, aber schwer durch einen anderen zu ersetzen, 
der bei gleicher Kürze den Gegensatz zur mikroskopischen Technik 
wiedergäbe —; begreiflicher Weise fällt der mikroskopischen Technik 
bei Weitem das Meiste zu; ich hebe als in sehr verdienstlicher Weise 
dargestellt den Bericht über die neueren Imprägnations- und Färbe¬ 
methoden des Nervensystems hervor. 

Bei der Technik der präparirenden Anatomie ist insbesondere der 
Conservirungsverfahren gedacht worden. Ich möchte hier der fast Mode 
gewordenen absprechenden Beurtheilung der Wickersheimer’schen 
Flüssigkeit entgegentreten; so etwas pflanzt sich leicht wie eine Legende 
fort. Es mag sein, dass seiner Zeit die offleiöse Empfehlung der Sache 
geschadet hat; schädlich pflegt immer auch das Eintreten der Herren 
Zeitungsreporter bei solchen Dingen zu wirken, nnd ich bin völlig der 
Ansicht, dass früher hierin nicht mit der nöthigen Reserve gehandelt 
worden ist: indessen die Wickersheimer’sche Flüssigkeit ist als Con- 
servirungsmittel für menschliche nnd thierische Leichen, auch für Everte- 
braten, ausgezeichnet. Ich bin 1883 bei Uebernahme der Berliner Anatomie 
auch mit wenig Vertrauen an die Prüfung der in Rede stehenden Flüssig¬ 
keit heran getreten, ziehe sie aber jetzt allen anderen entschieden vor. 
Der grösste Fehler der Mischung ist ihre Theurung; doch theilt sie diese 
mit der einzigen nach meinen Erfahrungen ihr ebenbürtigen Flüssigkeit, 
der von Laskowski (Genf) angegebenen. Am liebsten möchte ich mit 
der Wickersheimer'schen Flüssigkeit sämmtlichePräparirsaal-Leichen 
injiciren lassen, doch würde das zu viel Kosten verursachen, indem bei 
einer Leiche eines Erwachsenen für 6—7 Mark Injectionsmasse ver¬ 
braucht wird. Wo es sich jedoch um Museumspräparate oder Demon¬ 
strationspräparate für die Vorlesungen handelt, wende ich sie immer an. 
So verwende ich seit Jahre nur eine mit W.’scher Flüssigkeit injicirte 
Leiche für sämmtliche Muskelpräparate einschliesslich der Zungen-, 
Gaumen- und Pharynxmuskulatur bei meinen Vorlesungen; ich gebrauche 
fiir die Myologie bei lOstündiger wöchentlicher Vorlesung 5—6 Wochen, 
und am Ende der 6. Woche sind die Muskeln der betreffenden Leiche 
noch ebenso trefflich conservirt, biegsam, elastisch und gut muskelroth 
gefärbt, wie zu Anfang; man muss nur für das Feuchthalten der Leiche 
(durch Einschlagen in Tücher, welche mit der Flüssigkeit benetzt sind) 
sorgen. Die Conservirung erlaubt in gleich guter Weise trockne und 
feuchte Präparate herzustellen. Wir verwenden sonst für die Präparir¬ 
saal-Leichen die, wenn ich nicht irre, vonRüdinger zuerst angegebene 
Glycerin-Carbol-Alkohol-Mischung, ferner nicht selten die einfache Gly¬ 
cerinbehandlung nach Sesemann undStieda und sind mit beiden zu¬ 
frieden; will ich aber etwas Besseres und angenehmer zu Präparirendes 
haben, so wende ich mich zur Wickersheimer’schen Flüssigkeit. — 
Es mag noch angeführt Bein, dass dieselbe hier zweimal in grossem 

Maasstahe auf ihre Brauchbarkeit geprüft wurde bei 2 Uber 20 Meter langen 
Exemplaren von Balaenoptera rostrata, welche hier in den letzten Jahren 
ausgestellt waren. Die riesigen Thierleichen kamen hier in einer so üblen 
Verfassung an, dass die Polizei Anstand nahm, deren Ausstellung zu 
gestatten; etwa 100 Liter Wickersh eim er "scher Flüssigkeit mit einer 
einem solchen Cetaceenleibe angemessenen Einstichcanüle an verschie¬ 
denen Stellen unter die Haut gespritzt, genügten, um in 24 Stunden 
jegliche Fäulniss hintanzuhalten; die Thicre gewannen wieder ein 
frisches Aussehen und konnten nachher noch, das eine 3 Monate hier 
und etwa noch 2 Monate in Wien, das andere hier 6 Wochen und noch 
in einigen anderen Städten, z. B. Magdeburg, ausgestellt werden, ohne 
dass eine Spur von Zersetzung zu bemerken war; ich habe mich per¬ 
sönlich von dem guten Erhaltungszustände überzeugt; allerdings wurden 
die subcutanen Einspritzungen mehrere Male wiederholt, so dass im 
Ganzen schliesslich über 1000 Liter der Flüssigkeit für jedes Thier ver¬ 
braucht wurden, was aber bei einem Körpergewichte von 75 000 Kilo, 
welches Bich für das zweite Thier ergab, nicht gerade viel ist — 1 bis 
1,25 Liter Flüssigkeit auf 75 Kilo Körpergewicht. — 

Selbstverständlich, möchte ich sagen, hat W. Flemming den Be¬ 
richt über die Zelle, gegeben. Was über die Urältermutter alles 
Lebendigen gearbeitet wird, zeigt die stattliche Zahl von etwa 90 Ab¬ 
handlungen aus dem Jahre 1891, über welche zu referiren war, und 
dabei ist die amitotische Theilung noch nicht berücksichtigt worden. 
Der Bericht giebt in knapper, klarer Weise den jetzigen Standpunkt 
von der Zellenlehre wieder, zugleich behandelt er die karyokinetische 
Theilung, von der übrigens auch noch in anderen Capiteln des Buches 
die Rede ist. 

Weniger ausgedehnt sind die Arbeiten über das Epithel-, Binde- 
und Muskelgewebe gewesen — zusammen 32 Nummern —, über 
welche J. Diese in Göttingen den Bericht liefert; es wird übrigens 
auf den Bericht für 1892 verwiesen, um die verbliebenen Lücken aas¬ 
zufüllen. Lag hier, bei der grossen Verschiedenheit des Inhaltes der 
einzelnen Arbeiten eine gewisse Schwierigkeit vor, einen sogenannten 
„essay“, statt zusammenhangsloser Einzelreferate zu liefern, so hat es 
Disse bei seiner bekannten klaren und prägnanten Schreibweise, in die 
er eine überall sachgemässe und sachliche Kritik verflicht, dennoch ver¬ 
standen, das widerspenstige Material lesegerecht zu gestalten und den 
rothen Faden feBtzuhalten. 

Mit Befriedigung müssen wir hervorheben, dsss die Arbeiten Uber 
„Regeneration“ in ein besonderes Capitel verwiesen sind, wel¬ 
ches Barfurth in Dorpat in trefflicher Weise behandelt hat. Es ist 
nur zu loben, dass hier weit über das Jahr 1891 zurückgegriffen 
wurde nnd dass Barfurth die verschiedenen Gesichtspunkte, welche 
bei Untersuchungen dieser Art in Frage kommen können, einleitend 
hervorgehoben hat; auch auf die hier so naheliegenden Beziehungen zur 
praktischen Medicin ist gebührender Weise verwiesen worden. Der 
Aufsatz berücksichtigt nicht weniger als 171 Nnmmern. 

Die Berichterstattung über die Fortschritte der beschreibenden 
Anatomie haben die Herren K. v. Bardeleben (Knochen, Bänder, 
Muskeln), Eberth (Circulationsorgane, sog. Blutgefässdrüsen — es 
werden hier im Einzelnen behandelt: Gefässe, Lymphdrüsen, Tonsillen, 
Milz und Nebenniere —), Stöhr (Verdauungsapparat — behandelt 
werden: Darmepithel, peripherische Lymphknoten, Pankreas und seine 
Entwickelang —), Merkel (Respirationsapparat, Haut, Sinnesorgane), 
F. Hermann (Urogenitalsystem), C. Golgi (Nervensystem) übernommen. 

Dass auch auf diesen Gebieten in eifrigster Weise gearbeitet wird, 
zeigt das reiche Literaturverzeichniss, welches z. B. beim Bewegungs¬ 
apparate 86 Nummern umfasst, obwohl fast nur über 1891 berichtet 
worden ist. — Es lagen hier dieselben Schwierigkeiten vor, wie bei 
DisBe’s Referat, die indessen auch hier zumeist glücklich überwunden 
sind. Aus Bardeleben’s Bericht heben wir hervor die Behandlung 
der Gliedmassen: Stellung derselben, Varietäten von Hand- und Fuss- 
skelet nach Pfitzner’s umfassenden Arbeiten, die von Bardeleben 
selbst u. A. lebhaft discutirte und untersuchte Frage nach der Zahl der 
Finger- und Zehenstrablen, welche wir als typisch für den Menschen 
und die Säuger anzunehmen haben, die Frage nach der Hyperdaklylie, 
und die damit zusammenhängende Frage nach den Homologieen der 
Vorderarm-Hand- und Unterschenkel-Fussmuskeln, ferner den Bericht 
über des unvergesslichen W. Braune letzte Arbeiten im Gebiete der 
Gelenkmechanik. 

Ueber die Tonsillen und einige Punkte in der Anatomie der 
lymphoiden Organe ist zweimal berichtet worden, von Eberth und von 
Stöhr; dies hätte füglich vermieden werden können. Eberth hat auch 
die Literatur über die Schilddrüse und Thymus mit aufgenommen; 
zu einem einlässlicheren Referate bot dieselbe indessen keine Veran¬ 
lassung. Ich mache dagegen auf die gute Zusammenstellung dessen, 
was wir über die Bildung der Lyraphocyten, Erythrocyten und ver¬ 
wandter Dinge erfahren, aufmerksam. Was Eberth von den Gefässen 
zu berichten übernommen hat, wäre zweckmässig wohl dem Berichte 
Uber allgemeine Anatomie zngefallen, und an dessen Stelle ein Bericht 
über die beschreibende Angiologie aufzunehmen gewesen, den wir un¬ 
gern vermissen. 

Stöhr behandelt eingehend das Darmepithel, insbesondere die 
Becherzellen und die Versuche, die lymphoiden Zellen der tonsillären 
und verwandten Bildungen vom Epithel abzuleiten, gegen welche er 
sich auBBpricht; angenehm macht sich auch die Zusammenstellung der 
wichtigen Arbeiten, insbesondere von Legouls, Laguesse, Göppert 
und Stoss über das Pankreas bemerkbar. 
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Der Respiration8apparat hat wenig za berichten gegeben; bei 
der Haut boten dagegen die zahlreichen, sich noch schroff gegenüber¬ 
stehenden Ansichten über die Pigmentbildung ein dankbareres Feld für 
die essayistische Behandlung, desgleichen die Haare nnd die durch 
K. v. Bardeleben und William wieder in Aufnahme gekommene 
Frage der Hyperthelie; die hochinteressanten Mittheilungen 0. 
Schultze's, welche Licht auf die Hyperthelie werfen, werden wohl im 
nächstjährigen Berichte Berücksichtigung finden. 

Die Sinnesorgane sind eingehend berücksichtigt worden; ihre 
Literatur für 1891 ist indessen nicht so umfangreich, wie sie in dem 
Jahrzehnt vorher stets gewesen war; übrigens ist das von Merkel ge¬ 
gebene Literaturverzeichniss des Sehapparates lange nicht so vollständig, 
wie das vom Gehörorgan. 

Golgi (Pavia) berichtet über die Literatur des Nervensystems. 
Selten dürfte wohl ein Romane unsere so schwierige Sprache so be¬ 
herrschen, wie es Golgi thut. Der Bericht ist ausserdem sehr um¬ 
fassend. In einem allgemeinen Theile werden namentlich die Unter¬ 
suchungen von Golgi selbst, Külliker, v. Lenhossek und Ramön 
y Cajal besprochen. Dann folgen: Grosshirn, Kleinhirn und die dahin¬ 
gehörigen sogenannten Hirnganglien, dann das verlängerte Mark und 
das Rückenmark, Nervenwurzeln, Spinalganglien und der N. sympathicus, 
weiterhin die peripheren Nerven und die Nervenendigungen. Die die 
Vögel, Reptilien, Amphibien, Fische und die Fivertebraten betreffende 
Literatur wird in besonderen Capiteln gegeben, jedoch nicht weiter be¬ 
sprochen. Eingehend behandelt Verf. nur den allgemeinen Theil, der 
auch der wichtigste ist: man hätte nur den Wunsch, dass die Prioritäts- 
reclamationen, die Golgi für sich einfiicht, etwas weniger Platz hätten 
einnehmen mögen. Ein Mann, wie Golgi, hat es wohl nicht nöthig, in 
dieser Beziehung so streng mit denen in's Gericht zu gehen, die dies 
oder jenes von ihm übersehen haben; auch ist ihm, glaube ich, die 
deutsche Literatur in allen wesentlichen Punkten gerecht geworden. 

Aus dem Kapitel „Topographie“ — Bearbeiter Merkel — wollen 
wir mit Dank den Abschnitt über die craniocerebralen Beziehungen, die 
seit der Ausbildung einer Hirnchirurgie und einer Lokaldiagnostik der 
Hirnrinde für den Praktiker so wichtig geworden sind, hervorheben. 

Mit besonderem Vergnügen bespreche ich den von Bon net redi- 
girten zweiten, entwickelungsgeschichtlichen Theil des Be¬ 
richtes, dessen Referenten für die essayistische Form allerdings auch 
das weit dankbarere Feld hatten, und, irre ich nicht, auch das weit 
dankbarere Lesepublikum haben werden. Denn hier gerade ist eine 
zusammenfassende, ich möchte sagen selbst wieder entwickelungs¬ 
geschichtliche Darstellung am Platze, und nur wenige Fachmänner 
bearbeiten den Gegenstand so eingehend, dass sie völlig auf dem Laufen¬ 
den sind, und orientirende Darstellungen entbehren können, während 
andererseits doch alle wissenschaftlich denkenden Mediciner das Bedürf- 
niss empfinden, hier orientirt zu bleiben. 

Wir gestehen gern zu, dass die Herren Referenten alle ihre Auf¬ 
gabe sehr glücklich gelöst haben; ich verweise insbesondere auf Bon- 
net’s meisterhafte „Einleitung“ zur Sache, in welcher er einen kurzen 
historischen Ueberblick über das Werden der Entwickelungsgeschichte 
dieses Jahrhunderts und über den gegenwärtigen Stand derselben giebt, 
dann auf die vortrefflichen Darstellungen von Boveri über die Be¬ 
fruchtung, von Born über die sogenannten ersten Entwickelungsvor- 
gänge — Furchung, Gastrulation, Keimblattbildung und erste Organ¬ 
anlagen —, von Strahl über die Placenta und die Eihäute, von 
Froriep über das bo schwierige, in der neueren Zeit so reichlich bear¬ 
beitete Gapitel der Entwickelung des Kopfes, und von Rückert über 
die Entwickelung der Excretionsorgane, welches auch einen guten Theii 
der Geschlechtsorgane mit umfasst. 

Aber auch das Gefässsystem hat in F. Hochstetter und das 
Nervensystem in Strasser Bearbeiter mit glücklicher Hand gefunden. 
Soll ich angeben, welche Capitel mir am meisten zugesagt haben, so 
muss ich unmassgeblich die über die Befruchtung und über das Ex- 
cretionssyBtem nennen; ich glaube indessen, Jeder, der sich für die 
Entwickelungsgeschichte interessirt, wird alle Capitel mit grosser Be¬ 
friedigung lesen und einen erfreulichen Gewinn daraus ziehen. Boveri 
und Rückert geben in den von ihnen bearbeiteten Abschnitten auch 
eine Uebersicht der älteren Literatur und entwickeln so ein fast 
vollständiges und trefflich abgerundetes Bild des Aufbaues unserer 
Kenntnisse auf diesen Gebieten. 

In dankenswerther Weise sind dem Berichte da, wo es nöthig er¬ 
schien, Abbildungen einverleibt worden, so bei der craniocerebralen 
Topographie und in dem entwickelungsgeschichtlichen Theile. 

Um von dem Umfange einzelner Capitel auch auf entwickelungs¬ 
geschichtlichem Gebiete eine Vorstellung zu geben, sei beispielsweise er¬ 
wähnt, dass der Bericht über die Befruchtungslehre 136, der über die 
Entwickelungsgeschichte des Kopfes 112, der über die Excretionsorgane 
129 Abhandlungen umfasst. 

In klar abgerundeter Form ist auch die so schwierig zu behan¬ 
delnde Entwickelungsgeschichte des Herzens, insbesondere nach den 
ziemlich abschliessenden Arbeiten von Born gegeben; es hätten jedoch 
wohl die Arbeiten von His in den Bericht mehr mit hineingezogen 
werden können. 

In dem Referate Strasser's: „Alte und neue Probleme der ent¬ 
wickelungsgeschichtlichen Forschung auf dem Gebiete des Nerven¬ 
systems“ begegnen wir manchen auch von Froriep bei der Entwicke¬ 
lung des Kopfes berührten Dingen; das war jedoch kaum zu umgehen, 
falls die Darstellung eine zusammenhängende bleiben sollte; insbesondere 
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ist, worauf speciell aufmerksam gemacht werden soll, auf die Arbeiten von 
Dohm, His sen. und jun., Beard, Ramün y Cajal, v. Külliker 
und v. Kupffer Rücksicht genommen werden. 

Soll Referent nach dem vielen Guten, was er von dem Werke zu 
sagen hatte, noch einige Ausstellungen machen und Wünsche für den 
kommenden Band äussern. so wären es ein sorgfältiges Register — es 
soll z. B. auf S. 823, 328 und 330 etwas über Arbeiten Hasse's 
stehen; man sucht es aber vergebens — ; dann vermisst er ungern im 
Bericht das „Becken“ (s. die Arbeiten von Hasse, Mehnert, Baur, 
Leche, Pouchet, Seeley u. A.) und die „Zähne“, sowie die Ent¬ 
wickelung des Darmcanals. Grade über die Zähne hätten die Ar¬ 
beiten Röse’s, Zuckerkandl’s, Fleischmann's, Schlosser’s, 
Kükenthal’s, zu denen auch die schon älteren von Cope und Os- 
born zu ziehen wären, Material zu einem abgerundeten und Manchem 
wohl willkommenen Berichte gegeben. Wenn möglich, sollten endlich 
Kritiken durch einzelne Schlagworte, die doch meist in diesem oder 
jenem Punkte ungerecht bleiben, vermieden werden. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass die so treffliche Arbeit recht 
viele Leser finden möge; der Gewinn wird reichlich auf Seite der 
Letzteren sein; aber auch das Interesse für unsere still arbeitenden 
anatomischen und entwickelungsgeschichtlichen Wissenschaften wird durch 
das Buch belebt und in immer weitere Kreise getragen werden. 

V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlclnisehe Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung vom 25. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Als Gast begrüsst der Vorsitzende Herrn Dr. Amerland aus St. 
Charles. 

Zum Mitglied der Aufnahme-Commission wird gewählt Herr A. 
Kal ischer. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Abel demonstrirt das Präparat eines linksseitigen Zwerch« 

felldefectes mit Hindurchtritt des ganzen Magens, des grossen 
Netzes, eines Theiles des Colon nnd des Duodenum in die Pleura¬ 
höhle. Die Diagnose war intra vitam mit Sicherheit gestellt und aut 
Grund derselben ein operativer Eingriff unternommen worden. (Eine 
ausführliche Mittheilung über diesen Fall wird in dieser Wochenschrift 
erfolgen.) 

Discussion. 
Hr. P. Guttmann: Meine Herren! leb freue mich, dass meine 

diagnostischen Bemerkungen, die ich schon zweimal bei Demonstration 
eines linken Zwerchfelldefectes, im Jahre 1884 (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 14) und am 7. December v. J., gemacht habe betreffs der 
Dislocation des Herzens nach rechts, die bei Eintritt von grossen Unter¬ 
leibsorganen (.Magen u. s. w.) in die linke Pleurahöhle stattbaben müssen, 
dazu beigetragen haben, in dem heute mitgetheilten Falle die Diagnose 
eines linksseitigen Zwerchfelldefectes zu stellen, wie ich das damals 
vorausgesagt hatte. (Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 2.) 
Ich habe das Präparat vorhin gesehen. Eis handelt sich unzweifelhaft 
wiederum, wie in meinen 2 Beobachtungen, um einen congenitalen 
Defect in der linken Zwerchfellhälfte; das beweist der platte Rand der 
Wand der Zwerchfellsöffnung. 

Wenn Herr Abel vorhin gesagt hat, dass die Dislocation des Her¬ 
zens nach rechts erst vor wenigen Tagen aufgefallen sei, so möchte ich 
hierzu Folgendes bemerken. Es ist wahrscheinlich von den wechseln¬ 
den FüllungsverhältnisBen des Magens in der linken Pleurahöhle ab¬ 
hängig, ob die Dislocation des Herzens nach rechts stärker oder gerin¬ 
ger ist. Bei einer grossen Anfüllung wird die Dislocation des Herzens 
weit nach rechts, vielleicht in der rechten Mamillarlinie, nachweisbar 
sein, bei geringerer, vielleicht nur am rechten Sternalrand, sodass sie 
dort weniger in Bezug auf den Herzstoss auffällt. Dennoch glaube ich, 
dass, wenn die Kranke früher häufiger untersucht worden wäre, unfehl¬ 
bar die Dislocation des HerzenB nachgewiesen worden wäre. 

Hr. Schwalbe: Meine Herren! Ich wollte mir nur einige Worte 
zu der Demonstration des Herrn Abel erlauben, die sich unmittelbar 
an die letzte Bemerkung des Herrn Paul Guttmann anschliessen. 

Auch ich glaube, dass die Verdrängung des Herzens nach rechts, 
die sich am dritten Tage der Beobachtung in der Klinik manifestirt hat, 
erst allmählich durch die weitere Anftillung des MagenB zu Stande ge¬ 
kommen ist. Denn dass dieser Magen nicht in dem Zustand, in dem 
er sich bei der Section präsentirt hat, durch den Defect des Zwerch¬ 
fells in die Pleurahöhle hineingelangen konnte, das wird Jedem klar 
werden, der die übermannskopfgrossen Magen mit dem doch nur höch¬ 
stens handtellergrossen Defect des Zwerchfells vergleicht. 

Der Mechanismus der Verlagerung selbst ist, wie ich glaube, auf 
folgende Weise zu erklären. Zuerst ist nach meiner Ansicht das Colon 
transversum durch den Defect in die Pleurahöhle hineingeschlüpft und 
hat mit dem Omentum majus die grosse Cnrvatur des Magens nach der 
Pleurahöhle hingezopen und so die Umlagerung des Magens, gewisser- 
maasBen die Umklappung desselben nach oben hin, um die Cardia als 

Digitized by Google 



190 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 8. 

Angelpunkt bewirkt. Durch diese Aufwärtslagernng ist nun eine Strictur 
des Pylorus innerhalb des Zwerchfelllochs eingetreten und der Magen¬ 
inhalt vermochte nicht mehr in den Darm zu passiren. Daher das Er¬ 
brechen und die Magenbeschwerden der Patientin. Nahrung konnte Bie 
noch aufnehmen, weil die Cardia noch nicht Btricturirt war. Jemehr 
aber die Patientin Flüssigkeit aufnahm, desto mehr füllte sich der Magen, 
desso mehr wurde natürlich der Raum, der für die durchgetretenen 
Contenta in dem Zwerchfellsdefect übrig war, verkleinert und so wurde 
denn schliesslich auch der Oesophagus stricturirt. Daher kam es, dass 
Herr Abel mit der Sonde nicht mehr in den Magen hineingelangen 
konnte. 

Eine Heilung durch die Operation zu erzielen, wäre nur möglich 
gewesen, wenn men den Magen punctirt oder angeschnitten hätte, um 
den Inhalt herauszubringen. Denn durch den stricturirten Pylorus hätte 
man die Massen nicht entleeren können, durch die Cardia erst recht 
nicht, weil eine vollkommene Drehung .des Oesophhgus stattgefunden 
hatte, eine Drehung, die zur circumscripten Necrose des Oesophagus 
geführt hat. 

2. Kr. Hansemann: Meine Herren! Das Präparat, das ich Ihnen 
kurz demonstriren möchte, betrifft einen 45jährigen Mann, der auf der 
Abtheilung deB Herrn Prof. Ewald im Augusta-Hospital gestorben ist. 
Derselbe hat früher an Syphilis gelitten, und die Erscheinungen, die 
sich dn der Leiche fanden, sind zum grössten Theil direct oder indirect 
auf die Syphilis zurückzubeziehen. 

Bei der Section fand sich im oberen, vorderen Mediastinum ein 
Tumor von etwa Faustgrösse, der bis in die Gegend der Glandula tby- 
reoidea hinaufreichte. Bei der Eröffnung stellte sich derselbe als ein 
Aneurysma der Arterla anonyma heraus. Der Arcus aortae ist spin¬ 
delförmig erweitert und auf der linken Seite tritt aus deren Erweiterung 
die Carotis und die Arteria subclavia heraus. Ziemlich in der Mittel¬ 
linie mit einer geringen Abweichung nach der rechten Seite sitzt auf 
dem Arcus eine sackförmige Erweiterung auf, die von der Aorta durch 
eine Leiste getrennt ist. Aus diesem Sack entspringt die rechte Carotis 
und die rechte Subclavia. Die Kuppe dieses Sackes ist mit schichten¬ 
weise angeordneten Gerinnseln gefüllt und diese setzen sich direct in 
die Carotis fort, ungefähr bis in die Höhe des Zungenbeins. Von diesen 
Thromben hat sich ein kleines Stück losgelöst und ist in die Arteria 
fossae Sylvii der rechten Seite hineingeschleudert worden, wo dasselbe 
sich auf der ersten Theilungsstelle als eine etwas adhärente röthlich- 
gelbe Masse vorgefunden hat; indessen bo, dass es diese Arterie nicht 
vollständig abgeschlossen hat; es ist immer noch eine genügende Blut¬ 
zufuhr zum Gehirn möglich gewesen. Dieser Embolus ist erst jungen 
Datums. 

Im Gehirn, im Corpus striatum, fand sich ein etwa haselnussgrosser 
Gummiknoten, und um ihn herum lag eine grössere Erweichnngsstelle 
älteren Datums, die bereits eine cystische Narbe hervorgerufen halte. 

Bei der Eröffnung der Lungen fiel es sofort auf, dass die Bronchien, 
sowohl die grösseren wie die kleinere, mit einer blutigen, schleimigen 
Masse angefüllt waren, und die Untersuchung der Lunge gab keine 
genügende Erklärung für diese Blutanwesenheit in den Bronchien. Es 
fehlten Infarcte und sonstige Erscheinungen; es bestand nur eine geringe 
Induration der Lunge, wie sie bei allen 8tauungserscheinungen leicht 
eintritt. 

Als nun die Trachea eröffnet wurde, und zwar an der Stelle, die 
diesem Sack zunächst lag, da fand sich eine etwa zehnpfennigstück¬ 
grosse Ulceration der Trachea und durch diese wurde das Aneurysma 
etwas nach der Trachea zu vorgebuchtet. Diese Stelle war etwas mit 
Blut bedeckt und nachdem man das Blut abgespült hatte, konnte man 
sehen, dass eine eigentliche Perforation nicht stattgefunden hatte, son¬ 
dern dass ein schwammiges Gewebe vorlag, das wohl den Durchtritt 
von Blut erlaubte, aber nicht eine profuse Blutung in die Bronchien zu 
Stande kommen liess. 

Hieran war also der Patient nicht zu Grunde gegangen, ebenso¬ 
wenig wie an den Veränderungen im Gehirn. Als Ursache für den un¬ 
mittelbaren Tod fand sich ein ausserordentlich starkes Glottisödem, das 
nicht nur die Glottis selbst, sondern den ganzen Kehlkopf und die 
EpiglottiB betraf und nur noch eine stecknadelkopfgroBse Oeffnung für 
den Luftdurchtritt übrig liess. 

Discussion. 
Eh*. Ewald: Meine Herren! AusBer dem pathologisch-anatomischen 

Interesse hat der eben demonstrirte Fall auch noch ein gewisses klini¬ 
sches Interesse; wenn es auch, wie ich leider sagen muss, wesentlich 
nach der negativen Seite hin liegt. 

Der Mann kam uns im Herbst v. J. zu mit der ausserhalb ge¬ 
stellten Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Aneurysmas der Aorta, und 
zwar war diese Diagnose an einer Stelle gemacht worden, wo ein 
Zweifel an der Genauigkeit der Beobachtung nicht gut zu hegen war, 
nämlich in der Poliklinik von Prof. Brieger. Als wir den Patienten 
daraufhin mit besonderer Sorgfalt nach allen Richtungen untersuchten, 
konnten wir keinerlei Zeichen eines Aortenaneurysmas bei ihm entdecken. 
Weder zeigte sich eine Differenz in den Pulsen — auch bei erhobenen 
Armen war keine Differenz zu constatiren, eine Methode, die bekannt¬ 
lich manchmal noch Differenzen erkennen lässt, wenn die gewöhnliche 
Untersuchung im Stich lässt — noch war von der beobachteten Heiser¬ 
keit und Parese der Stimmbänder irgend etwas zu sehen resp. zu 
hören. Es wurde damals bemerkt: „leichte Röthung und Schwellung 
der Aryknorpel; das rechte Stimmband bleibt manchmal bei der Ab- 
duction eine Spur zurück“, doch war selbst dies wenig markante Ver¬ 

halten nur bei der ersten Untersuchung vorhanden und fehlte später. 
Eine Dämpfung war nirgends in abnormer Weise ücer den Lungen und 
am Herzen zu constatiren. Die Herztöne waren dumpf, der erste Ton 
über der Spitze unrein. Zweiter Pulmonalton nicht verstärkt. Puls 80, 
regelmässig von mittlerer Fülle und Spannung. Rauhes Athmen mit 
giemenden und pfeifenden Geräuschen. Schaumiger, Bchleimig-eitriger 
Auswurf. Die Beschwerden, über die der Mann klagte, waren asthma¬ 
tischer Natur, und da der Verdacht auf Syphilis bei ihm vorlag, bekam 
er grosse Dosen Jodkalium, unter denen sich sein Zustand sehr schnell 
so besserte, dass er das Hospital wieder verliess. 

Er kam uns dann vor einigen Tagen wieder zu, und zwar nun mit 
einer halbseitigen Lähmung. Er batte eine linksseitige Facialispareae 
und Paralyse des Arms, eine Parese des Beins. Wiederum waren keine 
Zeichen eines Aortenaneurysmas oder eines Klappenfehlers vorhanden. 
Unter verhältnissmässig leidlichem Befinden hielt sich der Patient einige 
Tage im Hospital, als er am letzten Sonntag über stärkere Athem- 
besohwerden klagte. Sie steigerten Bich zu einer heftigen Dyspnoe und 
als der Arzt du jour hinzugezogen wurde, fand er den Mann bereits 
moribund vor. Am Vormittag desselben Tages hatte er einige blutige 
Sputa entleert, die ein infarctartiges Aussehen hatten, so dass an einen 
Lungeninfarct gedacht wurde. 

Die Section giebt Ihnen nun die Erklärung für diese Erscheinungen. 
Zunächst sind die Hereklappen in der That unversehrt und das Aneu¬ 
rysma ist nach vorn bo weit von Lungengewebe überdeckt, dass das 
Fühlen der Dämpfung i. v. erklärlich ist. Offenbar war kurz vor dem 
Tode aus dem in die Trachea hinein knopfförmig hervorgewölbten 
Aneurysmatheil, dieser aneurysmatischen Hernia, wenn man sie so 
nennen darf, eine Art parenchymatöser Blutung in die Trachea erfolgt 
und dadurch waren die blutigen Sputa bedingt, die den Charakter der 
Infarct-Sputa hatten. Der Patient war aber an einem acuten Lungen¬ 
ödem zu Grunde gegangen. Wenn Sie das Präparat betrachten, so 
werden Sie erstaunt sein, dass eine so grosse Veränderung sich nur 
vorübergehend, d. h. ehe der Patient in unsere Beobachtung kam, und 
auch damals, wie es scheint, nur in zweifelhaftem Maasse manifestirt 
hat und die dorsischen Symptome des Aneurysmas sicher ver¬ 
missen liess. 

Hr. Senator: Meine Herren! Der demonstrirte Fall hat auch 
noch ein besonderes Interesse in Bezug auf den Hirnbefund. Der Pat. 
hatte, wie Herr Ewald eben angab, eine seit mehreren Monaten be¬ 
stehende Hemiplegie. Von der Embolie der Art. fossae Silvii kann 
diese nicht abgeleitet werden, da diese nach Herrn Hansemann ganz 
frischen Datums war. Man müsste sie also auf Rechnung des Herdes 
im Corpus striatum, des Gummas mit cystischer Erweichung, setzen. 
Und dies ist deshalb von grösstem Interesse, erstens, weil isolirte statio¬ 
näre Herde in diesem Gebilde überhaupt ungemein selten sind and 
zweitens weil nach neueren Ansichten isolirte Herde im Corpus striatum 
gar keine Ausfallserscheinungen, insbesondere auch keine dauernden 
Lähmungen machen sollen. Wenn Lähmungen bei Affection dieser Ge¬ 
gend sich finden, so sollen sie von Veränderungen der inneren Kapsel 
herrühren, von den Fasern, die an den Ganglien dicht vorbeizuführen. 
Vorausgesetzt also, dass sich sonst keine Ursache für die Lähmung im 
Gehirn fand, und dass namentlich die innere Kapsel frei war (Herr 
Hansemann: Ja, die war frei), hätte der Fall ein ungewöhnliches 
Interesse. 

8. Hr. Wohlgemuth: Meine Herren! Ich wollte Ihnen eine neu 
erfundene Canttle für die Tracheotomie kurz demonstriren, eine Er¬ 
findung des Collegen Hartstein in Oeynhausen, die vor den bis jetzt 
gebräuchlichen Canülen ausserordentliche Vorzüge hat und eine wesent¬ 
liche und sinnreiche Bereicherung unseres ärztlichen Armamentariums zu 
bedeuten scheint. 

Die Schwierigkeiten der Reinigung und vor allen Dingen des Aus- 
wechselns der Tracbealcanülen sind jedem von Ihnen bekannt, und be¬ 
sonders von dem Landarzte, dem oft keine genügende Assistenz zur 
Seite steht, nicht selten gefürchtet. Die bis jetzt gebräuchlichen Instru¬ 
mente leiden nämlich an dem Uebelstande. dass man wohl im Stande 
ist, die innere Canüle mit Leichtigkeit zu entfernen und zu reinigen, 
jedoch nicht die äussere, wenn man nicht die ganze Doppelcanüle 
herausnehmen wollte. Die Reinigung, die mit einer Feder geschah, 
hatte nicht selten starke Reizungen der Trachealschleimhaut hervor¬ 
gebracht und konnte obendrein nur sehr unvollkommen geschehen; man 
ist oft gezwungen gewesen, die Canüle ganz zu entfernen, und es sind 
dabei Zufälle eingetreten, die für den Patienten wie für den Arzt unter 
Umständen recht beängstigend geworden sind; wenn nämlich Granula¬ 
tionsgeschwülste an den Wundrändern oder entzündliche Schwellungen 
der Trachealschleimhaut den Weg verlegt, den Zutritt der Atmosphäre 
zu den Lungen gehemmt und vor allen Dingen der Wiedereinführung 
der Canüle manchmal fast unüberwindliche Hindernisse entgegengestellt 
haben. 

Von diesen Uebelständen frei ist die Canüle, deren Skizze Sie hier 
sehen. Die Figur 1 zeigt Ihnen die Canüle in vollkommen geschlos¬ 
senem Zustande, in Figur 2 ist die äussere Canüle herausgenommen 
und daneben gestellt. Während die bisher gebräuchlichen Canülen drei 
Schilde haben, ein festes und zwei bewegliche übereinander, besitzt 
diese Canüle zwei Schilde, also das feste und ein bewegliches Schild. 
Dieses bewegliche Schild ist nur in zwei Hälften getheilt. An der 
oberen Hälfte sitzt die äussere Canüle fest; an der unteren ist die innere 
Canüle vermittelst eines kleinen Bälkchen angeheftet. Zwei Fähnchen, 
3 und 4, dienen dazu, eine Verschiebung der beiden Hälften, also der 
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inneren und der äusseren Canüle, gegen einander zu verhindern; zwei 
andere, Fähnchen, 1 und 2, dienen dazu, die eine Canüle festzuhalten, 
wenn die andere herausgenommen wird. Die festen Oesen, in denen 
sich das bewegliche Schild bisher bewegte, sind hier durch zwei be¬ 
wegliche Haken ersetzt. 

Bei Anwendung dieser Canüle verfährt man nun folgendermaassen. 
Will man die innere Canäle herauBnehmen, so werden die beweglichen 
Häkchen seitlich (nach aussen) bis zum rechten Winkel in die Höhe ge¬ 
hoben, das Fähnchen No. 4 wird nach oben, Fähnchen No. 2 nach 
unten gedreht Die innere Canüle lässt sich mit Leichtigkeit heraus¬ 
nehmen. Nachdem diese gereinigt und wieder eingeführt, erhalten die 
Fähnchen ihre frühere Stellung, und nun wird die äussere Canüle 
herausgenommen. Das Fähnchen No. 1 wird nach oben, Fähnchen 
No. 8 nach unten gedreht und die äussere Canüle ist dann frei. Bei 
der Reinigung dieses Instruments mangelt somit dem Patienten keinen 
Augenblick die Luft, da stets eine Canüle in situ bleibt, und die beiden 
Canülen können mit Leichtigkeit herausgenommen und wieder eingeftihrt 
werden, da stets die eine als Leitsonde für die andere dient. Kein 
Assistent braucht hier mit Häkchen die Wundränder aus einander zu 
halten. 

Das Instrument hat aber noch andere Vortheile, und zwar sehr we¬ 
sentlicher Natur. Ist es nämlich manchmal nöthig, die liegende Canüle 
mit einer grösseren zu vertauschen, so braucht man nicht die ganze 
Canüle zu entfernen, sondern man entfernt einfach die äussere Canüle, 
während die innere liegen bleibt; schiebt über die innere die betreffende 
grössere äussere Canüle hinüber, nimmt dann die innere Röhre heraus 
und führt die dazu passende innere Canüle in die äussere ein. Umge¬ 
kehrt macht man es, wenn man eine liegende grössere Canüle mit einer 
kleineren vertauschen will. Da entfernt man zunächst die innere Röhre, 
legt die betreffende kleinere innere Röhre hinein, entfernt dann die 
äussere Canüle und schiebt nun mit Leichtigkeit die dazu passende 
äussere Canüle über die innere. Auch hier bleibt also stets eine Canüle 
in situ, um der Luft den Zutritt zu den Lungen zu ermöglichen und 
den Patienten vor den oben erwähnten Gefahren zu behüten. Dies 
Alles, m. H., die mögliche subtile Reinigung des Instrumentes, ohne 
Reizung der trachealen Schleimhaut, die Entbehrlichkeit einer geschulten 
Assistenz, die Möglichkeit, die äussere Röhre herauszunehmen, ohne die 
ganze Doppelcanüle zu entfernen, und vor allen Dingen die Möglichkeit 
je nach Bedürfnis eine grössere oder kleinere Canüle einzufdhren, wäh¬ 
rend immer eine Röhre in situ bleibt, das alles sind Vortheile, die 
evidenter Natur sind, und die darauf Anspruch machen, dass das Instru¬ 
ment von den Collegen näher geprüft, und die erwarten lassen, dass es 
sich in präzis einbürgern wird. Nicht unwesentlich ist dabei, dass die 
neue Canüle keinen bedeutend höheren Preis hat, als die bisher ge¬ 
bräuchlichen Canülen. 

8ie Behen die Canülen in dem Schränkchen, welches ich dort habe 
aufBtellen lassen, und ich werde mir erlauben, Ihnen einige zur näheren 
Prüfung herumzureichen. 

4. Hr. L. Feilchenfeld: Meine Herren! Gestatten Sie mir, dass 
ich Ihnen einen Fremdkörper demonstrire, der aus der Trachea stammt 
and durch die einfache Methode der Inversion auf natürlichem Wege 
herausbefördert wurde, nachdem er vier Stunden lang äusserst bedroh¬ 
liche Erscheinungen hervorgerufen hatte. 

Der Patient verschluckte sich beim Genuss eines Stückes Rostbeef, 
der Art, dass er sofort Hustenreiz, Athembeschwerden und Schmerz¬ 
gefühl in der Sternalgegend verspürte. Er beachtete indessen den Zu¬ 
stand nicht besonders, sondern ass weiter, bis er plötzlich ganz roth 
and mit kaltem Schweiss bedeckt wurde, zum Fenster lief, um frische 
Loft zu schöpfen, und somit das vollkommene Bild eines schweren asth¬ 
matischen Anfalls darbot. Dabei bestand von Anfang an ein so leb¬ 
haftes Blasegeräusch, dass es von seiner Umgebung und auch im Neben¬ 
zimmer laut gehört wurde. Als ich den Patienten naoh einem Zeitraum 
von vier Stunden mit Herrn San.-Rath Dr. Blumenthal zusammen 
untersuchte, hörten wir zunächst deutlich ein pfeifendes Geräusch, das 
wie von einem vibrirenden Körper in den Luftwegen verursacht schien. 
Der Patient war äusserst unruhig und ängstlich, hustete beständig und 
hatte erhebliche Athemnoth. Laryngoskopisch konnte man keine Ver¬ 
änderung im Kehlkopf oder in der Trachea wahrnehmen. Die Diagnose 
eines Fremdkörpers in der Trachea war aber unzweifelhaft aus dem 
Verlauf des ganzen höchst acuten Anfalls. Man konnte aber auch mit 
einiger Wahrscheinlichkeit schliessen, dass der Körper in einen Bronchus 
gefallen war, da der Schmerz besonders nach rechts hin empfunden 
wurde und die laryngoskopische Untersuchung erfolglos war. Ich lagerte 
den Patienten nun in der Weise, dass er auf einen Stuhl trat und sich 
über die Lehne eines davor gestellten Sessels mit dem Oberkörper nach 
nnten neigte. Sofort warf der Patient mit einem kräftigen Hustenstosse 
den Fremdkörper aus, der in einem Knorpelfragmente besteht. Das 
Stückchen sieht wie ein kleiner Keil aus und misst an der Basis 8 mm, 
die Höhe beträgt ca. 1 cm. Bei der Herausbeförderung mag die vor¬ 
herige Cocainisirung des Kehlkopfes durch die Duldsamkeit der Schleim¬ 
haut noch mitgewirkt haben. Denn es wird im Allgemeinen vor der 
Inversion ohne vorherige Tracheotomie gewarnt, da der Widerstand an 
der Glottis leicht plötzliche Erstickungsanfälle bringen könnte. Uebri- 
gens ist aus diesem Grunde auch als beste Methode die Rückenlagerung 
empfohlen worden, da bei dieser die breitere Basis der Stimmritzen¬ 
öffnung nach unten gerichtet ist. 

Tagesordnung. 
5. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 

A. Fraenkel: Ueber die psendolobäre Form der acaten käsigen 
Pneumonie. 

Hr. A. Fraenkel (Schlusswort): Meine Herren! Ich möchte das 
mir ertheilte Schlusswort mit der Demonstration eines Präparates ein¬ 
leiten, welches einen Fall von acuter käsiger Pneumonie betrifft, der 
vor 2 Tagen auf meiner Abtheilung zur Section gelangt ist. 

Der betreffende Kranke, ein 19 jähriger Arbeiter, war angeblich erst 
14 Tage vor der Aufnahme erkrankt. Vor einigen Jahren hatte er eine 
Brustfellentzündung Uberstanden. Bei der Aufnahme zeigte der Kranke 
eine schenkelscballartige Dämpfung an der linken Hinterwand des 
Thorax, welche Bich von der Spina scapulae bis zum Rippenbogenrande 
erstreckte. Innerhalb dieser Dämpfung bestand lautes bronchiales 
Athmen und sparsames Knisterrasseln. Der Patient warf nicht aus. 
Allmählich breitete sich die Dämpfung über die linke Seiten- auf die 
Vorderwand aus, so dass sie sich schliesslich nach oben vorn bis zur 
zweiten Rippe erstreckte. An einem einzigen Tage gelang es uns, einen 
kleinen Ballen Sputum zur Untersuchung zu bekommen. Derselbe war 
von schleimig-eitriger Beschaffenheit und enthielt massenhaft Tuberkel¬ 
bacillen. Die vorhandenen Rasselgeräusche nahmen in der letzten Zeit 
an Intensität und an Grobblasigkeit zu, so dass ich schliesslich mit 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf acute, pseudolobäre käsige Pneu¬ 
monie mit Ausgang in Schmelzung stellte. Ich setzte also voraus, dass 
hier bereits das ganze Infiltrat verkäst sei. Die Autopsie hat den ersten 
Theil der Diagnose bestätigt, und ich zeige Ihnen hier das Präparat, 
welches in seltener Vollendung das Endstadium des Processes, nämlich 
die vollständige Verkäsung, zeigt. Sie können sich dabei überzeugen, 
dass diese Verkäsung aus einer grösseren Zahl confluirter, lobulärer 
Herde hervorgegangen ist, von denen allerdings einzelne weitaus über 
Fünfmarkstückgrösse erreicht haben. Nur an wenigen Stellen Bieht man 
noch zwischen diesen verkästen Herden, die hauptsächlich den Unter¬ 
lappen und den unteren Theil des Oberlappens einhehmen, Partien des 
Gewebes, die zum Theil lufthaltig, zum grössten Theil im Zustande 
gelatinöser Infiltration Bich befinden; speciell an dem Oberlappen be¬ 
merken Sie in Form von graugelblichen Stippchen inmitten der letzteren 
Stellen den Beginn der Verkäsung. Auch die Spitzencaverne, welche 
den Ausgang des Processes bildet, der ja, wie ich auseinandergesetzt 
habe, als eine Aspirationstuberculose aufzufassen ist, fehlt in diesem 
Falle nicht. In der rechten Lunge finden sich ferner frische, disserainirte 
käsige Herde von Erbsen- bis Haselnussgrösse. 

Ich komme nun, m. H., zu einer kurzen Beleuchtung derjenigen 
Bemerkungen, welche in der vorigen Sitzung gemacht worden sind. 

HerrGuttmann hat die einzelnen Erscheinungen, auf Grund deren 
und durch deren Zusammenfassung nach meiner Ansicht die Diagnose 
mit ziemlicher Sicherheit gestellt werden kann, hier noch einmal einer 
Kritik unterzogen. Ich hatte im Nachtrag zu meinem Vortrag hervor¬ 
gehoben, dass kaum eines dieser Symptome für sich allein betrachtet 
eine ausschlaggebende Bedeutung habe. Sie können alle gelegentlich bei 
genuiner fibrinöser Pneumonie Vorkommen. Aber, m. H., was bei 
der acuten käsigen Pneumonie die Regel ist, das ist be¬ 
züglich eines grossen Theils der Symptome für die fibri¬ 
nöse Pneumojnie Ausnahme. 

Als entscheidend für die Diagnose glaubte Herr Guttmann zwei 
Punkte ansehen zu müssen: erstens den Nachweis eines älteren Er¬ 
krankungsherdes, welchen er aus dem Vorhandensein kleinblasiger Rassel¬ 
geräusche über der einen Lungenspitze erschliesst, und zweitens das 
Vorhandensein von Tuberkelbacillen in den SputiB. Nun, m. H., dieser 
Nachweis eines älteren Herdes über der Spitze gelingt nicht in allen 
Fällen. In einer Reihe von Erkrankungsfällen haben wir neben dem 
lauten bronchialen Athmen so weit verbreitete Rasselgeräusche über der 
ganzen Lunge, dass es schwer ist, zu sagen, was hier der frischen Er¬ 
krankung und was der älteren Affection angehört. 

Was den zweiten Punkt betrifft, den Nachweis der Tuberkelbacillen, 
so genügt derselbe allein nicht, um den Entscheid zu fällen, ob eine 
acute käsige Pneumonie vorliegt oder nicht, denn es kann sich immer 
noch, selbst bei vorhandenen Tuberkelbacillen, um die Complication 
einer älteren Phthise mit echter fibrinöser Pneumonie handeln. Es 
müssen also sämmtliche Symptome, die ich in meinem Vortrage hier 
angeführt habe: der schleichende Beginn, der Gang des Fiebers, die re¬ 
lative Geringfügigkeit der Dyspnoe, die grünen Sputa, eventuell auch 
die Diazoreaction des Harns, vorhanden Bein, um mit einiger Sicherheit 
die Diagnose zu stellen. 

Herr Guttmann und Herr Fürbringer haben ferner angeführt, dass 
sie den von mir hervorgehobenen, — wie ich bemerkt habe, von anderer 
Seite bisher nicht genügend beachteten, aber sicher vorkommenden — 
Wechsel der physikalischen Erscheinungen bisher nicht zu constatiren 
vermochten. Ich bin überzeugt, dass, nachdem ich einmal auf diesen 
Punkt die Aufmerksamkeit hingelenkt habe, meine verehrten Herren 
Collegen sich gleichfalls von der Richtigkeit der Tbatsache, selbst in 
den tödtlich verlaufenden Erkrankungsfällen, überzeugen werden; und 
ich richte an dieselben die Frage, ob ihnen denn noch kein Fall von 
acuter käsiger Pneumonie mit Stillstand der Erkrankung und Ausgang 
in relative Heilung vorgekommen ist? Derartige Fälle habe ich nicht 
allein beobachtet, sondern sie sind auch von anderen Autoren constatirt 
worden und sind verbürgt. Meist vollzieht sich der Wechsel der Er¬ 
scheinungen allerdings nur langsam, nicht mit einer solchen Rapidität, 
wie es öfter, ja sogar sehr häufig bei der fibrinösen Pneumonie wahr¬ 
zunehmen ist, so dass also auch in der Beziehung noch ein gewisser 
Unterschied zwischen beiden Erkrankungen besteht. 
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Herr Gattinann hat nun gemeint, dass ein solcher Rückgang mit 
der Verkäsung nicht vereinbar wäre; eine verkäste Partie könnte nicht 
schlechtweg resorbirt werden, und an ihre Stelle könnte nicht wieder 
respirationsfähiges Parenchym treten. Nun, m. H., das ist von mir auch 
nicht behauptet worden; Herr Gnttmann hat den Kernpunkt meines 
Vortrages ausser Acht gelassen. Ich habe nämlich mit besonderer 
Schärfe betont, dass die Affection in Form eines exsudativen Entzün- 
dung8processes beginnt, welcher zwar ein Product des Tuberkelbacillus 
— bezugsweise gewisser Stoffwechselproduote desselben ist —, dass 
aber die schliessliche Verkäsung von besonderen Umständen abhängt, 
E. Th. vielleicht von der Massenhaftigkeit der Invasion der Tuberkel¬ 
bacillen, resp. ihrer nachträglichen Vermehrung. Wenn die aspi- 
rirten Tuberkelbacillen sich nicht genügend vermehren, oder wenn 
ihre Zahl beim Hineingelangen in die verschiedenen Lungenabschnitte 
eine verhaltnissmässig beschränkte war, so kann die primäre, exsuda¬ 
tive Entzündung zu einem grossen Theil zurückgehen. Diese primäre 
Entzündnng, m. H., unterscheidet sich zunächst in nichts von manchen, 
in der Lunge vorkommenden exsudativen entzündlichen Veränderungen 
aus anderer Ursache. Ich habe erst in der letzten Zeit wieder Gelegen¬ 
heit gehabt, zwei derartige Fälle nach dem Tode zu untersuchen. Bei 
der mikroskopischen Untei Buchung sieht man im ersten Stadium des 
Processes die Alveolen derartiger Lungen erfüllt von einer eiweiss¬ 
artigen, im gehärteten Präparat feinkörnig erscheinenden Exsudatmasse. 
Man findet in derselben auch Fibrin, welches durch die Weigert’sche 
Färbungsmethode mit Leichtigkeit darzustellen ist, und ferner Rund¬ 
zellen; daneben aber, wie ich Bobon angeführt habe, Desquamation und 
Proliferation von Alveolarepithelien. Erst allmählich vollzieht sich in 
diesem Exsudat eine Veränderung; die Zahl der desquamirten Zellen 
nimmt zu, es gesellen sich auch Wucherungen des interalveolären Binde¬ 
gewebes u. s. w. hinzu und es erfolgt schliesslich die Verkäsung. 
In denjenigen Partien nun, welche rein gelatinös sind, gelingt es, 
nur überaus sparsame Tuberkelbacillen nachzuweisen, und, wie ich 
Ihnen mitgetlieilt habe, wie das Bpeciell aus den Züchtungsversuchen 
mit dem Sputum und den der Leiche entnommenen Lungenstückchen 
hervorgeht, können in reinen Fällen anderweite Bakterien total fehlen. 
Mit dem Fortschreiten des Processes, mit dem Eintreten der Ver¬ 
käsung pflegen dann auch die Tuberkelbacillen an Reichlichkeit 
zuzunebmen; ja sie sind sogar manchmal massenhaft vorhanden. 
In der letzten Zeit habe ich, wie gesagt, auf meiner Abtheilung 
wieder eine Reihe von Fällen, und zwar drei, inclusive des eben demon- 
strirten, beobachtet, die dieser Affection angebören. In allen drei Fällen 
handelte es sich um verhältnissmässig junge Patienten; der jüngste, 
dessen Lunge Sie eben gesehen haben, war 19, der zweite 26 und der 
älteste 28 Jahre alt. In allen drei Fällen bestand die von mir be¬ 
schriebene Form der Aspirationstuberculose; in den beiden letzten Fällen, 
welche sich durchaus ähnelten, hatten wir das exquisite, eben in Ver¬ 
käsung übergehende gelatinöse Exsudat vor uns. Partikelchen aus den 
Lungen dieser beiden Fälle wurden unter den üblichen Cautelen ent¬ 
nommen und dieselben auf Glycerinagarröhrchen verpflanzt. In dem 
einen Falle sind sämmtliche Röhrchen steril geblieben; dagegen wurden 
bei mikroskopischer Untersuchung Tuberkelbaoillen im Infiltrat nachge¬ 
wiesen. In dem zweiten Falle handelte es sich um einen Patienten, 
der schon vorher auf der Abtheilung an linksseitiger Spitzenaffcction be¬ 
handelt worden war. Er kam mit einer abundanten Hämoptoe ins 
Hospital zurück, welche etwa 8 Tage andauerte. Dann fing der Patient 
an, zu deliriren, bekam Erscheinungen von Lungenödem und warf 
schliesslich reichlich rostfarbenes Sputum aus. Bei der Section fand 
sich in der linken Lungenspitze eine faustgrosse, mit Blntgerinnseln 
erfüllte Caverne und ferner über beide Lungen verbreitete acute käsige 
Pneumonie, bezw. gelatinöse Infiltration, welche eben in Verkäsung über¬ 
ging. In diesem Falle wurden in dem Lungensaft post mortem kleine 
Stäbchen nachgewiesen, welche, wie die Cultur ergab, zwei verschiedenen, 
durch reichliches Wachsthum ausgezeichneten Bakterienarten entsprachen. 
Dieselben waren ihrem culturellen Verhalten nach uns nicht bekannt 
und zeigten bei der Ueberimpfung auf verschiedene Thierspecies keine 
pathogenen Eigenschaften. Man konnte ferner den Nachweis führen, 
dass diese Bakterien allem Anschein nach unter dem Einflüsse des 
Lungenödems in die Lunge hineingekommen waren; denn auf Schnitten 
aus den gehärteten inflltrirten Partien ist es uns nicht gelungen, trotz 
Anwendung der verschiedensten Färbungsmethoden, bisher andere Bak¬ 
terien als Tuberkelbacillen in dem Inhalt der Alveolen nachzuweisen. 

Nun komme ich zum Schluss noch zu den Bemerkungen des Herrn 
Collegen Fiirbringer. Herr College Fürbringer hat hier im An¬ 
schluss an die von mir Ihnen geschilderte Erkrankung die subacute 
interstitielle Pneumonie erwähnt. Diese Affection ist nach Herrn 
Fiirbringer’s eigenen Aussagen, soweit ich ihn verstanden habe, in¬ 
dessen in keiner Weise klinisch mit der acuten käsigen Pneumonie zu 
verwechseln, ein Punkt, in dem ich mit ihm vollkommen übereinstimme 
Sie wird von manchen Autoren, wie von Heitler, mit derBuhl'schen 
Desquamativ-Pneumonie identificirt. Es hat Bich mit dieser Affection 
eine ganze Reihe von Autoren, die auch von Herrn Fürbringer citirt 
worden sind, u. A. namentlich Eppinger, Wagener, Heitler, Pal, 
beschätftigt: ein Theil dieser Autoren, speciell Heitler in Wien, 
behaupten, es gäbe eine genuine, primäre acute resp. subacute inter¬ 
stitielle Pneumonie. Nun, m. H., mit dieser subacuten interstitiellen 
Pneumonie hat es seine eigene Bewandtniss. Ich hoffe, bei einer späteren 
Gelegenheit einmal auf diesen Gegenstand in dieser Gelellschaft zurück- 
zukommen und Ihnen auf der Grundlage eines ziemlich ausgedehnten 

Beobaohtungsmaterials Mittheilungen darüber zu machen, inwieweit die 
klinische Beobachtung hier denjenigen Thatsachen, die uns die patho¬ 
logische Anatomie lehrt, nachzufolgen vermag. Wenn wir von den¬ 
jenigen interstitiellen Lungen Veränderungen, die das Product von Staub¬ 
inhalationen sind, den Pneumoskoniosen absehen, so sind m. E. 
alle übrigen sogenannten interstitiellen Lungenentzün¬ 
dungen secundärer Natur. Denn sie schliessen sich secundär 
an bereits vorhandene Lungenaffectionen bezugsweise Affectionen 
der Pleura an; und ich freue mich, constatiren zu können, dass ein so 
ausgezeichneter pathologischer Anatom wie Orth, in seinem trefflichen 
Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie Bich in ähnlicher Weise 
gegenüber Heitler und Anderen äussert. Die interstitiellen Pneumonien, 
welche klinisch zur Beobachtung kommen, haben hauptsächlich drei 
Entstehungsursachen; nämlich erstens vorangegangene fibrinöse Pneu¬ 
monie. Der Ausgang der fibrinösen Pneumonie in Garnification kann 
eine diffuse interstitielle Pneumonie setzen, welche allerdings dadurch 
ausgezeichnet ist, dass das Bindegewebe eine Tendenz hat, ans den 
Interstitien bezw. dem interalveolären Bindegewebe in die Lumina der 
Alveolen hineinzuwachsen. Ich habe im Laufe der letzten Jahre einige 
ganz ausgezeichnete 8pecimina dieser Erkrankung beobachtet. Nament¬ 
lich ist mir hier ein Fall in Erinnerung, in dem es sich um fibrinöse 
Pneumonie handelte, die den verhältnissmässig seltenen Ausgang in Ab- 
scessbildung nahm, und wo bereits nach 14tägigem Bestehen des Leidens 
eine sehr ausgebreitete und durch alle ihre Charaktere sich als solche 
documentirende Carnification bestand. Es kommen übrigens solche dif¬ 
fusen Carniflcationen auch im Anschluss an Lungengangrän vor. Die 
zweite Form der interstitiellen Pneumonie ist die pleurogene. Es han¬ 
delt sich hierbei um Wucherungen, welche von der Pleura ausgehen und 
auf die Lunge Ubergreifen. Da auf der einen Seite sowohl die Carni¬ 
fication nach Pneumonie ein verhältnissmässig seltener Ausgang ist, auf 
der andern Seite aber auch die pleurogene Form der interstitiellen Pneu¬ 
monie sich keineswegs an jede Pleuritis anschliesst, vielmehr ein 
grosser Theil derjenigen Pleuritiden, die zu Volumsverkleinerung der 
Lunge führen, ohne jede bindegewebige Wucherung in der Lunge selbst 
verläuft, so geht daraus hervor, dass diesen beiden Formen der interstitiel¬ 
len Entzündung ganz bestimmte, vor der Hand noch nicht genügend auf¬ 
geklärte Ursachen zu Grunde liegen müssen. Hier ist ein Punkt ge¬ 
geben, an welchem die ätiologische Forschung mit Hülfe der neueren 
Untersuchungsmethoden, eventuell der bacteriologischen, eingreifen muss, 
um Licht in dieses Gebiet zu bringen. Ich habe schon über einige 
Untersuchungen, die nach dieser Richtung bezüglich der Carnification 
von mir angestellt worden sind, vor einiger Zeit im Vereine für innere 
Medicin berichtet. Die dritte Form der interstitiellen Pneumonie ist endlich 
die sog. fibröse Form der Lungenphthise. Sie stellt diejenige 
Form der chronischen Lungentuberculose dar, welche oftmals durch eine 
von vorn herein sich kundgebende Neigung, mit erheblicherer Binde¬ 
gewebswucherung einherzugehen, ausgezeichnet ist, ein Ausgang, der für 
den betreffenden Patienten bisweilen, oder mau kann sogar sagen, in 
der Regel von wesentlichem Vortheil ist. 

6. Discussion über den Vortrag des Herrn P. Guttmann: Die Be¬ 
handlung der Malaria mit Methylenblau. 

Hr. Kleist: Zu Gunsten des von Herrn P. Guttmann so lebhaft 
und mit so gewichtiger Casuistik empfohlenen Methylenblau möchte ich 
auf einen Umstand hinweisen, der zwar hier, inmitten zahlreicher best¬ 
geleiteter Kliniken und tausenden von Aerzten, nicht ins Gewicht fällt, 
wohl aber dort, wo die Malaria am schlimmsten haust, inmitten jener 
weiten, öden, uncultivirten Strecken und Steppen, welche zunächst nur 
wissensdurstige Forscher als Pioniere der Cultur durchstreifen. — Das 
Chinin gehört bekanntlich zu denjenigen Heilmitteln, gegen welche sich 
gar leicht eine unüberwindliche Abneigung cinstellt, und wir finden in 
der That gerade unter den in den letzten Decennien Afrika durch¬ 
querenden Ethnologen, Officieren, Geologen und Botanikern nicht wenige, 
welche gleich nach den ersten grösseren Dosen, nachdem sich das erste 
Ohrensausen bei ihnen eingestellt hatte, absolut unfähig waren, selbst 
mit Aufgebot aller Energie dasselbe weiter zu nehmen. Das hat 
nun nichts zu sagen, wenn eine subcutane Injectionsspritze zur Stelle 
ist. Diese fehlt aber leider in solchen Fällen recht oft. So ist erst 
vor wenigen Monaten der erste Führer der von der Antisklaverei-Ge¬ 
sellschaft ausgerüsteten Vorexpedition, Baron Fischer, am südlichen 
Ufer des Viktoria Nyanza diesem Widerwillen gegen Chinin zum Opfer 
gefallen; er ist in elender Weise an seinen sich häufenden Malaria¬ 
anfällen zu Grunde gegangen, und auch der Pater der benachbarten 
französischen Mission, der sich seiner im übrigen warm annabm, konnte 
ihn nicht retten. Er war eben weder im Besitz einer subcutanen 
Injectionsspritze noch verfügte er über Methylenblau. 

Es schwebt überhaupt über unseren letzten afrikanischen Expedi¬ 
tionen ein eigener Unstern, selbst dann, wenn die letzte Hiobspost sich 
nicht bestätigen sollte, wenn unser verdiente College und Landsmann 
Emin Pascha nicht todt, sondern mit Hülfe seines ihm zuvor Bluts- 
genossen gewordenen ersten Führers, des Sklavenjägers und Strauch¬ 
diebes Muhammed-ben-Halfan, des ehemaligen Walls Rumaliza von 
Udschidschi, sich auf dem Wege nach dem Kongo befinden sollte, um 
diesem Staate seine unschätzbaren Dienste zu weihen, während sein 
früherer Führer Rumaliza in Gemeinschaft mit dem Sklavenjäger 
Nzige die Ufer des Tanganjoka und die Umgebung der Station Tabora 
durch seine Sklaven- und Raubzüge zur Zeit unsicher macht. 

Der vor einigen Monaten bei Kilossa gefallene Lieutnant B r ü n i n g, 
dem ich vor jetzt Jahresfrist als letzter Berliner noch im Waggon mit 
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einem „Auf fröhliches Wiedersehn in Bagamoyo“ zum Abschied die 
Hand reichte, musste fallen, weil seine ausschwärmenden Leute keine 
Patronen mehr hatten. 

Ich möchte mit Erlaubnis des Herrn Vorsitzenden einen Moment 
bei diesem tragischen Ereigniss verweilen. Die bereits am Ende ihrer 
Dienstzeit angelangten, aber noch nicht abgelösten und daher wider¬ 
willig vorgehenden Sulus machten schleunig nach dieser Wahrnehmung 
gegenüber dem Andrängen der Wahehes und Mafitis, Kehrt. Brüning, 
ein hoffnungsvoller und vorzüglich geschulter, tapferer Officier, welchem 
im vollen Bewusstsein der Verantwortlichkeit seiner Stellung als Chef, 
nach Prince’s Abgang, diese exponirte Station anvertraut worden war 
(wie ich erst vor kurzem aus dem eigenen Munde des damaligen stell¬ 
vertretenden Gouverneurs gehört habe), machte den Schluss beim Rück¬ 
züge und wird von einem gegen ihn geschleuderten feindlichen Speer 
durch beide Hüften getroffen und an den Boden festgenagelt. Kalt¬ 
blütig befiehlt er seinen beiden bei ihm ausharrenden Boys, zu fliehen, 
da er doch unrettbar verloren sei; schiesst, anf einen Arm gestützt, mit 
den letzten Kugeln seines Revolvers die ersten drei auf ihn anstürmen¬ 
den Wahehes nieder, wird von den nachstürmenden Wilden in grim¬ 
migem Jubel als Weisser begrüsst, emporgerissen, es wird ihm langsam 
die Kehle durchschnitten, und der Sterbende in der dort üblichen Weise 
verstümmelt. So berichteten später seine aus der Ferne zuBchauenden 
Boys, so lehrte der allerdings erst viele Tage später mögliche Leichen¬ 
befund, die Todtenschau. 

Ehe ich von diesem, auf dem Felde der Ehre Gefallenen, zu jenem 
im Dienste der Wissenschaft Dahingeschiedenen zurückgehe, möchte ich 
noch hinzufügen, dass die verschiedenen innerafrikanischen Stämme u. a. 
auch an der mehr oder minder von einander abweichenden Form ihrer 
Lanzen unterschieden bezw. erkannt werden können. Vor kurzem habe 
ich die Abbildungen einiger, aus jenem Gefecht stammenden Speere ge¬ 
sehen, welche, ähnlich nnseren Walfischtorpedos, eine lanzettförmige, 
gewellte Spitze mit beiderseits je zwei langen Widerhaken zeigten, so 
dass jeder davon Getroffene sich vollständig in der Gewalt seines Ueber- 
winders befindet und an dem Schaft leicht anf- und niedergerissen wer¬ 
den kann. Mit grosser Kraft und Geschicklichkeit werden diese Lanzen 
aus weitester Ferne geschleudert und verfehlen fast nie ihr Ziel. 

Es steht zu besorgen, dass Dar-es-Saläm seinen Namen „Friedens¬ 
burg“ bald nicht mehr verdienen wird, wenn nicht gegen diese, alle 
Karawanenwege beunruhigenden Räuberhorden energisch Front gemacht 
wird, welche andernfalls bald mit den Pumas und den Kibokos um 
die Wette unsere Küstenstädte umheulen und unsicher machen werden. 

Indem ich nun zu dem Gedanken, von dem ich ausgegangen bin, 
zurückkehre, muss ich zunächst mit Bedauern bemerken, dass gegen das 
Methylenblau im Auswärtigen Amt noch immer ein gewisses Misstrauen 
herrscht, dass dieses Mittel noch nicht das Wohlwollen geniesst, welches 
es nach den Mittheilungen von Herrn Paul Guttmann wohl verdient. Bei 
früherer Gelegenheit bekam ich von dort die Antwort, dass sich dasselbe 
nicht bewährt habe, weshalb von seiner dauernden, ausreichenden Be¬ 
schaffung für die Tropen-Apotheken noch Abstand genommen sei. Ebenso 
urtheilten kürzlich mir gegenüber der Geologe und Botaniker Herr Lud¬ 
wig Kaernbacb, der fünf Jahre laug in Neu-Guinea gelebt hatte, und 
der Chef der dortigen Station in der Astrolabe-Bay, dass sie in Kaiser 
Wilhelmsland bei den vielfachen malignen Anfällen von Malaria mit 
Methylenblau keinen Erfolg gehabt hätten. Es werde dort ein aus Paris 
bezogenes Geheimmittel, dessen Name mir entfallen ist, vielfach mit 
Erfolg gebraucht. — Im Interesse unserer Tropenforscher und unserer 
tapferen Kolonialtruppen würde ich Herrn Pani Guttmann daher um 
möglichst weite Verbreitung seiner glänzenden Heilresultate, wie auch 
seiner Methode der Verwendung von Methylenblau, und vor Allem um 
Mittheilung derselben an unsere Kolonial-Abtbeilung bitten, damit darauf 
hin in naher Zukunft das Methylenblau ein integrirender Bestandteil 
aller unserer Tropenapotheken bilde und demnächst mancher Tropen- 
forscher, mancher tapfere Soldat, der Jetzt unter anderen Umständen 
vielleicht dem Klima und den Strapazen erliegen würde, mit Hülfe von 
Gnttmann’B Methylenblau dem Vaterlande und der Wissenschatt er¬ 
halten bleibe. 

Hr. Senator: Da Herr Kleist Versuche mit Methylenblau gegen 
die tropische Malaria für wünschenswert erklärt hat, so kann ich mit¬ 
theilen, dass nach privaten Mittheilungen meines früheren Assistenten, 
Herrn Stabsarzt Kohlstock, welcher hier beim Auswärtigen Amt für 
die ärztliche Untersuchung der nach den Kolonien abgehenden und von 
den kommenden Mannschaften angestellt ist, schon Versuche mit dem 
Mittel gemacht Bind. Dieselben sind wohl noch nicht abgeschlossen, 
haben aber bisher nicht sehr günstige Resultate ergeben. Allerdings 
versagt ja in solchen Fällen auch das Chinin oft und es ist ja auch 
schon die Ansicht ausgesprochen worden, dass die sog. „tropischen Malaria- 
fleber“ von der bei uns einheimischen Malaria verschieden oder eine 
veränderte Form derselben sei. Ich habe selbst in meiner Klinik einige 
Fälle von „tropischem Malariafleber“ bei Personen,* die aus ver¬ 
schiedenen Tropengegenden gekommen waren, beobachtet und Methylen¬ 
blau ohne besonderen Erfolg dabei angewandt, wie allerdings auch das 
Chinin dabei nicht sehr wirksam war. Sonst habe ich Methylenblau 
auch bei unserer einheimischen Malaria versucht, aber keinen Vorzug 
vor Chinin gefunden. Dass es selbst in grossen Gaben unschädlich ist, 
kann ich aus Behr häufiger Anwendung des Mittels bei Neuralgien be¬ 
stätigen. 

Hr. P. StraBsmann: M. H.! Im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn P. Guttmann möchte ich Ihnen über Erfahrungen in der Me¬ 

thylenblautherapie eine kurze Mittheilung machen, die während meiner 
Assistentenzeit an der Giessener Universitäts-Frauenklinik im Winter 
1890 91 gesammelt wurden. Herrn Prof. Löhlein, meinem verehrten 
damaligen Chef, waren von Herrn Prof. Ehrlich bald nach der Ver¬ 
öffentlichung seiues Vortrages über die therapeutische Verwendung des 
Methylenblaues zumal bei Neuralgien Kapseln mit dem Mittel zur Ver¬ 
fügung gestellt worden, die in 9 oder 10 Fällen bei klinischen Ent¬ 
bindungen verwendet wurden. Die Erscheinungen, die nach Verab¬ 
reichung des Methylenblaues auftraten, boten manches Interessante; mein 
Freund und College Walter, der damals Assistent auf dem Kreisssaale 
war, hatte die Güte, mir einige besondere Notizen noch zur Verfügung 
zu Btellen. — 

Es lag ja nahe, das Methylenblau in der Geburtshülfe zu ver¬ 
suchen, wenn eB, wie nach den verschiedenen Veröffentlichungen augen¬ 
fällig war, in gewissem Grade dem Chinin ähnliche Wirkungen zeigte. 

Dem Chinin schrieb man früher bekanntlich eine wehentreibende 
Wirkung zu und wollte daraus auch das in Malariagegenden häufige 
Vorkommen von Aborten erklären. Die emmenagoge Eigenschaft des 
Chinins hat indess nie viel Vertrauen in der Geburtshülfe gefunden und 
thatsächlich dürfte es als Wehenmittel in Deutschland fast aufgegeben 
sein. Studien von Runge und Porak wiesen überdies eine ungünstige 
Einwirkung auf die Ernährung der Neugeborenen u. a. nach. 

Auch das Methylenblau hat den Erwartungen nicht entsprochen. 
Es wurde, wie erwähnt, in ca. 10 Fällen gereicht und zwar in 

mehrmaligen Dosen ä 0,1 in Gelatinekapseln. In fast allen Fällen war 
die Indication Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode und bei noch 
erhaltener Fruchtblase. Einmal wurde es neben heissen Douchen zur 
Einleitung der Frühgeburt gegeben. Nur in einem der Fälle trat ca. 
1 Stunde nach Einnahme von 0,2 Methylenblau eine deutliche Steigerung 
der Wehenthätigkeit ein und zwar ohne Erbrechen. In allen anderen 
Fällen kam es zu mehrmaligem Erbrechen und wie bei anderen Eme- 
ticis, vor allem der Ipecacuanha, schien der Brechact manchmal auch 
den Uterus zu lebhafterer Tbätigkeit anzuregen. Ein etwa lindernder 
Einfluss auf den physiologischen Wehenschmerz war nicht zu bemerken. 
Ausser diesen bisweilen recht störenden dyspeptischen Erscheinungen, 
die sich in einzelnen Fällen bis ins Wochenbett hinein als Uebelkeit 
mit Kopfschmerzen äusserten, zeigten sich noch andere Nachtheile. 
Nicht nur das Erbrochene ist blau, sondern der Farbstoff' geht in alle 
Exerete über. Schon im Verlauf der ersten Stunde ist der Urin der 
Kreissenden blau und blieb es durchschnittlich 4 Tage lang. Das 
Fruchtwasser bläute sich, infolge dessen auch die Vernix caseosa und 
das Neugeborene sah in diesem blauen Gewände ganz merkwürdig aus. 
ln das Fruchtwasser gelangt das Methylenblau vermuthlich auch durch den 
Harn des Kindes. Denn auch dieses-entleerte am ersten und manchmal 
noch am zweiten und dritten Tage seines Daseins hellblauen Urin. Das 
Methylenblau, lässt sich daraus schliessen, muss, um in den Kreislauf 
deB Fötus zu gelangen, in wirklich chemischer Lösung und daher für 
die Zotten der Placenta aufnehmbar im mütterlichen Blute kreisen. Es 
lässt sieh kaum ein farbenprächtigeres Experiment vorstellen für die 
Stoffabgabe von der Mutter zum Kinde, sowie für die Nierenthätigkeit 
des Fötus als die Darreichung des Methylenblaues, das in einer Stunde 
von dem mütterlichen Magen in das mütterliche Blut, durch die Placenta 
in den fötalen Kreislauf, von den fötalen Nieren zur Blase endlich ins 
Fruchtwasser gelangt. Leider zeigt sich dabei ein grosser praktischer 
Nachtheil. Verschwinden auch die subjectiv für die Kreissende und 
Wöchnerin immerhin beängstigenden Erscheinungen des blauen Er¬ 
brechens und der Methylenurie in einigen Tagen, so bleiben die Flecke 
in der Wäsche, in den Unterlagen und Windeln bei der Echtheit der 
Farbe für immer und schliessen, da nun mal die Verunreinigung mit 
Fruchtwasser und Urin bei der Entbindung unvermeidlich ist, jedes ein¬ 
mal befleckte Stück von weiterer Verwendung in der Klinik aus. Diese 
Gründe, sowie das Ausbleiben einer zweifellos sicheren Wirkung auf 
die Uterusthätigkeit, neben wenn auch mässigen dyspeptischen Be¬ 
schwerden, veranlassten uns damals in Giessen, die Versuche mit dem 
Methylenblau nicht fortzusetzen. 

Nachtrag 

zum Bericht über die Sitzung vom 18. Januar. 

Disoussion über den Vortrag des Herrn A. Frankel: Ueber 
die pseudolobäre Form der acuten käsigen Pneumonie. 

Hr. 0. Rothmann: M. H.! Mir steht selbstverständlich nicht ein 
so grosses Material zur Verfügung wie den beiden Herren Vorrednern und 
den Herren Vortragenden. Allein ein Fall, den ich vor 6 */, Jahren zur 
Beobachtung gehabt habe, bietet doch manches Interessante und Manches, 
was von denjenigen abweicht, was Herr Fränkel und was die anderen 
Herren vorgebracht haben. 

Die betreffende Pat. war 26 Jahre alt und bis dato vollkommen 
gesund. Als ich sie zum ersten Male sah und, aufgefordert von den 
Eltern, mich nach ihrem Befinden erkundigte, da sagte sie mir , sie 
wüsste nicht, was ich von ihr wolle; sie wäre so gesund wie ich. Ich 
fand deB Abends, als ich wieder zu ihr kam, die Temperatur 38,8* 
und bei der Untersuchung eine Infiltration von links unten mit bronchialen 
Athmen und knisterndem Rasseln. Die Temperaturkurve — ich will 
mich bei der vorgerückten Zeit etwas kurz fassen — war im Anfänge 
regelmässig remittirend, und zwar Temperaturerhöhung des Abends und 
Remission des Morgens; doch war die Temperatur des Abends nicht 
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höher als 98,5. — Und so blieb es in der ersten Hälfte der Krankheit, 
deren Dauer etwas über 2 Monate betrug. In der zweiten Hälfte war 
nicht nur die Temperatur an und für sich höher, sondern die Acme 
der Temperaturkurve war verschieden in den verschiedenen Zeiten, bald 
des Abends, bald des Morgens, bald des Mittags, bald des Nachmittags, 
wie auch Herr Frankel in mehreren Fällen hervorgehoben hat. 

Was das Sputum betrifft, so war dasselbe in der ersten Hälfte 
gelatinös, spärlich, und schwach rostfarben; in der zweiten Hälfte sah 
es aus wie geschlagenes Eiweiss. Und nun ist das Interessante, dass, 
während in der ersten Hälfte in dem Sputum keine Bacillen gefunden 
worden sind, sie in der zweiten Hälfte en massse zu finden waren; 
gerade der Herr Vortragende selbst ist es gewesen, der das Sputum 
mehrfach untersucht hat. 

Ich glaube, dass man darauf Rücksicht zu nehmen hat, dass es 
wohl Fälle giebt, die im Anfang keine Bacillen zeigen. Uebrigens 
waren die Lungenspitzen in diesem Falle vollkommen frei; ein Befund, 
der von dem verstorbenen Gustav Meyer bestätigt worden ist, der 
längere Zeit die Pat. mit mir behandelte; später auch noch 8 Tage vor 
dem Tode von Herrn Geh. Rath Gerhardt. 

Die Infiltration ging nachher weiter nach hinten und oben; aber 
immer blieb die Lungenspitze frei. Ich kann nur das Eine sagen: dass 
eine jede Pneumonie, die in dieser Weise schleichend auftritt, in mir 
immer den Verdacht erweckt, dass es sich wahrscheinlich um eine 
käsige Pneumonie bandelt. 

VI. Die Entwickelung des chirurgischen Unter¬ 
richts in Preussen. 

Rede znr Feier des Geburtstages S. M. des Kaisers und Königs in der 

Aula der Königlichen Friedrich-Wilhelms-Universität am 27. Januar 1898 

gehalten 

von 

Ernst von Bergmann. 

Hohe Festversammlung! 

Hochgeehrte Collegen! Liebwerthe Commilitonen! 

So oft an des Königs Geburtstag die alma mater ihre 

Kinder in hergebrachter Sitte zu gemeinsamer Feier versammelt 

hat, ist der freudige Dank das vorwaltende Gefühl gewesen, das 

unsere Herzen bewegt hat. Von dem Augenblicke an, da an 

den fernen Ostmarken des Reichs König Friedrich Wilhelm III. 

unsre Hochschule ins Leben rief, damit der Staat, was er an 

physischer Macht verloren, an intellectueller und idealer wieder¬ 

gewönne, hat die persönliche Theilnahme unserer Fürsten für 

sie nie geruht und gerastet, hat weder der organischen Gemein¬ 

schaft, welche die Universitas literarum in Meistern und Jüngern 

der Wissenschaft bildet, noch den einzelnen Zweigen derselben, 

so vielgestaltig sie sich auch entwickelt haben, gefehlt. 

Dieser stetigen und immer neuen Königlichen Sorgen und 

Spenden, Wohlthaten und Widmungen geziemt es, wie dem 

Ganzen so auch dem Einzelnen in der Feststimmung des heutigen 

Tages besonders zu gedenken. Wie könnte ich da anders fär 

die Ehre danken, welche mich heute an diesen Platz gestellt 

hat, als durch einen Rückblick auf das, was unser erha¬ 

benes Königshaus für die Entwickelung und Förde¬ 

rung des Lehrens und Lernens gerade in dem von mir 

vertretenen Fache der Chirurgie gethan hat. 

Wahrlich eine gewaltige Summe von Leistungen, welche 

die vaterländische Chirurgie von ihren ersten Anfängen bis zu 

einer Höhe und Blüthe gebracht hat, welche sie denen anderer 

Nationen mehr als ebenbürtig gegenüberstehen lässt. 

Es ist zunächst und zuerst die Sorge für das Heer, für 

seine Grösse, Fertigkeit, Kraft und Leistung vom Haupte hinab 

bis an sein unterstes Glied gewesen, welche die Aufmerksamkeit 

schon der Schöpfer unserer ruhmreichen prcussisch-brandenbur- 

gischen Armee, auf den Bildungs-Stand und Bildungs-Gang der 

damaligen Feld-Chirurgen lenkte. 

Die Annalen unseres Heilswesens im Felde reichen bis auf 

die Sieges-Glorie von Fehrbellin. Noch war das Tedeum nicht 

verklungen, als schon vom Schlachtfelde aus der grosse Kurfürst 

dem Statthalter der Mark einschärfte, nicht zu vergessen die 

Blessirten, dass sie mit gehöriger Wartung und Verpflegung 

versehen würden!') 

Dass des Kurfürsten fürsorgliche Wünsche nur wenig Er¬ 

füllung fanden und finden konnten, lag an denjenigen, welchen 

in dem damaligen, aus dem Fähnlein der Lanzknechte hervor¬ 

gegangenen Heere, die Pflege der Verwundeten anvertraut war. 

Die Chirurgie und noch mehr ihre ausübenden Diener standen 

am Ende des siebzehnten Jahrhunderts in Deutschland auf der 

niedersten Stufe ihres Vermögens und Vollbringens. 

Die eigentlichen Aerzte waren scharf und weit von den 

ausübenden Chirurgen getrennt. Erstere ausgerüstet mit all’ dem 

akademischen Wissen ihrer Zeit, letztere Zöglinge ausschliesslich der 

Barbierstuben. Hatte doch erst in der Mitte des sechszehnten 

Jahrhunderts Kaiser Karl der Fünfte die bis dahin unehrliche 

Sippe der Bader für ehrlich und damit endlich jedem anderen 

Handwerke gleich erklärt, so dass sie nunmehr in den Stand 

gesetzt wurde, eine Zunft zu bilden und ihren Gesellen den 

Lehrbrief zu schreiben. 

Jahrhunderte vorher war schon in Prag, Wien, Heidelberg 

und Leipzig zur theologischen und juristischen Facultät die me- 

dicinische getreten und genossen deren Glieder alle Privilegien, 

Würden und Ehren der akademischen Körperschaft. Der Chirurg 

aber ist als Doctor legens in die Ordo medicorum erst aufge¬ 

nommen worden, als die mittelalterliche Gewandung der Univer¬ 

sitäten längst schon abgestreift und mit der Verwandlung der 

Standescorporation in ein Staatsinstitut auch der Bildungsgang 

des Studenten ein anderer und gleichmässiger geworden war. 

Allerdings war es Sitte, dass der akademisch gebildete 

Arzt auch mit denjenigen Kapiteln und Paragraphen im Canon 

des Avicenna und den Aphorismen des Hippokrates bekannt 

gemacht wurde, die von den Wunden handelten, ja, in Wien und 

Würzburg wurde zur Zeit des grossen Kurfürsten die Chirurgie 

bereits vom Katheder vorgetragen, in letzter Universität in Ver¬ 

bindung mit der Professur für Botanik und Chirurgie. Allge¬ 

meiner erfolgte die Creirung der Lehrstühle für Chirurgie an den 

deutschen Unidersitäten aber erst viel später, erst Ende des 

18. Jahrhunderts und auch dann mehr in der Weise, dass wohl 

über Chirurgie gelesen und disputirt, aber die Ausübung der 

Kunst vom Vortragenden Lehrer, wegen der so leicht an ihr 

haftenden macula levis notae, perhorrescirt wurde. So hat 

noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts Albert von Haller 

in Göttingen die Chirurgie gelehrt, ohne jemals ein Messer be¬ 

hufs Ausführung einer Operation angerührt zu haben. 

Dem kläglichen, heilkünstlerischen Werthe der deutschen 

Wundärzte am Ende des siebzehnten Jahrhunderts entsprach 

ihre Stellung in den Stammrollen der bei Fehrbellin kämpfenden 

Regimenter, wo hinter dem Fourir und Gefreiten-Corporal der 

Feldscherer kam. Eine furchtbare, aber wahre Schilderung der 

chirurgischen Eingriffe und Leistungen dieser rohesten aller Em¬ 

piriker hat uns ein Augenzeuge, ein polnischer Edelmann, 

Abraham a Gehema hinterlassen. Derselbe hatte Medicin 

studirt und in elf Feldzügen vom gemeinen Soldaten aufwärts 

bis zum Hauptmanne es gebracht. Was er erfahren, ist von 

ihm in einem 1690 erschienenen Buche’) unter dem Titel „Der 

kranke Soldat bittend, dass er möge hinfüro besser conserviret 

und curiret werden“ niedergelegt worden. „Wenn solcher un- 

1) L. v. Orlich: Geschichte deB Preussischen States im 17. Jahr¬ 

hundert. Berlin 1889. Bd. IIT, 8. 248, No. 812. 

2) Abraham a Gehema: Der kranke Soldat, bittend, dass er 

möge hinfiiro besser conserviret und vorsichtiger curiret werden. 1690, 

Verleger Johann Adam Plener. 
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verständige und ungebildete Feldscherer“, schreibt er, „von diesen 

oder jenen Krankheiten raisons geben sollte, so bestünde er 

wie Butter in der Sonne.“ 

Daher sein Appell an die Fürsten und hohen Potentaten, 

dass sie sich billigst gefallen lassen möchten, das Leben ihrer 

Soldaten nicht mehr den Feldscherern anzuvertrauen, vielmehr 

möchten sie in dero reichen Ländern und Herrschaften erntlich 

anbefehlen, dass diejenigen Eltern, welche ihre Kinder der 

Chirurgie widmen wollten, dieselben vorher möchten studiren 

lassen, damit auf solche Weise die Chirurgie mit der Medicin 

wiederum vereinigt und verknüpft werde, „dann würden nicht 

mehr im Felde soviel Tausend Officiere und Soldaten irraiso- 

nabel tractiret, gemartert, gepeinigt und ermordet werden.“ 

An dem Willen der hohen Potentaten, die Abraham a 

Gehema anruft, hat es nicht gefehlt, aber trotzdem währte es 

fast ein Jahrhundert, bis seine Postulate erfüllt worden sind. 

So hat schon in den ersten Jahren seiner Regierung der 

Willensstärke König Friedrich Wilhelm I. den Chirurgen 

seines Heeres eine wissenschaftliche Lehranstalt eröffnet. 

Man pflegt die Gründung der Akademie der Chirurgie in 

Paris im Jahre 1731, als den Wendepunkt im Geschicke der 

Chirurgie, als den Ausgangspunkt ihrer wissenschaftlichen Bear¬ 

beitung und ihres Aufschwunges zu neuen und grösseren Lei¬ 

stungen anzuseben und betrachtet die fünf anatomischen Demon¬ 

strationen, welche der Wundarzt La Peyronie einige Jahre 

vorher im College de St. Cöme angestellt hatte, als die Inaugu- 

•ration der neuen Epoche. In Berlin ist aber schon 1713 ein 

Theatrum anatomicum für die Lernenden der Chirurgie errichtet 

worden: die Anatomie-Kammer in dem Eckpavillon der Nord- 

und Westseite des Marstalls, gestiftet, wie die Inschrift sagte: 

„in exercitus populique salutem“ und bestimmt im Winter zu 

Demonstrationen in der Anatomie, im Sommer Uber Chirurgie. *) 

Der praktische Sinn Friedrich Wilhelm’s estimirte den 

Gelehrten, der bloss um der Wissenschaft willen arbeitete und 

strebte, nicht, er sah ihn, wie ein Zeitgenosse schreibt, „sauer 

an“1 2 *) und freute sich an den Epigonen eines Leibnitz nur über 

ihre Narrheiten. Die praktische Medicin aber, deren Nutzen und 

Werth am Soldaten und Bürger so augenfällig war, genoss des 

Königs Gunst, zumal er selbst an sich des Chirurgen Kunst hatte 

schätzen lernen. Der König war an einem Blutschwär am 

Fusse erkrankt und durch einen Schnitt des Regiments-Feld¬ 

scherers Brandhorst tuto, cito et jucunde von seinem Leiden 

befreit worden. In Folge dessen achtete er seinen glücklichen 

Operateur höher als jeden Doctor rite promotus und beschloss, 

da keinö Facultät dem Chirurgen ein Diplom sandte, ihn feier¬ 

lichst selbst inmitten seiner Gelehrten und Generale zu promo- 

viren. Er nahm seinen Hut vom Haupte und krönte mit dem¬ 

selben den Wundarzt, während er ihm an den Finger einen 

Ring mit der Inschrift: Doctor doctissime illustris nostri tem- 

poris Aesculapius steckte.*) 

Diesem später zum General-Chirurgus ernannten Brand¬ 

horst und seinem Nachfolger lloltzendorf dankt die Akademie 

der Wissenschaften ihre Continuität von Leibnitz bis Mau- 

pertuis, denn, als der sparsame König ihr ein Ende machen 

wollte, bestimmte sein Leib-Chirurgus ihn, dieselbe fortbestehen 

zu lassen, ihr aber eine harte Auflage zu machen: die Stiftung 

und Erhaltung eines anatomischen Instituts — das war die er¬ 

wähnte Anatomie-Kammer. *) 

1) Küster: Altes und neues Berlin. Theil HI, S. 176. 

2) Karl Müchler: Anekdoten-Almanacb auf das Jahr 1812, S. 485. 

8) Preuss: Das Königl. PreuBsische Friedrich Wilhelms-Institut. 

Berlin 1819. 8. 119 (Beilage A), Abschrift der betreffenden Cabinets- 

ordre vom 15. Mai 1717. 

195 

Bald that der König für diese neue Gründung und ihre 

Zwecke noch mehr. Er bestellte das Collegium medico-chirurgi- 

cum mit Professoren, die Vorlesungen Uber alle Zweige der Heil¬ 

kunde hauptsächlich zur Bildung und Förderung seiner Armee- 

Chirurgen halten sollten und schliesslich 1727 bestimmte er „da¬ 

mit die Feldscherer auch praktisch zu geschickten Aerzten ge¬ 

bildet würden“ das 1710 zu Berlin, beim Heranrücken der Pest 

erbaute Pesthaus, welches mittlerweile zu einem Bürgerlazareth 

vergrössert worden war, zu einer medicinischen Unterrichts¬ 

anstalt.') So ist die jetzige Charite entstanden und durch des 

Königs Ordre in der That das erste Krankenhaus geworden, in 

welchem medicinischer Unterricht am Krankenbette ertheilt 

worden ist, denn die erste Universitäts-Klinik, welche dem 

Studium der Medicin geweiht wurde, war die 25 Jahre später 

erst im Bürgerspitale zu Wien von Gerhardt van Swieten 

eröffn ete. 

In wie reger, persönlicher Beziehung Friedrich Wilhelm 

zu den Lehrern und Schülern dieser von ihm ins Leben gerufenen 

Institute blieb, zeigt sein Bemühen, die letzteren noch weiter aus¬ 

zubilden, indem er drei derselben auf seine Kosten nach Paris, die 

berühmteste Pflegestätte der Chirurgie, sandte und von jedem sich 

Bericht darüber erstatten liess, ob er die Kunst des Steinschnei¬ 

dens und des Bruchschneidens auch ordentlich erlernt habe. Sie 

mussten ihm die Liste der chirurgischen Vorlesungen senden und die 

Preise angeben, die sie für dieselben zu zahlen hatten, und ob¬ 

gleich diese sehr hoch waren, säumte der König nicht, sie zu 

zahlen. Nur als er hörte, dass das Erlernen der Augenheilkunde 

bei dem damals stärksten Lehrer derselben tausend Lire kosten 

sollte, befahl er, dass nicht alle drei Eleven, sondern nur einer 

derselben die Kunst sich anzueignen habe.*) Weil aber allem 

voran die Schüler Kriegserfahrung sich zu verschaffen hätten, 

sandte er je zwei in die russische und österreichische Armee, 

als diese 1737 in türkisches Gebiet rückten.*) 

Diesen Bemühungen Friedrich Wilhelms ist es zu danken, 

dass in den chirurgisch trostlosen Kriegen seines grossen Nach¬ 

folgers doch drei im Theatrum anatomicum und in der Charite 

gebildete Chirurgen sich einen wohlverdienten Ruf gemacht 

haben: Bilguer, Theden und Schmucker.4) Freilich nur drei, 

wo mehr als ebenso viel Hunderte noch zu wenig gewesen 

wären. 

Die Vorbildung, wenn man sie überhaupt so nennen darf, 

der Feldscherer war dieselbe wie früher geblieben, sie erfolgte 

lediglich in den Officinen der Bader und Barbiere, aus denen der 

losgesprochene Lehrling in die Demonstrationen des Theatrum 

anatomicum kam, ohne sie zu verstehen und zu würdigen. Es 

blieb im siebenjährigen Kriege der verwundete Soldat noch im¬ 

mer in denjenigen Händen, aus welchen ihn Abraham a 

Gehema so gern gerissen und gerettet hätte. 

Daran hat das tiefe, humane Empfinden Friedrich des 

Grossen nichts ändern können. Wer von nns kennte nicht aus 

seinem Gedichte „L’art de guerre“ die Verse: 

Ein Vater sollst Du Deinen Kriegern sein, 

Ein Vater liebevoll: in dem geringsten 

Von ihnen Bollst Du Deine Söhne lieben: 

Dein Blut verschwende, geizig sei mit ihrem! 

Vom Geiste edelster Menschlichkeit beseelt, verbindet der 

1) Preuss: 1. c. S. 17 und 18. 

2) A. L. Richter: Geschichte des Medicinalwesens der Kgl. Preuss. 

Armee. Erlangen 1860. S. 109. 

8) Seyffart: Geschichte des Prinzen Friedrich von Braunschweig- 

Regiment. S. 142. 

4) Gurlt: Die Kriegs-Chirurgie in den letzten 150 Jahren in Preussen. 

1875. Rede zum Stiftungstage des Friedrich-Wilhelms institut. 
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König bei Lowositz einen Soldaten des Regiments Garde du 

corps mit seinem Taschentuche und reicht bei Zorndorf einem 

am Beine Getroffenen vom Pferde herab seinen Krückenstock 

mit den Worten: „Mein Sohn, helfe Dir weiter fort.“ Nach der 

Schlacht bei Rossbach hilft er mit eigener Hand den verwundeten 

französischen Officieren, die ihm zurufen: „Die Römer quälten 

ihre Gefangenen, Ew. Majestät aber giessen Oel in unsere Wun¬ 

den“ und nach der Schlacht von Hohenfriedberg schickt er den 

General-Chirurgen, 50 Lazarethgehilfen und seine Feldapotheke 

nach Striegau mit dem Befehle, zur Behandlung der zahlreichen 

österreichischen und sächsischen Verwundeten dort zu bleiben. 

Der Triumph der Schlachten hat in Friedrichs Ohr das 

Jammern ihrer Opfer nicht übertönt, aber die mangelnde Orga¬ 

nisation des Lazarethwesens machte seine Sorgen und Befehle 

fruchtlos, während die geringe Zahl tüchtiger und gebildeter 

Chirurgen in seiner Armee verschwand und verloren ging unter 

der Rohheit und Unwissenheit der übrigen Menge des Heil¬ 

personals. 

Thedens und Cotheninus Schilderungen geben davon 

überreichlich Zeugniss und des Königs eigene Klagen wollen 

nicht verstummen, ja verfolgen ihn bis in seine letzten Tage, 

wo er Zimmermann1 2) gegenüber bekennt: „in allen meinen 

Kriegen hat man meine Absichten für meine kranken und ver¬ 

wundeten Soldaten äusserst schlecht befolgt. Nichts hat mich 

in meinem Leben mehr verdrossen, als wenn ich sah, dass man 

diese braven Männer, die Gesundheit und Leben für ihr Vater¬ 

land hingaben, bei ihren Krankheiten und Wunden so Übel ver¬ 

pflegte. Man ist barbarisch mit ihnen umgegangen, ja mancher 

von ihnen ist geradezu daran gestorben, obgleich mich doch 

Nichts so sehr betrübt hat, als die unschuldige Vesanlassung vom 

Tode eines Menschen gewesen zu sein.“ Und als Zimmermann 

den König auf das aufmerksam macht, was vor allem zu einer 

höheren Bldnng der Feldärzte geschehen müsste und ihn auf 

eine die betreffenden Verhältnisse in den schlesischen Kriegen 

heftig tadelnde Schrift des Dr. Fritze in Halberstadt hin weist, 

lässt, noch vier Wochen vor seinem Tode der Schwerkranke den 

Verfasser dieser Kritik kommen, um ihm zu sagen, dass er sich 

von seiner Rechtschaffenheit und Wissenschaft durch die Lectüre 

seines Buches überzeugt habe und ihm eine Umgestaltung des 

Sanitätswesens in der Armee übertragen wolle’). 

Perfect ist des Königs Ordre an Dr. Fritze nicht mehr 

geworden. Der Tod trat dazwischen und Friedrich der Grosse 

nahm so die Sorge für das Gesundheitswohl seiner Soldaten mit 

in seine Gruft. 

Systematisch und in vollständiger neuer Organisation das 

Lehren und Lernen der Chirurgie bei den Feldärzten durchge- 

fllhrt zu haben, ist Johann Görckes Verdienst gewesen, des 

preus8ischen General-Chirurgen der Rhein Campagne von 1792. 

Entsetzliche Eindrücke hatten das menschenfreundliche Herz 

Friedrich Wilhelms des Zweiten bewegt, als er die Ferme 

Meign^e besuchte, wohin die Opfer der berüchtigten Kanonade 

von Valmy gebracht worden waren. Erschöpft von so viel 

Jammer und Elend hatte der König einen Trunk Wasser für 

sich begehrt, aber ihn nicht erhalten können, denn den dort 

Verschmachtenden fehlte selbst dieses Labsal3)! Gerade ebenso 

wie den im Orte „der Pest und des Todes“, auf dem Schlosse zu 

1) Zimmermann: lieber Friedrich den Grossen. Frankfurt und 

Leipzig. (24. Juni bis 11. Juli 1786. 

2) Emil Knor: Ueber Entwickelung und Gestaltung des Heeres- 

Sanitätswesens der enropäischen Staaten. Hannover 1877. S. 86. 

8) PreuBs: Dr. Johann Göreke nach seinem Leben und Wirken 

in: Johann Görcke's fünfzigjährige Dienstjubelfeier am 16. October 

1817. Beilage G, S. 74. 

Grand pr6e Zurtickgelassenen, auf die der Blick des Königs sich 

richtete, als Goethe ihn an der Brücke Uber die Aisne halten 

sah, ehe er am Ende den Weg all’ der Seinen Uber sie ein¬ 

schlug. Auf diesem Rückzüge war es, wo Göreke sich ihm 

näherte und zunächst zwei Aufträge vom Könige zur Besserung 

der so überaus traurigen Lazarethverhältnisse erhielt, zwei Auf¬ 

träge, die allerdings das Uebel an der Wurzel anfassten, einmal 

die Vorbildung derer, die sich dem mühevollen Berufe der Feld¬ 

ärzte widmen wollten, zu bessern und dann dieselben mit der 

ganzen medico-chirurgischen Wissenschaft und Kunst allseitig 

und vollkommen vertraut zu machen *). 

Göreke hat durch die Gründung der Pepiniere, als einer 

medico-chirurgischen Akademie, den Willen seines Kriegsherrn 

erfüllt und in beispielloser, rastloser Thätigkeit den Bildungs¬ 

gang des Feldarztes und die Einrichtung des Feldlazarette um¬ 

gestaltet und neu formirt. Schon am 23. Juni 1795 schrieb ihm 

der König „mit wahrem Antheile und Vergnügen unterrichte ich 

mich, mein lieber General-Chirurgus, von Ihren so heilsamen 

Vorschlägen und bezeuge mich durch willige Bestimmung als Ihr 

unverändert wohlgeneigter Friedrich Wilhelm“*). 

Wenn ein Arzt jener Zeit behauptet, dass zwischen einem 

preussischen Regiments-Chirurgen im siebenjährigen Kriege und 

einem in den Freiheitskriegen von 1813 und 1815 ein Unterschied 

gewesen sei, wie zwischen einem Steinmetz und einem Bildhauer*), 

so werden wir daB gegenüber den Zeugnissen, die schon 1806 

die hochberühmten Chirurgen der Napoleonischen Armee, Percy 

und Larrey bei ihrem Besuche der Pepintere ihr ausstellten,' 

glauben dürfen — sie sprachen es offen aus, dass sie die Ergeb¬ 

nisse der Prüfungen und Uebungen, die sie mit den Eleven an¬ 

gestellt hatten, für bessere und befriedigendere als die in den 

entsprechenden Instituten Frankreichs hielten4). 

Es war diese 'Anerkennung der sonst so rücksichtslosen 

Sieger ein Lichtblick im Memeler Aufenthalte Friedrich Wil¬ 

helms des Dritten, dem sich Percy in Tilsit mit den Worten: 

„Je suis le Göreke de l’armße fran^aise“ vorgestellt hatte. 

Wie in der grossen Prüfung, welche auch die preussische 

Chirurgie 1813 bis 1815 zu bestehen hatte, sie sich bewährt 

hat, bezeugt ihr schon am 11. Januar 1814 der König in einem 

Briefe an Göreke aus Freiburg: weil die Anstalt ihre so über¬ 

aus zweckmässige Organisation erwiesen, wünsche Er sie ver- 

grössert zu haben und verordne, dass die vergrösserte Anstalt 

den Namen mrdicinisch chirurgisches Friedrich Wilhelms-Institut 

führen solle.5) 

Dass wirklich der höhere und akademische Bildungsgrad 

der Feldärzte den gewaltigen Fortschritt in den Leistungen der¬ 

selben besorgt hat, das hat der greise Feldmarschall Fürst 

Blücher von Wahlstatt dreimal offen und unumwunden be¬ 

kannt bei der 50jährigen Jubelfeier von Görcke’s Wirksamkeit 

und an zwei Stiftungsfesten des Instituts, ein Zeugniss, welches 

um so schwerer wiegt, als es von einem Feldherrn kommt, der 

vor und nach dieser Reform die Armee geführt hatte. „Ich habe“, 

so redete der Fürst die Studirenden an, „in dem jetzt beendeten 

Kriege gesehen, mit welcher Geschicklichkeit und Ausdauer die 

preussischen Militär -Aerzte ihren Kranken und Verwundeten 

Pflege und Hülfe leisten. Sie haben nicht nur Ihren Kopf, son- 

1) Preuss: Das Künigl. Preussische medic.-chirurg. Friedr.-Wilh.- 

Institut. Berlin 1819. S. 28. 

2) Ebendaselbst, S. 86. 

8) Michaelis: G. F. v. Gräfe in seinem dreissigjährigen Wirken 

für Staat und Wissenschaft. Berlin 1840. S. 44. 

4) Preuss: Dr. Johann Göreke nach seinem Leben und Wirken 

(1. c.), 8. 129 (Satz 6) und Preuss: Das Königl. Preussische Friedrich- 

Wilhelms-Institut. Berlin 1819. S. 98. 

5) Preuss: Dr. Johann Göreke (1. c.), S. 130 (Satz 7). 
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dern auch ihr Gefühl auszubilden, denn es giebt keine grössere 

Beruhigung für die Kranken und Blessirten, als wenn sie einen 

gefühlvollen und theilnehmenden Arzt haben, dem sie mit Ver¬ 

trauen sich übergeben können, sowie für Sie Ihr grösster Lohn 

bleibt das innere Bewusstsein, seine Pflicht gethan zu haben. 

Heil dem Arzte mit dem fühlenden Herzen, wohl auch dem 

Kranken, der einen solchen zu seiner Pflege erhält.“') Welch 

ein Unterschied zwischen diesem aus voller Ueberzeugung ge¬ 

spendeten Danke des Feldherrn von 1815 und den Klagen 

Friedrich des Grossen von 1786! 

(8chlns8 folgt.) 

VII. August Hirsch. 
Zum fünfzigjährigen Doctor-Jubiläum. 

Von 

Reg.- und Med.-Rath Dr. Wernlch (Berlin). 

„Ein halbes Jahrhundert rastloser geistiger Thätigkeit im 

Dienste der medicinischen Wissenschaft — nicht eines durch 

eine Zeitrichtung gross gewordenen Wissenszweiges oder eines 

Lieblingsfaches, sondern eines den Erdenrund umfassenden, die 

Geschichte der Völker verbindenden Wissens“: — das ist der 

Gedanke, der die Fachgenossen, die Schüler und Freunde von 

August Hirsch bewegt, wenn sie sich in diesen Tagen rüsten, 

um ihm eine weihevolle Erinnerungsstunde an den 17. Februar 

1843 zu bereiten. 

Welch’ ein Umschwung der Methoden und Anschauungen; 

welch’ ein Aufschwung, wenn man die Forschung und ihre 

Ergebnisse ins Auge fasst; und welche Einfachheit des Scenen- 

wechsels in der nächsten Nähe des Gefeierten. Für oberfläch¬ 

lichere Betrachtung ein einziges grösseres Changement de d6- 

coration: 20 Jahre nach seiner Promotion verlässt Hirsch den 

provinzialen Wirkungskreis, den seine Vaterstadt Danzig ihm in 

Gestalt einer communalärztlichen Thätigkeit dargeboten hatte, 

um sich dem akademischen Lehrberuf zu widmen — an 

der Hochschule der Hauptstadt, wohin ihn der denkbar schmei¬ 

chelhafteste Ruf der Facultät einlud. In welcher Höhe er die 

Pflichten des akademischen Lehrers hält, mit welcher Unver¬ 

brüchlichkeit er, der mehr als Fünfundsiebzigjährige, noch 

heute seinen Hörern die Treue wahrt, ist sicherauch in weiteren 

Kreisen bekannter, als die besondere Eigenart, mittelst welcher 

er jeden der Lernenden an den Gegenstand fesselt und das 

geistige Band um Alle schlingt. Da schwindet aus dem Vortrag 

alles Zähe, Trockene, Halbverdaute. Der volle Strom der viel¬ 

gestaltigen Beziehungen seiner geschichtlichen und geographi¬ 

schen Gegenstände, das warme gleichsam während der Rede 

hervorquellende Interesse am Wohl der leidenden Menschheit, 

die Formvollendung des Vortrags, — sie wirken zusammen, um 

dem älteren Hörer wie dem jüngeren Medicinbeflissenen diese 

Vorträge so genussreich wie werthvoll zu machen. Dem Ersteren 

bot sich aber auch eine nicht geringe Ernte praktischer 

Hinweise, besonders in den Vorlesungen über Volkskrank¬ 

heiten, die in eigenartiger Weise klärend und richtunggebend 

zu wirken bestimmt schienen. 

Und diese Errungenschaften für die Bekämpfung der Seuchen 

— sie stammten keineswegs aus Büchern her. Sie waren unter 

eigener persönlicher Kampfesarbeit auf den Schlachtfeldern 

der verschiedenen Epidemien eingeerntet, die zum Theil 

sehr abseits von der behaglichen Studirstube und dem gesicherten 

Katheder lagen. Zwar dem Wunsch, in englisch-indische Dienste 

zu treten, der in Hirsch unter dem Einfluss seiner ersten geo¬ 

1) Preusa: DaaKgl.PreusB.Friedr.-Wilh.-Institut. Berlin 1819. S. 105. 

graphisch-medicinischen Arbeiten gereift war, hatten sich später 

unüberwindliche Schwierigkeiten entgegengestellt. Aber die 

mühevolle Reise des Jahres 1865 in der Provinz West- 

preussen zur Erforschung der epidemischen Menin¬ 

gitis, — die Theilnahme als ärztlicher Leiter eines Sanitäts¬ 

zuges in Frankreich,— die Expedition nach Astrachan 

und den von der Pest befallenen Wolga-Distrikten 

1879 — führten unseren Gelehrten hinaus: der tückischen Ge¬ 

hirnkrankheit, dem Kriegselend, der Pest entgegen. Als häufi¬ 

gerer Anlass zum praktischen Hervortreten waren ihm ferner 

die Cholera-Ausbrüche Vorbehalten; 1873 bereiste er als 

Mitglied der „Cholera-Commission für das Deutsche Reich“ West- 

preussen und Posen und nahm 1874 als Delegirter des Reichs 

an der Wiener Cholera-Conferenz Theil. Neue Ansprüche erhob 

die vorjährige Epidemie, anlässlich deren die Hamburger Packet- 

Schifffahrts - Gesellschaft ihn um ein maassgebendes Gutachten 

Uber die Verschleppung der Cholera durch Schiffe anging, und 

der Vortrag in Magdeburg „Ueber die Schutzmaassregeln gegen 

die Cholera“ ihm noch am 26. November 1892 Gelegenheit gab, 

von seiner tiefen, selten unparteiischen, niemals sich einseitig 

verlierenden, sondern stets auf das Grosse und Ganze gerichteten 

Forschungsweise Zeugniss abzulegen. 

Von dieser Art zu sehen, zu denken und öffentlich anzu¬ 

regen bewahren weitere bleibende Erinnerungen die Verhand¬ 

lungen der „Berliner Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 

sundheitspflege“, deren langjähriger Vorsitzender Hirsch in 

den siebziger und achtziger Jahren war, — und seine klassischen 

Monographien: Ueber Croup (1843), — Malariafieber und 

Lungenschwindsucht (1848), — die typhösen Krankheiten 

(1851—53), — die Ruhr (1855—56), — die Indische Pest 

(1853), — den Friesei (1853—56), — den Madurafuss (1863) 

— sowie über die Gegenstände der schon erwähnten Forschungs¬ 

reisen. 
Jedoch seine grosse Popularität im Vaterlande und im Aus¬ 

lande beruht auf dem „Handbuch der historisch-geogra¬ 

phischen Pathologie“, dessen erste Auflage (Erlangen 1859 

bis 64) seine Berufung nach Berlin veranlasste, dessen von der 

New-Sydenham-Society (1883) nach der zweiten Auflage ver¬ 

anstaltete Uebersetzung die deutsche Wissenschaft im fernsten 

Colonialleben zum grössten Ansehen brachte, und dessen Voll¬ 

endung in eben dieser zweiten Auflage (Erlangen 1886) 

nahezu bestimmt schien, die Krönung dieses reichen Gelehrten¬ 

daseins zu bilden. — 

Ueberrascht und erfreut sehen wir einen stattlichen Band 

völlig anderen Inhalts den Jubilar zum Festangebinde Sich Selbst 

überreichen: die Frucht seiner historischen und biographischen 

Arbeiten, die im Aufträge der Bayerischen Akademie als Theil- 

werk ihrer monumentalen „Geschichte der Wissenschaften in 

Deutschland“ von Hirsch verfasste „Geschichte der medi¬ 

cinischen Wissenschaften in Deutschland“. Giebt es in 

einem köstlich von Mühe und Arbeit erfüllten Leben, welches 

trotzdem so voll und ganz der Familie angehörte und ihrer Be¬ 

glückung geweiht war, noch einen besonderen Gipfel — zum 

Rasten bestimmt und von abendsonnenhaftem Glanz beschienen 

— so mag es das herrliche Bewusstsein sein, von solcher fried¬ 

lichen Höhe herab den vielumfassenden Blick tief versenkt zu 

haben in das innerliche Treiben, in das Herz jener Wissens¬ 

welt, von deren Weite die vorstehenden Zeilen nur ein schwaches 

Abbild verkünden konnten. In ihrer guten Meinung regen sie aber 

wohl dessen ungeachtet vielerorts freundliche Wiederklänge an. 

/ 
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VIII. Ansprache an Herrn Geh. Rath 
du Bois-Reymond 

bei der Feier seines 50jährigen Doctorjubiläums 

am 12. Februar 1893. 
TOD 

Rudolf Vlrchow. 

Festtage, wie der heutige, haben ein Janus-Gesicht. Un¬ 

mittelbar vor uns erblicken wir das heitere Antlitz des Jubilars 

und die lange Schaar der Glückwünschenden. Wir alle gehören 

zu dieser Schaar und wie viele Wünsche für die Zukunft haben wir 

auf dem Herzen! Unser Freund erlebt diesen späten Festtag in 

guter Gesundheit. Mit der Krankheit, die ihn so lange plagte, hat er 

sich durch eine kleine Verkürzung abgefunden, die ihm Vorsicht 

gebietet, aber den Fortschritt nicht hindert. Und sein Geist 

ist voll von Plänen wissenschaftlicher Arbeit, die er nur zurück- 

gestellt hat, bedrückt durch die Last so vieler Aemter. Möge 

es ihm beschieden sein, noch manchen dieser Pläne zur Aus¬ 

führung zu bringen! In einer solchen Hoffnung wird ja auch 

das Doctordiplom erneuert, gewissermaassen als die Beglaubi¬ 

gung für eine zweite Aera ehrenvoller Thätigkeit. 

Aber freilich, das Janus-Gesicht des 50jährigen Doctorjubi¬ 

läums blickt rückwärts über einen bei Weitem längeren Zeitraum, 

als er nach dem ordnungsmässigen Gange menschlicher Dinge 

vorwärts vermuthet werden darf. Es zwingt uns unwillkürlich 

zu einem Rückblick bis zu der ersten Promotion hin. Was vor 

dieser liegt, davon weiss nur ausnahmsweise einer oder der an¬ 

dere der jubilirenden Gäste aus eigener Erinnerung etwas aus¬ 

zusagen. 

Wenn es mir vergönnt ist, einer dieser alten Genossen 

zu sein, wenn mir das ungewöhnliche Glück zu Theil wird, 

heute als Rector der Universität zu unserem verjüngten Doctor 

zu sprechen, so kann ich zunächst nur wiederholen, was ich 

schon heute Morgen sagte, dass die ganze Corporation stolz ist, 

einen solchen Mann lebend und noch immer kraftvoll unter den 

ihrigen zu zählen, einen Mann, der in ununterbrochener Continuität 

der Arbeit 50 Jahre an dieser Universität gelernt und gelehrt hat, 

der ganz und gar der unsrige ist. Hier hat er alle Grade der Ge- 

lehrten-Laufbahn erreicht: von dem einfachen Doctor ist er bis 

zum Rector magnificus emporgestiegen. Sein Ruhm, der die 

Welt umfasst, strahlt in vollem Glanze auf die Universität zu¬ 

rück. Darum dürfen wir ihm auch aus tiefstem Herzen den 

Ausdruck der Dankbarkeit für so viel Anhänglichkeit und Aus¬ 

dauer darbringen. 

Es war eine denkwürdige und nur für den geschichtlich 

gebildeten Geist verständliche Epoche, in welcher das erste Doc- 

torat unseres Jubilars begann. In einem gewissen Sinne darf 

man aussprechen: es war am Schlüsse einer Jahrtausende langen 

Zeit, in welcher die endlose Zahl der alten Schulen eine die an¬ 

dere ablöste, und am Beginn einer Reformation, um nicht zu 

sagen einer Revolution, aus der die neue Medicin kraftvoll und 

siegreich hervorgegangen ist. Schon hatten sich die neuen Me¬ 

thoden zu entwickeln begonnen, welche an die Stelle der Doctrin 

die Anschauung, an die Stelle der Hypothese die Beobachtung 

und das Experiment zu setzen beabsichtigten. Haller hatte die 

Physiologie als eine besondere Wissenschaft constituirt. Joh. 

Friedr. Meckel hatte mit der Einführung der Embryologie 

dem genetischen Gedanken eine sichere Grundlage gegeben. 

Und endlich, unser grosser Meister Johannes Mjüller hatte 

die höchsten Probleme des Lebens, die Muskel- und Nerven¬ 

tätigkeit, in den Kreis der Experimentation gezogen, während 

er zugleich alle Zweige der Anatomie mit Einschluss der ver¬ 

gleichenden und der pathologischen Anatomie und der Paläonto¬ 

logie einer neuen Durcharbeitung unterzog. 

Aber er war nicht dahin gelangt, die Fesseln der Tradition, 

die so fest geschlungen waren, ganz zu durchbrechen. Trotz 

aller Mühen war es ihm nicht gelungen, auch nur eine einzige 

Lebenserscheinung auf eine einfache physikalische oder chemische 

Formel zurückzuführen. Aufgewachsen inmitten der naturhisto¬ 

rischen und der naturphilosophischen Schule, hatte er mit aufrei¬ 

bender Gewalt die Gewohnheit speculativer Betrachtung von sich 

abgestreift und die Verlockung der Schulweisheit, die Einheit des 

Lebens durch die unendliche Kette der Lebensformen hindurch 

auf eine einfache Kraft zurückzubeziehen, abgewiesen. Wer von 

uns erinnert sich nicht, wie er in der Resignation, auch nur 

die Entwickelungsgeschichte der Organe auf thatsächliche Zu¬ 

sammenhänge zurückzuführen, sich damit begnügte, Formenreihen 

aufzustellen, welche eine Ordnung in dem Nebeneinander, aber 

nicht ein Verständnis des Auseinander, brachten. Schon Joh. 

Friedr. Meckel hatte den Versuch gemacht, die Entwickelung 

wenigstens der Säugethiere auf gemeinsame Gesetze zu basiren, 

und er hatte grosse Schritte auf dem Wege gemacht, den viel 

später Darwin mit so grossem Erfolge gewandelt ist. Auch 

Müller bewahrte im Herzen die Hoffnung auf eine endliche Lö¬ 

sung des Räthsels von dem materiellen Zusammenhänge der 

Lebeformen, und als er, fast am Ende seines Lebens, die viel¬ 

besprochene Entdeckung von dem Vorkommen einer Schnecke in 

einer Holothurie machte, und zwar unter Umständen, welche die 

Vorstellung nahe brachten, die eine Thierart habe die andere er¬ 

zeugt, da bemächtigte sich seiner eine freudige Aufregung, 

grösser, als er sie lange empfunden hatte, aber leider — sie 

schlug in tiefste Melancholie um, als sich schliesslich doch das 

scheinbar genetische Verhältniss in ein parasitäres auflöste. 

Mitten in diese Unsicherheit sah sich unser junger Doctor 

gestellt, als er vor einem halben Jahrhundert sich selbst an die 

Experimente machte. Und siehe da, im ersten Anlauf gelang es 

ihm, die elektrischen Vorgänge im lebenden Thier, vorzugsweise 

in den Nerven und Muskeln, durch mustergültige Versuche klar 

zu legen und damit auch der theoretischen Betrachtung von dem 

Verhältniss der Lebensthätigkeit zu den physikalischen und chemi¬ 

schen Vorgängen der Anssenwelt eine sichere Grundlage zu ver¬ 

schaffen. Freilich hat keine Wissenschaft grösseren Nutzen 

daraus geschöpft, als die Medicin, namentlich seitdem auf die¬ 

sem Grunde die Elektrotherapie erstanden ist, welche bis 

auf den heutigen Tag den einfachen Apparat, welchen unser 

Jubilar für seine Versuche aufgebaut hatte, als ein wichtiges 

Mittel bei der Behandlung krankhafter Vorgänge in Benutzung hat. 

Aber der Einfluss des neuen Wissens ist darauf nicht beschränkt 

geblieben, und wenngleich der ruhmreiche Aufschwung der 

Elektrotechnik nicht dadurch allein bestimmt worden ist, so war 

dies doch einer der Ausgangspunkte für jene staunenswerthen 

Neuerungen, die wir im Laufe der folgenden Jahre sich haben 

vollziehen sehen. 

Schon im Promotionsjahre, 1843, war der Umschwung der 

Geister ein fast allgemeiner. Er richtete sich in erster Linie 

gegen die letzten Reste der Naturphilosophie und des Vitalismus, 

und es begann jene moderne Richtung, die uns in wenigen De- 

cennien mitten in das „naturwissenschaftliche Zeitalter“ hinein¬ 

geführt hat. Manches hat sich in diesen Decennien gänzlich ver¬ 

ändert. Noch unter den Schülern Müll er’s hegten manche 

recht übertriebene Hoffnungen auf die sofortige Alleinherrschaft 

physikalischer Erklärungen. Damals war es, wo Schwann die 

Organisation der thierischen Elemente als eine blosse Krystalli- 

Bation formloser Substanz darstellte, und wo mein alter Freund 

Jordan aus der Regeneration verletzter Krystalle ein maass¬ 

gebendes Vorbild der physiologischen Heilungsvorgänge ableiten 

zu können dachte. Die biologische Beobachtung trat vor dem 

Drange nach einer Deutung der Vorgänge in den Hintergrund, so 
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sehr, dass es uns Medicinern einigermaassen schwer gemacht wurde, 

auch nur die Bedeutung anatomischen Wissens wieder zur Aner¬ 

kennung zu bringen. Es bleibt mir immer in der Erinnerung, 

dass, als die ersten guten Handbücher der Histologie erschienen, 

einer unserer besten Physiologen keine andere Bezeichnung da¬ 

für fand, als dass er sie „Bilderbücher“ nannte. 

Die Zeit hat, wie so oft, die Milderung der Parteigegen¬ 

sätze und damit nicht nur gegenseitige Duldung, sondern 

auch volle Anerkennung gebracht. Nirgends ist dies schärfer 

ausgedrückt, als in dem herrlichen Institut, dessen Begründung 

unsere Universität der energischen Forderung unseres Jubilars 

verdankt. Da ist eine physikalische und eine chemische Ab¬ 

theilung, da sind aber auch histologische, vergleichend-anato¬ 

mische und experimentirende Arbeiter. Da knüpft sich ein Faden 

des Verständnisses an den anderen. Wie schön tritt dies zu 

Tage in den Forschungen über die Muskelphysiologie, zumal in 

ihrer Erweiterung auf die elektrischen Organe der Fische, deren 

Studium unser Jubilar, im Anschlüsse an Alex. v. Humboldt, 

schon ganz früh begonnen, und von dem er bis auf den 

heutigen Tag nicht abgelassen hat. 

Das geläuterte Wissen der fortschreitenden Naturerkenntniss 

ist allmählich Gemeingut aller Gebildeten geworden, und die 

seltene Popularität, welche der Name unseres Freundes ge¬ 

wonnen hat, erklärt sich nicht zum Wenigsten daraus, dass er 

es nicht verschmäht hat, in volksthümlich verständlicher Weise 

die Fortschritte der gelehrten Forschung grossen Kreisen darzu¬ 

legen. Es ist dies eine Seite der Thätigkeit dieses theuren 

Mannes, welche nicht hoch genug veranschlagt werden kann. 

Denn sie hat mächtig dazu beigetragen, der Naturwissenschaft 

jene allgemeine Anerkennung zu sichern, welche sie weit¬ 

hin in unserem Volke und endlich bei allen Culturvölkern 

gefunden hat. Unser Jubilar hat es uns heute Morgen gestanden, 

dass er die Kunst der Popularisirung in seinen öffentlichen Vor¬ 

lesungen an unserer Universität gelernt hat, aber er hat auch 

hinzugefügt, dass unter den Vorbereitungen zu diesen Vor¬ 

lesungen sein Denken geschärft, seine Aufmerksamkeit auf die 

grossen Erscheinungen derCultur und des Geistes überhaupt gelenkt 

worden ist. So hat er eine Herrschaft über die Meinungen der 

Zeitgenossen gewonnen, wie es wenigen beschieden ist. Auch 

er hat Resignation gelernt und er hat endlich aus der Fülle 

seiner Erfahrungen heraus jenes berühmte Wort gesprochen, 

welches auszusprechen vollen Mannesmuth erfordert: Ignorabimus. 

Wir, die wir das Alles miterlebt, mit durchdacht haben, 

wir empfinden in vollster Dankbarkeit das Glück, einen solchen 

Geisteshelden den unserigen nennen zu dürfen. Möge er uns noch 

lange erhalten bleiben in Arbeitslust und Schaffensfreudigkeit, 

ein Führer und Rather auf den schwierigen Wegen der Bio¬ 

logie und ein treuer Freund und nachsichtiger Beurtheiler un¬ 

serer Schwächen! 

Vorstehende Ansprache Seiner Magniflcenz des derzeitigen Rectors 
unserer Universität wurde auf dem grossen Festessen gehalten, welches 
am 12. d. Mts. nicht nur die ersten Vertreter der medicinischen Wissen¬ 
schaft, sondern auch viele Notabilitäten aus dem weiten Felde der 
philosophischen Facultät und viele Grössen der Kunst und Literatur zu 
Ehren des Jubilars vereinigte. Schon am Tage vorher hatten der Mi¬ 
nister in eigener Person und die Vertreter zahlreicher medicinischer, 
naturwissenschaftlicher und chemischer Vereinigungen ihre Glückwünsche 
dargebracht. Als Vertreter von Erlangen war J. Rosenthal erschienen. 
Für die Breslauer Facultät, deren Physiologe R. Heidenhain bekannt¬ 
lich auch zu den Schülern du Bois’ gehört, verlas Herr Waldeyer eine 
von dort gesandte Adresse. Auf dem Festessen selbst wurde der Jubilar 
durch Ansprachen der Herren Anwers (für die Academie der Wissen¬ 
schaften), Jolly (als Decan der medicinischen Facultät), Hirschfeld 
(als Decan der philosophischen Facultät) und Exc. Helmholtz, der 
dem alten Freunde den Dank für manche Förderung eutgegenbrachte, 
gefeiert. 

Wir können uns nicht versagen, aus der Entgegnung Dubois1 fol¬ 
genden Passus im ungefähren Wortlaut herauszuheben, der in kurzen 

markigen Strichen den frühsten Entwickelungsgang des gefeierten For¬ 
schers schildert: 

„Auf dem „College“, wo ich vielleicht einer der schlechte¬ 

sten Schüler war, beschäftigte ich mich viel mehr mit Zeichnen 

und Dichten, als mit dem, was eigentlich auf dem Gymnasium 

betrieben wurde. Ich spielte schon damals gern mit Elektri- 

cität, aber zu einem tieferen Eindringen in die Lehre derselben 

hatte ich keinen Trieb, mein Wunsch und Gedanke war, Künstler 

zu werden. Ostern 1837 ging ich zur Universität und so un¬ 

klar waren damals meine Pläne, dass ich, dem Wunsche meines 

Vaters folgend, mich zwar in der philosophischen Facultät in- 

scribiren Hess, aber doch auch ein theologisches Colleg bei 

Neander belegte. Daraus ist dann die Legende entstanden, 

dass ich ursprünglich Theologe gewesen, was ich von mir 

ab weisen muss. In der Mitte des Sommersemesters 1837 kam 

ich einmal in das Colleg von Mitscherlich, sah dort den 

Experimentirtisch mit den schönen Präparaten und da erkannte 

ich meinen Beruf. Ich hörte dann Dove, ging nach Bonn, 

beschäftigte mich dort mit Geologie und dann im Wintersemester 

vorzugsweise mit Mathematik, ohne es aber weit zu bringen. So 

irrte ich hin und her, bis, wie so oft in meinem Leben, eine un¬ 

erwartete Begegnung entscheidend wurde. Auf dem Eiselen- 

schen Turnsaal lernte ich mit Heinz, Werner Siemens und 

Kölliker auch einen Mediciner Eduard Hallmann kennen. 

Derselbe zeigte mir den richtigen Weg, indem er mir vor Augen 

führte, dass die höchsten und letzten lösbaren Probleme in der 

Physiologie liegen, dass aber der richtige Weg zu dieser Wissen¬ 

schaft das medicinische Studium sei. So wurde ich Mediciner 

und hörte im Winter von 1839 zu 1840 mit Virchow bei Jo¬ 

hannes Müller Anatomie und im Sommer darauf Physiologie. 

Ich wusste mich bemerkbar zu machen und Johannes Müller 

erlaubte mir, mit ihm zu arbeiten in jenem entsetzlichen Local 

an der Garnisonkirche, das noch in lebhafter Erinnerung von 

uns Aelteren ist. Im Frühjahr 1840 gab mir Johannes 

Müller eines Tages eine französische Schrift, den Essay des 

phenomenes electriques des animaux von Matteucci und 

dieser war die erste Veranlassung zu meinen Studien Uber die 

thierische Elektricität. Ende 42 war ich soweit gelangt, dass 

ich das Gesetz des Muskelstromes, des Nervenstromes und der 

negativen Schwankungen des Muskelstromes entdeckt hatte. 

Daran knüpfte sich ein geschichtlicher Abriss Uber physiologische 

Untersuchungen und die Kenntnisse, die schon die Alten davon 

hatten. Gestern vor fünfzig Jahren, es war auch an einem 

Sonnabend, erlangte ich dann den Doctor. Meine Opponenten 

waren u. A. Brücke, der verstorbene Wiener Physiologe und 

mein Freund Joseph Meyer. Meine Forschungen erregten so 

grosses Aufsehen, dass sie in Frage gestellt wurden, als sie 

Humboldt nach Paris meldete. Da ist denn Humboldt die 

kleine erbärmliche Treppe zu meinem engen Zimmer in der 

Karlstrasse hinaufgestiegen und hat selbst den Versuch dort an¬ 

gestellt, und dann begab ich mich nach Paris, verkehrte doit 

drei Monate lang mit Flourens und anderen Leuchten der 

Wissenschaft und wurde so in Paris heimisch in der wissenschaft¬ 

lichen Welt. Später sollte ich es auch in England werden. Als 

Magnus in London war, wurde von meinen Entdeckungen ge¬ 

sprochen, ich wurde nach London geladen und hatte dort das 

unvergleichliche Glück, vier Wochen im Privat-Laboratorium 

Faraday’s, jenes grössten experimentellen Forschers, arbeiten 

zu können.“ 
du Bois erkannte dann in warmen Worten die ausserordentliche 

Förderung, die ihm zeitlebens durch die Berliner wissenschaftlichen Ge¬ 
sellschaften und die von ihnen ausgehende Anregung zu Theil geworden 
sei, an, und brachte schliesslich seinen Dank der Berliner Wissen¬ 
schaft aus. 
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IX. Die Bestimmungen für eine Prüfungsordnung 
der Nahrungsmittelchemiker. 

Der Reichstag wird demnächst über eine Prüfungsordnung der Nah¬ 
rangsmittelchemiker zu berathen haben, deren Entwurf schon vor längerer 
Zeit, als derselbe vom Reichskanzleramt dem Bundesrath vorgelegt wurde, 
in die Oeffentlichkeit gelangte. 

Die Fassung desselben veranlasst uns zu folgenden Bemerkungen. 
Dass der Sachverständige, von dem das Publikum einen Schutz 

gegen die Verfälschung seiner Nahrungsmittel erwartet, mit der voll¬ 
ständigen Kenntniss aller heutigen Methoden dieses Faches ausgerüstet 
sei, ist die erste aber nicht die einzige Forderung. Nicht minder wichtig 
ist es, dass der Nahrungsmittel-Chemiker auch im Stande sei, der 
schnellen Entwickelung seiner Wissenschaft zu folgen, spätere Methoden 
mit Verständnis aufzunehmen, und neuen Verhältnissen gerecht zu wer¬ 
den, welche in Zukunft durch die sich stetig verfeinernde Kunst der 
Fälschung geschaffen werden. Für eine solche Fähigkeit leistet nur 
eine gründliche theoretische Durchbildung Gewähr und deshalb soll das 
Examen nicht allein etwa die praktische Routine, sondern ein ernstes, 
wissenschaftliches Studium feststellen. 

Wie steht es mit dem Entwurf, wenn man ihn im Licht dieser Grundsätze 
betrachtet? In verschiedenen hier in Betracht kommenden theoretischen 
Fächern ist ein Examen angeordnet worden; besonders müssen die Candida- 
ten in mehrfachen botanischen Prüfungen nachweisen, dass sie zur Untersu¬ 
chung vegetabilischer Nahrungs- und Genussmittel wohl geeignet sind. 
Aber vergebens suchen wir nach einem Prüfüngs-Abschnitte, der das Gleiche 
für die dem Thierreich entstammenden Nahrungsmittel gewähr¬ 
leistet. Sollte der Candidat nicht angehalten werden, sich theoretische 
Vorstellungen anzueignen über die Chemie des Fleisches, über die Natur 
des Blutes, über die chemischen Verhältnisse des Gehirns, der Drüsen, 
der mannigfachen Producte des thierischen Organismus, welohe als Nah¬ 
rungsmittel in Betracht kommen? Ist es nicht unumgänglich, dass er 
mit den chemischen Verhältnissen der verschiedenen Eiweisskörper genau 
bekannt sei, dass er die Umwandlungen, welche die organischen Stoffe 
des Thierkörpers nach dem Tode und bei der Fäulniss erleiden, speciell 
von den Fäulnissalkalo'iden einem genauen Studium unterworfen habe? 

Auf diese Forderungen, an deren Berechtigung kein Mediciner 
zweifeln wird, nimmt die Prüfungsordnung keine Rücksicht. In der 
PrüfüngsCommission ist kein physiologisch-chemisoher Fachmann zugegen, 
p8 ist keine Vorschrift gegeben, welche die praktische Beschäftigung der 
Candidaten in einem physiologisch-chemischen Laboratorium anordnet. 
Wir halten beides für für dringend nötbig. 

Man wende nicht ein, dass durch den 8inn des Entwurfs der Che¬ 
miker zur Prüfung dieser Gebiete berufen sei. Die physiologische Chemie 
hat eine so specielle Entwickelung erfahren und steht in so engem Zu¬ 
sammenhang mit anderen Fächern der Medicin, dass nur in seltenen 
Ausnahmefällen derjenige, welcher die organische und anorganische oder 
analytische Chemie zu lehren hat, auch im Stande ist, die physiologische 
Chemie hinreichend zu beherrschen, um in dieser Wissenschaft zu unter¬ 
weisen oder zu prüfen. Die Thierchemie lässt sich heute nicht mehr 
als Nebenfach betreiben. 

Wir hoffen, dass diese Gesichtspunkte von maassgebender 8eite in 
Erwägung gezogen werden, damit nicht die neue Prüfungsordnung mit 
einem wesentlichen Defeot behaftet, ins Leben trete. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Auch in dieser Woche haben wir die Freude, einem hoch¬ 

verdienten Veteranen medicinischer Forschung unsere Glückwünsche dar¬ 

zubringen: Herr Geh.-Rath August Hirsch feiert am 17. d. Mts. das 

Fest seines 50Jährigen Doctorjubiläums. Wenn es sonst in erster Linie 

engere Fachgenossen sind, die bei soloher Feier ihrer Werthschätzung 

Worte geben, so darf man wohl sagen, dass auf Hirsch die Blicke 

aller deutscher Aerzte gerichtet sind: sein umfassendes Wissen ist bei 

ihm in Thaten umgesetzt worden, an deren Bedeutung für das Allgemein¬ 

wohl ein Jeder den gleichen vollen Antheil nimmt. Unsere Wochen¬ 

schrift weiBS sich der Zustimmung aller ihrer Leser sicher, wenn sie 

diesem Gefühle dankbarer Verehrung auch ihrerseits aufrichtig gemeinten 

Ausdruck verleiht! 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 16. Februar stellte Herr Kirstein im Aufträge des Herrn Senator 
einen 18Jährigen Arbeiter vor, der auf der linken Rückenseite eine 
Reihe von Striae zeigte, die nach Blindarmentzündung sich entwickelt. 
Herr Hansemann zeigte ein Kind mit angeborenem Zwerchfellsbruch 
und Verlagerung der Eingeweide, welches vier Tage lang geathmet 
hatte. Herr Schlange zeigte ein lOjähriges Mädchen mit grossem De- 
fect in der Trachea nach Tracheotomie, welches vollkommen deutliche 

Sprache dadurch hat, dass es das Loch mit dem Kinn verdeckt, ein 
Hülfsmittel, welches es allein herausgefunden. In der Fortsetzung der 
Discussion über den Vortrag des Herrn R. Virchow: Ueber die an¬ 
gebliche Erzeugung von Typhus durch Rieselwasser erwähnte 
Herr Fürbringer, dass zwei der fraglichen Kranken, die im Friedrichs¬ 
hain Aufnahme gefunden, aufs bestimmteste den GenosB von Riesel- 
wasser geleugnet hätten. Herr P. Guttmann wies darauf hin, dass, 
da Typhusbacillen im Rieselwasser nicht gefunden, und die Incubalions¬ 
zeit bei den Kranken nicht stimmte, Widerspruch gegen die Behauptung 
zu erheben sei, dass die Rieselfelder gemeingefährlich seien. Herr G. 
Klemperer schlug vor, die Dejecte von Typhuskranken vor ihrer Ent¬ 
leerung in die Kanäle jedesmal durch Kalkmilch zu desinfleiren, wie 
dies vom Berliner Polizei-Präsidium angeordnet sei, damit keine Mög¬ 
lichkeit vorhanden sei, dass Typhusbacillen auf die Rieselfelder ge¬ 
langten. Herr Schäfer deutet nochmals auf die auffallende Thatsache 
hin, dass nur Gärtnergehülfen an Typhus auf den Rieselgütern erkrankt 
seien. Herr Gericke hob hervor, dass auch das Tränken von Vieh etc. 
mit Rieselwasser durch Weiterverbreitung von Keimen Gefahr bringen 
könnte. Herr R. Virchow wies die Vorwürfe, die Herr Schäfer 
gegen die Verwaltung der Rieselfelder erhoben, zurück. Bis jetst sei 
kein Fall so sicher dargethan, dass man vom Standpunkt der exacten 
Aetiologie sagen könnte, dass durch Drainwasser der Typhus erzeugt 
sei. Auch sei bisher im Rieselwasser kein Typhusbacillus gefunden 
worden. Verbesserungsfähig sei die Anlage der Rieselfelder sehr wohl. 
Ein Grund zur Beunruhigung der Bevölkerung sei — besonders in dieser 
Zeit — nicht vorhanden. Die neuen Wasserwerke am Müggelsee seien 
in kurzer Zeit fertiggestellt. Ein Schutz der Wasserläufe vor Verun¬ 
reinigungen sei bis jetzt durch Gesetz noch nicht vorgesehen. 

— Als ein Zeichen für das allerorts herrschende Bestreben, die 
positiven Ergebnisse der neuen mikrobiologischen Forschung sich zu 
eigen zu machen, sei erwähnt, dass von dem mikrophotographi* 
sehen Atlas der Bacterienkunde der Herren C. Fränkel und 
R. Pfeiffer nach kurzer Frist bereits eine neue Auflage nothwen- 
dig geworden ist, deren erste und zweite Lieferung soeben ausgegeben 
wurde. Das Werk weicht in der übersichtlichen Anordnung und glän¬ 
zenden Ausführung nicht von der ersten Auflage ab — es wird in seiner 
neuen Gestalt den alten Erfolg finden. 

— Die Herren Dr. M. Joseph und Dr. A. Neisser haben ihre 
Poliklinik für Haut- bezw. Nervenkrankheiten am 16. d. Mts. von Ziegel¬ 
strasse 2 nach Ziegelstrasse 20 verlegt. 

— Dr. J. J. Reineke, welcher seit dem Rücktritt des Dr. Kraus 
die Geschäfte des Medicinalinspectors führte, hat jetzt diese Stellung 
definitiv übernommen. 

— Fast täglich gehen uns Separatabdrücke zu, auf denen der 
Titel etc. der betreffenden Zeitschrift nicht angegeben ist. Wir er¬ 
greifen die Gelegenheit, auf diesen Missstand aufmerksam zu machen 
und die Herren Verleger im eigenen und im Interesse der Autoren um 
Abstellung desselben zu ersuchen. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Perionalia. 

Auszeichnungen: 8e. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem ordentlichen Professor, Geheimen Medicinalrath Dr. du Boiu- 
Reymond zu Berlin den Charakter als Geheimer Ober-Medicin&lrati, 
dem Dr. med. Inderstroth zu Bentheim den Charakter als Sanitäti- 
rath und dem Fürstl. Hohenzollernschen Leibarzt Dr. Schwans in 
Sigmaringen den Rothen Adlerorden IV. Kl. zu verleihen, sowie m 
den von Se. Königlichen Hoheit dem Fürsten von Hohenzollern be¬ 
schlossenen Verleihungen des Ehrenkreuzes I. Kl. des Fürstl. Hohen- 
zollernschen Hausordens an AllerhöchBtihren Leibarzt, General- und 
Corpsarzt des Garde-Corps, Professor Dr. Leuthold in Berlin uid 
des Ehrenkreuzes III. Kl. desselben Ordens an den Ober-Stabs- und 
RegimentBarzt Dr. Angenstein in Köln die Allerhöchste Genehmigung 
zu ertheilen. 

Ernennungen: Der Regierungs- und Medicinalrath Dr. Peters in 
Bromberg ist von dort in gleicher Eigenschaft an die Königliche Re¬ 
gierung zu Magdeburg versetzt worden. Der bisherige Kreiswundar t 
des Kreises Görlitz, Dr. Erb kam in Görlitz ist zum Kreis-Physiki s 
des Kreises Grünberg und der pr. Arzt Dr. Kersten in Salzwedrl 
zum Kreiswundarzt des Kreises Salzwedel ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Schulz in Danzig, Ptthler in 
Dichsa, Dr. Hillemanns in Bonn, Dr. Katzenstein in Köln, D\ 
von Gorski in Mietschisko. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Anger von Pieckei ins Ausland, 
Dr. Borgien von Jungfer nach Kunzendorf, Dr. Koch von Niede- 
scheiden nach Zanzibar, Dr. von Bardeleben von Bonn na<h 
Bochum, Dr. Longard von Bonn nach Köln. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Loh in Valbert, Dr. Karl JulitB 
Schulz in Danzig. 

— Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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INHALT. 

I. R. v. Jak sch: Ein Fall von anscheinender Vergiftung mit Benzosol. | 

II. P. Fiirbringer: Erdnussgrütze, ein neues eiweissreiches und 

billiges Nahrungsmittel. 

HI. Aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder-Krankenhau8e> 

A. Baginsky: Tetanussymptome bei Diphtherie. 

IV. Schwarze: Ueber Symphyaeotomie. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate: J. Hirschberg, Einführung in die 

Augenheilkunde. (Ref. C. du Bois-Reymond.) — H. Cohn, Lehr¬ 

buch der Hygiene des Auges. (Ref. Schubert.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft: Silex, Seltene specifische Erkrankung des 

Auges; P. Guttmann, Die Behandlung der Malaria mit 

I. Ein Fall von anscheinender Vergiftung mit 
Benzosol. 

Von 

Prof. Dr. H. ▼. Jakach (Prag). 

(Nach einem im Vereine deutscher Aerzte in Prag am 3. Februar 1893 

gehaltenen Vortrage.) 

In einer Reihe von Fällen von Diabetes, welche zum Theil 

in meiner Klinik noch in Behandlung stehen, zum Theil in Be¬ 

handlung standen, wurde zur Nachprüfung der Angaben von 

Piqtkowski'), dass nach dem Gebrauche von Benzosol der 

Zuckergehalt des Harns schwinde, dieses Mittel in Verwendung 

gezogen. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen; ich will 

deshalb von der Mittheilung der bis nun erhaltenen Resultate 

abstehen und verweise auf die demnächst zu erwartenden Mit¬ 

theilungen meines Assistenten Herrn Dr. Palma. 

Bei einem dieser Fälle traten im Verlaufe der Benzosol- 

therapie Symptome auf, welche in mir den Verdacht wachriefen, 

dass in diesem Falle durch das Benzosol schwere toxische 

Symptome hervorgerufen wurden. Ich lasse zunächst einen Aus¬ 

zug aus dem Krankheitsprotokoll der 56 Jahre alten mit Dia¬ 

betes mellitus behafteten Patientin folgen. 

Anamnestische Daten. 

Vater and zwei Geschwister starben an Patientin unbekannter 
Krankheit, die Mutter an Lungenentzündung, zwei Geschwister sind ge¬ 
sund. Von den Kindern der Patientin starben zwei an Fraisen, zwei 
sind gesnnd. 

Patientin leidet schon längere Zeit an Kurzathmigkeit; vor fünf 
Wochen erkrankte sie an Brustschmerzen, Husten, etwas Answnrf nnd 
Appetitlosigkeit. Menses cessiren seit zehn Jahren. 

Bei der Aufnahme der Kranken am 11. Januar 1893 wird beifol¬ 
gender Befund erhoben: 

Am Herzen percnssorisch nnd auscnltatorisch normale Verhältnisse. 
An der Lunge vom 3. Intercostalraum abwärts vorne nnd in derselben 

1) Pi§tkowski, Wiener klinische Wochenschrift 5, 730, 1892. 

\ Methylenblau; Discussion Uber A. Baginsky: Tetannssymptome 

bei Diphtherie; R. Virchow, Angebliche Erzeugung von Typhus 

durch Rieselwasser. — Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynä¬ 

kologie zu Berlin. 

VH. E. von Bergmann: Die Entwickelung des chirnrgischen Unter¬ 

richts in Preussen. (Schluss.) 

VIII. H. Cramer: Berichtigung zu Hueppe's Aufsatz: Die Cholera- 

Epidemie in Hamburg. — Hueppe: Gegenbemerkung. 

IX. Jadassohn: Bemerkung zu Unna's Arbeit über seine Plasma¬ 

zellen. — P. G. Unna: Gegenbemerkungen. 

X. F. Plessner: Morphium-Abstinenzerscheinungen und Magen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 

Höhe rückwärts etwas Rasseln und abgeschwächtes vesiculäres Athmen, 
sonst normale Verhältnisse. Am Abdomen bis auf ein kleines Lipom 
normale Verhältnisse. Im Harne findet Bich Traubenzucker (Trommer’s 
Probe, Nylander’s Probe, die Phenylhydrazinprobe, Gährungs- 
probe fallen positiv aus), Acetessigsäure, kein Eiweiss. 

Krankbeitsverlauf. 

12. I. P. dyspnoisch, etwas Fieber, 38# C., Puls 108. P. appetit¬ 
los, Zunge belegt; Harnmenge 750, Dichte des Harns 1,035. 

13. I. Leichtes Fieber, Dyspnoe, etwas Husten mit Answurf, 
Stechen in der linken Brusthälfte. Stahl angehalten, Magengegend 
druckschmerzhaft. Harnmenge 900 ccm, Dichte des Harns 1,085. Zucker¬ 
gehalt, mittelst Lippich's Polarimeter bestimmt, 5,8231 pCt. = 52,41 gr. 
Therapie: Natrium bicarbonicum, stündlich ein Pulver. 

14. I. Objectiv keine Veränderung, Zuckergehalt 5,7143 pCt. = 
74,29 gr. Harnmenge 13L0, Dichte 1,035. Therapie: Benzosol 1,00. 

15. I. Harnmenge 1350, Dichte 1030; etwas Fieber, Brustschmerz, 
Dyspnoß anhaltend, Zuckergehalt 4,7619 pCt. = 64,92 gr. Therapie: 
Benzosol 2,00. 

16. I. Blutuntersuohung: 5200000 R, 12000 W. R : W = 406 : 1. 
Haemoglobingehalt, mittelst v. Fleischl’s Apparat bestimmt: in 100 gr 
Blut findet man 12,6 gr Haemoglobin. Blutdichte 1061; Harnmenge 1450, 
Harndichte 1,080. Zuckergehalt 2,011 pCt. = 29,16 gr. Therapie: 
Benzol 8,00 gr. 

17. I. Harnmenge 250, Dichte 1,088. Fieber, Dyspnoß anhaltend; 
Appetit etwas gebessert, Stuhl normal, Zuckergehalt 3,8809 pCt. = 
48,51 gr. Therapie; Benzosol 8,00. 

18. I. Temperatur 88° C., Puls 114, Respiration 40, Hammen ge 
1050, Dichte 1,088. Zucker 8,2889 pCt. = 83,96 gr. Acetonprobo 
schwach positiv; zwei diarrhöische Stühle. Therapie: Ben¬ 
zosol 2,5. 

19. I. Schmerzen in.der Magengegend, welche der Patientin angeb¬ 
lich den Appetit benehmen. Hammenge 350, drei diarrhöische 
Stühle. Therapie: Benzosol 2,5. 

20. I. Stühle anhaltend diarrhöisch, Schmerzen in der Magengegend, 
die Zunge etwas belegt. Conjunctivae leicht icterisch, Lunge etwas 
Rasseln. Therapie: Benzosol 2,5 gr. 

21. I. Leichte Temperatarsteigerang; Harnmenge 250, Dichte 1,035. 
Pulsfrequenz 90, Respiration dyspnoisch. Deutlicher Ictorns. Lunge: 
in den unteren Parthien abgeschwächtes vesiculäres Athmen mit etwas 
Rasseln. Leber deutlich zu tasten, nicht vergrössert. Heftiger Schmerz 
in der Gallenblasen- nnd Magengegend. Körpergewicht 35,175 kg. Im 
Ham etwas Eiweiss (Salpetersäure-Kochprobe, Essigsäure-Ferrooyanka- 
linmprobe positiv). Zucker positiv (Trommer's, Nylander’s Probe, 
Gährungsprobe), Menge 4,867 pCt. = 10,929 gr, kein Aceton, keine 
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Acetessigsänre. Gallenfarbstoff (Huppert'8 Probe, Gmclin's Probe) 
positiv. Im Harnsedimente: Leucocyten- und Haematoidinkrystalle. 
Therapie: Benzosol 2,5. 

22. I. Harnmenge 800, Harndichte 1,038. Im Harne kein 
Zucker; alle Proben negativ. Acetonprobe positiv; Acetessigsäure- 
probe negativ. Die Palpation der Magengegend ungemein schmerrhaft, 
auch grosse Schmerzhaftigkeit in der Nabelgegend. Therapie: Ben¬ 
zosol 2,5. 

28. I. Icterus hat stark zugenommen. Im Harn alle Zucker- 
reactionen negativ, desgleichen keine Rechtsdrehung im Polarimeter, der 
Ilarn intensiv icterisch gefärbt. Fieber, Puls klein, Frequenz 122, 
Oedem an den Füssen. Leber- und Magengegend sehr druckschmerz¬ 
haft; keine nachweisbare Vergrösserung der Leber, Zunge stark belegt, 
trocken. Die Stühle anhaltend diarrhoiBch, leicht gelb gefärbt. 

Eine nenerliche Aufnahme des Status bei der klinischen Demonstra¬ 
tion am 24. Januar ergiebt in dem mit dem Katheter entnommenen 
Harne: Eiweiss: Salpetersäure-Kochprobe negativ, Essigsäure-Ferrocyan- 
kaliumprobe positiv. Zucker: (Trommer, Nylander) negativ. 
Aceton: negativ. Acetessigsäure: negativ. Patientin ist hochgradig icte- 
risch gefärbt, stark abgemagert; es sind Oedeme mässigen Grades an 
den unteren Extremitäten vorhanden, ebenso an den oberen. Aus dem 
Munde ein eigenthümlicher brenzlicher Geruch wahrnehmbar 
(an den Geruch des Benzosolpräparates erinnernd). Das Sensorium ist 
benommen; aufgefordert, die Zunge zu zeigen, thut sie es nicht. Zunge 
stark geröthet und geschwollen. Icterus auf dem ganzen Körper aus¬ 
geprägt, jedoch an den ödematösen oberen und unteren Extremitäten 
weniger ausgesprochen. Abdomen unter dem Thoraxniveau. Leber 
und Milz nicht vergrösBert. Radialpuls kaum zu fühlen, nicht zähl¬ 
bar. Herztöne sehr dumpf, an der Mitralis etwas lauter als an der 
Aorta. Am Herzen 182 Impulse. Auffällig ist die Jactation der Pa¬ 
tientin. Respirationsfrequenz etwas erhöht, keine objective Dyspnoe. 
Berührung der Magengegend sehr schmerzhaft; daselbst ein kleiner Tu¬ 
mor, wahrscheinlich Lipom, tastbar. 

Mikroskopische Untersuchung des Blutes: Auffallende 
Blässe der rothen Blutzellen. Anscheinend mässige Leukocytose. Kein 
freies Pigment. Zerfallserscheinungen an den rothen Blutkörperchen 
nicht nachzuweisen. 

In beiden Lungen etwas Volumen pulmonum auctum. Ausculta- 
tion: vesiculäres Athmen, in der rechten Lungenspitze ziemlich reich¬ 
liches Rasseln. 

Im mitdem Katheter entnommenen centrifugirten Harne: 
Eine grosse Zahl von Epithelien aller Art, ausgeprägte Haematoidin¬ 
krystalle, ferner Harncanälchenepithelien in cylindrischer Anordnung. 
Alle diese morphotischen Elemente sind eingebettet in eine eigenthüm- 
liche, weissstreiflge Substanz. Alle Epithelien sind intensiv gelb gefärbt. Die 
Zählung des Blutes ergiebt 5 500 000 R. 84 000 W. R : W = 162 : 1. 
Haemoglobingehalt mittels von v. Fleis’che’B Apparat bestimmt: 7,8 gr. 

Die spectroskopische Untersuchung ergab das Vorhanden¬ 
sein der beiden Oxyhaemoglobinstreifen, die auf Zusatz von Schwcfel- 
ammonium schwanden, kein Methhaemoglobin. Das Blutserum war 
deutlich icterisch, es bestand keine Haemoglobinaemie. 

24.1. p. m. Die Patientin liegt im tiefen Sopor da, dabei starke Ictation. 
Puls nicht tastbar. Am Herzen gezählt 132 Impulse. Palpation der Leber 
und Magengegend schmerzhaft. Auscultation: vorne verschärftes vesiculäres 
Athmen, rückwärts reichliches Rasseln. Therapie: Campherinjectionen. 
In den Abendstunden des 24. Januar erliegt die Kranke ihrem Leiden. 

Die klinische Diagnose, welche ich nach diesem Verlaufe und 
diesem Befunde stellte, lautete: Icterus gravis, Diabetes mellitus, 
ich fügte mündlich hinzu, dass ich glaube, dass es sich um einen Fall 
von Benzosolvergiftung handelt. 

Die Section, vorgenommen von Professor Chiari, ergab: „Körper 
166 cm lang, schwächlich gebaut, mit schwächlicher Muskulatur, sehr 
mager. Die allgemeine Decke blass, leichter aber deutlich icterisch. 
Auf der Rückseite blassviolette Todtenflecken. Todtenstarre ziemlich 

viscerale Uber der Basis des linken Herzventrikels. In der Bauchhöhle 
drei Esslöffel klaren, gelblichen Serums. Peritoneum zart. Leber sehr 
klein, 750 g schwer. Ihre Ränder stark zugeschärft, ihre Oberfläche ge¬ 
runzelt, ihr Peritoneum stellenweise verdickt. Parenchym auf dein 
Durchschnitte gelbbraun, gekörnt, leiehter zerreisslich. In der 
Gallenblase schwarzgriine, spärliche Galle. Dactus hepaticus nnd 
cboledochus für die Sonde durchgängig; im unteren Theile des Ductas 
choledochus jedoch die Mucosa verdickt, daselbst die Wand auch sehr 
wenig gallig inflltrirt. Die Milz klein, dicht, von mittlerem Blutgehalte; 
ihre Kapsel gerunzelt. Die beiden Nieren im Verhältnisse zur Klein¬ 
heit der anderen Organe etwas grösser. Ihre Oberfläche rechterseits mit 
einzelnen ganz kleinen Narben versehen, linkerseits glatt. Die Kapsel 
von beiden Nieren leicht abziehbar. Gorticalis von fettgelber Farbe, die 
Pyramidensubstauz stärker geröthet; die Consistenz der Nieren ziemlich 
starr. Die Schleimhaut der Galices, Becken und der Ureteren blass. 

Harnblase contrahiert, Uterus etwas grösser, seine Wand derb; 
Mucosa des Corpus und Fundus hämorrhagisch inflltrirt. In der Vagina 
reichlicher Schleim. Die Ovarien geschrumpft. Der Magen wenig 
ausgedehnt; seine Mucosa durchwegs verdickt, blassgrau, nur stellen¬ 
weise leicht injicirt. 

Auf der Mucosa reichlicher, zäher Schleim, dem hie und da zarte 
Blutstriemen beigemischt sind. Im Dünndarme schleimig-chymöse sehr 
wenig Galle enthaltende Massen, denen im Bereiche vieler Darmschlingen, 
namentlich des unteren Ileums, flüssiges Blut beigemengt ist. Die Schleim¬ 
haut des Dünndarmes überhaupt etwas hyperämisch. In der unteren 
Hälfte aber auf weite Strecken sehr stark hyperämisch, mit bis linsen- 
grossen, frischen Ekcbymosen versehen und etwas geschwollen. Im Dick - 
darme die Schleimhaut nur ganz leicht geröthet; daselbst spärliche, 
blassgelblich gefärbte Scybala. Pancreas in seiner Schwanzhälfte voll¬ 
ständig lipomatös, sonst etwas geringer an Volumen. Nebennieren von 
gewöhnlicher Beschaffenheit. 

Der mikroskopischen Untersuchuung im frischen Zu¬ 
stande an Gefrierschnitten wurde unterzogen das Herzfleisch, die 
Leber, die Nieren nnd der Magen. Im Herzfleische fand sich bedeu¬ 
tende Fettdegeneration der Muskelfasern, in der Leber einerseits fettige 
Degeneration, andererseits starke Gallenpigmentation der an Menge augen¬ 
scheinlich beträchtlich verringerten Leberzellen, in der Niere hochgra¬ 
dige Erfüllung aller Epithelien, sowohl der Tubuli contorti als der Tubuli 
recti mit u. zw. zum Theil grösseren Fetttropfen, im Magen Fettdegene¬ 
ration in den Epithelien der basalen Abschnitte der Drüsenschläuche. 

Deckglastrockenpräparate des DUnndarminhaltes ergaben in 
demselben die gewöhnlichen Darmbacterien in reichlicher Menge. 

Die Untersuchung auf Glykogen nach Ehrlich's Methode 
mit Jod-Jodkaliumgummi nach Härtung in absolutem Alkohol ergab in 
der Leber beträchtlichen Glykogengehalt vereinzelter Zellen, in der 
Niere Glykogeninflltration in den Epithelien der Henle'sehen Schleifen 
an der Grenze zwischen Marksubstanz und Rinde. Histologisch 
zeigte sich nach Alkoholhärtung an Schnitten von den Nieren 
ausser der erwähnten Steatosis der Epithelien, die auch jetzt noch an 
den von den Fetttropfen eingenommenen Lücken im Protoplasma der 
Epithelien erkannt werden konnte, keine pathologische Veränderung, an 
Schnitten von der Leber Steatosis und starke gallige Pigmentirung der 
Leberzellen, die dabei an Menge bedeutend reducirt erschienen, so dass 
zwischen den kleinen Gruppen der Leberzellen reichlicheres Binde¬ 
gewebe mit Gallengangsresten lagerte, an Schnitten von Magen und 
Darm der Befund einer Entzündung der Mucosa, insofern zwischen den 
Drüsen kleinzellige Infiltration zu sehen war und die Blutgefässe dilatirt 
erschienen. Im Magen waren dabei die Drüsen in ihrem basalen Theile 
vergrössert und regelmässig ausgebuchtet, im Dünndarme setzte sich die 
hochgradige kleinzellige Infiltration der Mucosa auch auf die Submucosa 
fort und war hier besonders in der unteren Hälfte des Dünndarmes die 
Dilatation der Blutgefässe eine sehr beträchtliche.“ 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: 
deutlich ausgesprochen. Haar schwarz, Pupillen enge, gleich. Hals 
dünn, lang. Thorax lang. Mammae klein; unterhalb der rechten 
Mamma eine bräunliche Pigmentirung und umschriebene superflcielle 
Narbenbildung. Unterleib angezogen. Die weichen Sobädeldecken 
blass, Schädel 5 lem im Horizontalumfange messend, von gewöhnlicher Dicke. 
Harte Hirnhaut gespannt. In den Sinus dunkles, theils flüssiges tbeils locker 
geronnenes Blut. Die inneren Meningen ganz zart, sowie das Gehirn blass. 
Gehimventrikel nicht erweitert. Am Gehirn ein auffälliger Geruch nicht 
wahrzunehmen. Das Zwerchfell rechts bis zur V. Rippe, links bis 
zur VI. reichend. In der Luftröhre sehr wenig Schleim. Die Schild¬ 
drüse klein, mit einzelnen bis nussgrossen, verkalkten Adenomknoten 
versehen. Schleimhaut der Halsorgane blass. Die rechte Lunge 
frei; in ihrem Pleurasacke ein Esslöffel klaren Serums. Die linke Lunge 
stellenweise angewachsen. Beide Lungen voluminös, sehr substanzarm, 
von mittlerem Blutgehalte, stark anthrakotisch, bis auf ganz umschriebene 
alte Schwiele in den Spitzen lufthältig, wenig ödematös; ein besonderer 
Geruch nicht nachzuweisen. In den Bronchien sehr spärlicher Schleim. 
Im Herzbeutel ein Esslöffel klaren, dunkelgelben Serums. Das Herz 
klein, sein Fleisch blassgelblich, leichter zerreisslich. Die Klappen der 
linken Hälfte leicht verdickt, ebenso die Intima der Aorta. Im Oeso¬ 
phagus das Epithel der unteren Hälfle macerirt. Die peribronchialen 
Lymphdrüsen stark anthrakotisch, schwielig verödet. Im Zellge¬ 
webe des Mediastinums, sowie in dem des Halses umschriebene, 
frische Blutaustritte. Etliche kleine solche auch auf dem Pericardium 

Marasmus unniversalis; Steatosis renum; Degene- 
ratio adiposa myocardii et hepatis; Lipomatosis pan- 
creatis; Catarrhus ventriculi chronicus; Enteritis 
acuta; Icterus universalis; Haemorrhagiae textus 
cellulosi mediastini et pericardii visceralis; Tuber¬ 
culosis obsoleta apicum pulmonum. 

Aus der klinischen Beobachtung ergiebt sich nun Fol¬ 
gendes : 

Das Eintreten von diarrhoischen Entleerungen, ferner das 
Eintreten von allmählich zunehmendem Icterus, die Zeichen von 
Herzschwäche, welche durch die stetig zunehmende Pulsfrequenz 
sich kundthaten, musste nach den klinischen Beobachtungen zu 
dem Schlüsse führen, dass hier eine Vergiftung, eine Toxi- 
cose, vorliegt. 

Es liegt uns noch ob, die Frage zu erörtern, ob man es 
mit einer endogenen oder exogenen Toxicose*) zu thun hatte. 

1) Vergl. v Jaksch, Wiener klin. Wochenschrift 8, 1011, 1891. 
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Von endogenen Toxicosen waren in Betracht zu ziehen: 

die diabetische Intoxication, die uraemische Intoxi- 

cation und die cholaemische Intoxication. 

Die diabetische Intoxication war mit Bestimmtheit nach 

dem klinischen Bilde auszuschliessen; keines der von Kuss¬ 

maul und Anderen so classisch geschilderten Symptome: als 

das tiefe, forcirte Athmen, Stunden langes, ja Tage langes, an¬ 

dauerndes Coma, ferner das Auftreten von Acetessigsäure etc. 

waren vorhanden. Auch das bekannte Bild der Uraemie, auf 

dessen Schilderung hier einzugehen nicht nothwendig ist, bot 

die Kranke — wie das mitgetheilte Krankheitsprotocoll zeigt — 

nicht dar; ausserdem sprach der Harnbefund dagegen. 

Die dritte endogene Toxicose, an welche zu denken ist, 

war die Cholaemie; abgesehen nun davon, dass jede schwerere 

Erkrankung der Leber, als vor allem die hypertrophische Leber- 

cirrhose, welche erfahrungsgemäss häufig zur Cholaemie führt, 

durch die klinische Untersuchung auszuschliessen war, sprach 

auch das klinische Bild, vor allem das Symptom der Diarrhoen, 

ferner das Fehlen der Erniederung der Pulsfrequenz, kurz der 

ganze Krankheitsverlauf gegen die Annahme einer cholaemischen 

Intoxication. 

Ich musste nun darauf Bedacht nehmen, ob vielleicht eine 

exogene Toxicose vorliegt. Dem klinischen Bilde nach konnte 

man an eine Phosphorvergiftung denken. Aber abgesehen da¬ 

von, dass die Frau auf der Klinik wohl sicher keine Gelegen¬ 

heit hatte, sich mit Phosphor zu vergiften, fehlte auch das 

wichtigste Symptom der Phosphorvergiftung: die percussorisch 

nachweisbare, während der Beobachtung eintretende Vergrösse- 

rung der Leber. Bei dieser Sachlage musste ich mir die Frage 

vorlegen: Hat vielleicht das Benzosol in diesem Falle toxisch ge¬ 

wirkt? Bekanntlich ist das Benzosol ein der Gruppe der Salole 

angehöriges Ester, nämlich Benzoesäureguajacol, welches Sahli') 

meines Wissens zuerst bei Tuberculose verwandte, über welches 

‘ dann Hughes*) und Andere1 2 *) Beobachtungen bei der gleichen 

Krankheit ausführten, und das auch auf meiner Klinik seit dieser 

Zeit wiederholt, ausser beim Diabetes, in hohen Dosen bei Tu¬ 

berculose Verwendung fand, ohne dass wir nach Verabreichung 

des Mittels toxische Symptome beobachtet hätten. 

Hier in diesem Falle ist es nun mindestens sehr auffällig, dass 

— was aus der oben mitgetheilten Krankheitsskizze sich ergiebt — 

am 4. Tage der Benzosoltherapie Diarrhoen und am 6. Tage nach 

Verabreichung des Mittels ein allmählig zunehmender Icterus weiter 

Zeichen der Herzschwäche, hohe Pulsfrequenz eintrat, denen die 

Kranke in wenigen Stunden erlag. Ferner füge ich noch hinzu, dass 

die bei der Section nachgewiesene acute Enteritis am besten 

durch die Einwirkung einer solchen Substanz erklärt wird, 

von welcher Chiari4) bei der Beschreibung des Befundes dieses 

Falles mit Recht hervorhebt, dass sie nach ihrem chemischen 

Verhalten vorwiegend erst im Darm zur Wirkung kommen 

wird, und es „vom pathologischen Standpunkte aus für immerhin 

möglich erklärt, dass die acute Enteritis und der mit ihr wahr¬ 

scheinlich zusammenhängende Icterus aus einer toxischen Ein¬ 

wirkung auf die Dünndarmschleimhaut entstanden war.“ 

Aber auch ein klinisches Moment kann ich noch anführen, das 

für meine Auffassung spricht. Eine Bestimmung der Schwefelsäure, 

und zwar der Sulphatschwefelsäure und der Aetherscliwefelsäure, 

welche mit der letzten Portion Harn, die die Kranke entleerte, 

ausgeführt wurde, ergab, dass die Menge der mit 100 cm aus¬ 

geschiedenen Gesammtschwefelsäure 0,9057 grm, die der Sulphat- 

1) Sahli, Therapeutische Monatshefte 5, 145 (Referat), 1891. 

2) Hughes, Therapeutische Monatshefte 6, 144 (Referat), 1892. 

8) Vergleiche Pi^tkowBki 1. c. 

4) Chiari, Prag. med. Wochenscbr. 17, 68, 1898. 

Schwefelsäure 0,7329 grm, der Aetherschwefelsäuren 0,2328 grm 

betrug, also das Verhältniss der Sulphatschwefelsäure zur Aether- 

schwefelsäure (A : B) — 3,14 :1 betrug; — unter normalen Verhält¬ 

nissen beträgt dasselbe circa 15—20 : 1 —, es war also ähnlich wie 

bei der CarbolVergiftung zu einer enormen Steigerung der Ausschei¬ 

dung der gepaarten Schwefelsäuren gekommen. Es scheint nun, wenn 

auch noch nicht für alle derartige Körper der Beweis erbracht ist, 

dass die Salole zu jenen Körpern der aromatischen Gruppe gehören, 

welche als gepaarte Schwefelsäuren den Organismus verlassen. Für 

das Salol verfüge ich selbst Uber einen derartigen Versuch: Ein 

14 Jahre altes, mit einem Herzfehler behaftetes Mädchen von 

22,7 kg Körpergewicht schied in 1340 ccm Harn 1,0024 grm 

Gesammtschwefelsäure, davon 1,5078 Sulphatschwefelsäure und 

0,0940 grm Aetherscliwefelsäure aus; es betrug also A : B 15,93 : 1, 

am nächsten Tage wurden mit 1205 ccm Harn 1,0991 gnn Ge- 

sammtschwefel 1,0013 Sulphat- und 0,0978 grm Aetherschwefel- 

säure ausgeschieden, daB Verhältniss also A : B =r 16,37 :1. Nun 

wurden 2 grm Salol verabreicht: Harnmenge 1835 grm, Menge 

der Gesammtschwefelsäure 1,4041 grm, Sulphatschwefelsäure 

0,7890 grm, Aetherscliwefelsäure 0,6151 grm; A:B = 1,28:1. 

Die Saloltherapie wird ausgesetzt: Hainmenge 980 grm, Gesammt¬ 

schwefelsäure 1,5258 grm, Sulphatschwefelsäure 1,3554, Aether- 

schwefelsäure 0,1704 grm, A : B = 7,85 : 1; am folgenden Tage 

Gesammtschwefelsäure 1,5147 grm, Sulphatschwefelsäure 1,4297 

grm, Aetherscliwefelsäure 0,0850 grm, A:B 16,82: 1. 

Von einer vermehrten Bildung von Indoxylschwefelsäure 

konnte diese Alteration des Verhältnisses zwischen Sulphatschwefel¬ 

säure und Aetherscliwefelsäure nicht herrühren, da ja gerade das 

Gegentheil jenes Momentes, nämlich der Kothstauung, welche so 

häufig zur Vermehrung der Indoxylschwefelsäure im Harne führt, 

vorhanden war, nämlich Diarrhoen; auch andere Processe als z. B. 

Jauchung irgendwo im Organismus, das zu dem gleichen Symptome 

führt, ist durch das Resultat der Section ausgeschlossen; desgleichen 

haben Versuche urtttels einer s^T exacten Methode, welche Dr. 

StrasserL demnächst aus meiner Klinik veröffentlichen wird, ge¬ 

zeigt, dass beim Diabetes zwar eine Vermehrung der Ausscheidung 

der Phenole, aber keine derartige Alteration des Verhältnisses 

zwischen der Sulphatschwefelsäure und Aetherscliwefelsäure ein- 

tritt. Wir können aus alledem den Schluss ziehen, dass in den 

Organismus ein der aromatischen Gruppe ungehöriger Körper 

eingeführt wurde, welcher in demselben, analog der Carbol- 

säure, zu einer Aetherscliwefelsäure gepaart wurde; es ist sehr 

wahrscheinlich, dass dieser Körper nur das Benzosol sein konnte, 

welches als Benzosol-Aetherschwefelsäure ausgeschieden wurde. 

Diese Vermehrung der gepaarten Schwefelsäure wurde nun nach¬ 

gewiesen zu einer Zeit — 24 Stunden nach der letzten Bonzo- 

soldose — wo in dem Organismus anscheinend eine toxische Sub¬ 

stanz ihre Giftwirkung entfaltete, und gestattet somit den Rück¬ 

schluss, dass die toxische Substanz in diesem Falle das Benzosol war. 

Ich kann mich demnach der gewiss tristen Vermuthung nicht 

entschlagen, dass zwischen der hier eingeleiteten The- 

lapie und diesen Symptomen ein Causalnexus vorliegt 

in dem Sinne, dass es das Benzosol war, welches die 

Symptome der Vergiftung hervorrief. 

Einen directen Beweis für diese Auffassung zu erbringen 

ist nicht möglich, wohl aber liegt es gemäss der klinischen Beob¬ 

achtung und dem Resultat der Section gewiss nahe, anzunehmen, 

dass hier eine Vergiftung mit dem als harmlos, ja auch in hohen 

Dosen angewendet als ungiftig angesehenen Benzosol vorliegt. 

Möglicherweise hat der hierbestandenä chronische Magenkatarrh, 

das weit vorgeschrittene diäbotische Leiden des Individuums be- 

1) Ich verweise auf die demnächst an einem anderen Orte erschei¬ 

nende Mittheilung. 

1* 
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sonders zum Auftreten solcher Symptome nach dieser Therapie 

disponirt. Es fordert jedenfalls diese Beobachtung zur grossen 

Vorsicht bei der Anwendung des Mittels in der Praxis. 

Zum Schlüsse bemerke ich noch, dass diese Beobachtung 

natürlich die Angaben PUtkowski’sl 2) durchaus nicht berührt 

oder gar widerlegt, dass ich weiter zugeben will, dass eB leicht 

möglich, ja sicher ist, dass weitere Beobachtungen zeigen, dass 

nicht in allen Fällen von Diabetes nach Darreichung dieses 

Mittels diese toxischen Symptome auftreten müssen, was ich 

übrigens nach eigenen Beobachtungen an einer Reihe von Fällen 

von Diabetes aus meiner Klinik schon heute bestätigen kann. 

II. Erdnussgrütze, ein neues eiweissreiches 
und billiges Nahrungsmittel. 

Von 

P. Fftrbringer. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft, 

am 8. Febrnar 1898. 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihnen Uber ein neues, 

prote'fnreiches und wohlfeiles Nährmittel zu berichten, so bedarf 

zunächst das Attribut „neu“ eines kurzen Kommentars: Die 

Frucht, welcher unser Präparat entstammt, ist das Product einer 

sehr alten Kulturpflanze, welche in grossem Maassstabe im mitt¬ 

leren Afrika, in Madras, in den südlichen nordamerikanischen 

Staaten angebaut und als Volksnährmittel genossen wird. Auch 

in Spanien, Algerien und Frankreich begegnen wir stattlichen 

Kulturen der Pflanze, deren Früchte seit Jahren in unseren 

Dclicatesshandlungen käuflich sind und die wohl auch so mancher 

von Ihnen als „Pea-nuts“ zum Nachtisch oder sonst als Nasch¬ 

werk genossen hat. Es handelt sich also nicht um etwas neu 

Entdecktes oder Erfundenes, vielmehr stellt sich nur insofern 

unser Präparat als neues dar, als es durfch Entfettung der 

Früchte bezw. als Nebenproduct einer Speiseölgewinnung erhalten 

wird und als solches bislang in unserem Vaterlande nur den 

Interessen der Viehzucht gedient hat. 

Es handelt sich um die Arachis Hypogaea, eine ein¬ 

jährige Pflanze aus der Familie der Papilionaceen, deren Früchte 

unter dem Namen „Erdnüsse, Erdpistazien, Erdmandeln“ 

gehend das unter der Bezeichnung „Katjangöl“ bekannte Sur¬ 

rogat des Olivenöls liefern. Der Namen der Frucht leitet sich 

von dem interessanten botanischen Phänomen ihrer Reifung her. 

Indem nämlich die in den Winkeln der zweipaarigen Fiederblätter 

sitzenden gelbrotlien Bltlthen abblühcn, senkt sich ihr Stiel 

nach unten und dringt in den Boden eiu, und hier, unter der 

Erde, entwickelt der Fruchtknoten die Erdnuss, die ich Ihnen 

zunächst als länglich eiförmige Hülse mit gewöhnlich je zwei 

violettbraunen bohnengrossen Samen demonstrire, hier als direct 

versandte, leider nicht mehr keimfähige, und hier als geröstete, 

ohne Weiteres zum Genüsse geeignete. Der Geschmack jener 

erinnert an trockne rohe Bohnen, dieser in der That au Nüsse, 

Mandeln und Pistazien. 

Unser specielles Nährpräparat nun hat Herr Dr. Nörd- 

linger*) in Bockenheim bei Frankfurt a. M. vor einigen Mo¬ 

naten als Erdnussgrütze in den Handel eingeführt. Sie sehen 

dieselbe hier unter der Form grösserer, theils gedörrter theils 

gerösteter Bruchstücke der Nusskerne, die nach dem Nörd- 

linger’schen Verfahren auf kaltem Wege partiell entölt wor¬ 

den sind. 

Es übertriflt nun der Eiweissgehalt dieses Pressgutes 

1) Piqtkowski 1. c. 

2) Zeitschrift f. angew. Chemie 1892. S. 689. 

denjenigen unserer proteYnreichen Leguminosen (und selbst jenen 

der vielcitirten Sojabohne) um ein bedeutendes. Während, wie 

bekannt, Erbsen, Bohnen und Linsen Stickstoffsubstanz zu 23 

bis 26 pCt. führen, enthält die Nördlinger’sche Erdnussgrütze 

davon nicht weniger als 47 pCt., neben je 19 pCt. von Fett 

und Kohlehydraten bezw. stickstofffreien Extractivstoffen1). 

Diesem ungewöhnlich hohen Nährwerth geht ein Netto¬ 

preis von 40 Pfennigen für das Kilogramm zur Seite. 

„Hieraus ergiebt sich“, schliesst Dr. Nördlinger sein Pro¬ 

gramm, „dass wir, obwohl die pflanzliche Stickstoffsubstanz nicht 

ganz in so vollkommener Weise ausgenutzt werden kann, wie die 

thieri8che, in der Erdnussgrütze das billigste und zugleich 

kräftigste Nahrungsmittel besitzen“. 

Diese schwerwiegenden Erwägungen sind es denn gewesen, 

welche mich veranlasst haben, zunächst auf der inneren Ab¬ 

theilung des Krankenhauses Friedrichshain praktische Ver¬ 

suche über die Verwerthbarkeit der Erdnussgrütze als Nähr¬ 

mittel für Gesunde und Kranke aller Art anzustellen. 

Wer einigermaassen mit der Gestaltung des Schicksals 

„neuer Kraftmittel“, und seien sie durch erste Autoritäten em¬ 

pfohlen, insbesondere auf dem Gebiete der Krankenernährung 

bewandert ist, der weiss, dass es mit der Feststellung des Nähr¬ 

wertes und seines Preises noch keineswegs gethan ist. Ich 

erinnere nur an das traurige Loos, das so manches treffliche 

Pepton- und Fleischpräparat (Carne pura!) getroffen, dessen 

„guter Geschmack“ sich bei der massiven Majorität in den Be¬ 

griff des Ekelerregenden und Ungeniessbaren aufgelöst. Auch 

hier galt es mir in erster Linie zu eruiren, in welchem Umfange 

der Geschmack der Erdnussgrütze den Konsumenten zusagte. 

Was der Empfehler als „angenehm“ bezeichnet, was bei ein¬ 

maligem oder seltenem Genuss als „wohlschmeckend“ empfunden 

wurde, durfte erfahrungsgemäss nimmer als aprioristischer Maass¬ 

stab der praktischen Verwendbarkeit unserer Erdnussgrütze gel¬ 

ten. Hier konnte nur das Experiment im grösseren Maassstabe 

den Ausschlag geben und das Urtheil der tieferen und Mittel¬ 

schicht wog mir, der ich seit Jahren mit Vorliebe Pea-nuts 

nasche, am schwersten. 

Selbstverständlich wurde auch auf die Bekömmlichkeit, 

Haltbarkeit und Ausnutzung unseres Präparats geachtet. 

Es liegt mir fern, m. II., Sie mit der Wiedergabe der ver¬ 

schiedenen Modifikationen zu behelligen, die in der Behandluug 

der Erdnussgrütze als Ausgangsmaterials für die Bereitung der 

verschiedenen Suppen- und Breiformen — das trockene Prä¬ 

parat ist als Nährmittel ungeeignet (s. u.) — stattgefunden 

haben. In dem Bestreben nach möglichster Einfachheit und 

Schnelligkeit der Darstellung sind wir bald von der ursprüng¬ 

lichen Nördlinger’schen Vorschrift, die Grütze Uber Nacht 

quellen zu lassen und die gekochte durch ein Sieb zu schlagen, 

abgegangen und haben um ein möglichst zerkleinertes Präparat 

ersucht, das sich direct verkochen Hesse. Als solches beziehen 

wir jetzt, da ein Verreiben der Grütze zu feiner Mehlform auf 

Schwierigkeit zu stossen scheint, aus Bockenheim geschrotete 

Erdnussgrütze, ebenfalls, wie Sie hier sehen, als gedörrte und 

geröstete. Dieser Schrot wird genau wie das Mehl unserer 

Cerealien oder wie Gries durch längeres Kochen in Wasser, 

besser in Fleischbrühe in der Küche behandelt. Stets muss die 

Verkochung eine relativ vollständige sein; ein Bodensatz von 

festeren Bröckeln darf nicht bleiben, höchstens lockere, grützige 

Körnchen. Die Grundform, die Bouillon-Erdnusssuppe, die ich Ihnen 

in genussfähigem, d. li. heissem Zustande in ausreichender Menge 

aus nahen Gründen hier nicht zur Verfügung stellen kann, ähnelt 

im Aussehen unserer gewöhnlichen Hafermehlsuppe; auch ihr 

1) Vergl. König: „Die Brodfrage“. Denkschrift 1892. 
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Geschmack erinnert an dieselbe, nur dass eine leicht bittere und 

adstringirende Komponente dazu tritt. 

Wir haben diese Suppe mit einer Einlage von 25—45 gr 

geschroteter Grütze pro Teller — durchschnittlich 16gr Eiweiss, 

also annähernd dem Nährwerth von 100 gr Fleisch, 2 Eiern, 

V, Liter Mich entsprechend — nunmehr in rund 600 Portionen 

an ca. 120 Männer, Frauen und Kinder verabreicht. Von diesen 

hat pr. pr. die Hälfte die Suppe selbst Wochen lang täglich 

gern genommen und trefflich vertragen und es ist bemerkens- 

werth, dass sich unter dieser Kategorie auch verschiedene Dys- 

peptiker, selbst zwei Kachektiker mit Magen- und Darmcarcinom 

befanden. Die kleinere Hälfte der Konsumenten fand die Suppe 

leidlich, ein Rest von einem Dutzend, Magenkranke und Ge¬ 

sunde, also der zehnte Theil, vorwiegend Frauen, widerlich. 

Hier meldete sich Ekel, Magendruck, bei Wiederholung der 

Kostration selbst Erbrechen. Insbesondere wurde ein weich¬ 

licher, Öliger, bitterlicher, wohl auch an ranzige Butter erinnern¬ 

der Geschmack als Ursache des unbesiegbaren Widerwillens 

bezeichnet. Im Allgemeinen wurde der Geschmack des Röst¬ 

präparates demjenigen des nur gedörrten Schrotes vorgezogen; 

doch liegt hier ein genügendes Vergleichsmaterial noch nicht 

vor. Eine bemerkenswerthe Beeinflussung des Stuhles (der eher 

etwas angehalten wurde) ist nicht beobachtet worden. 

Auffallender Weise ist jener specifische „thranige“ nicht 

angenehme Geschmack niemals in der trockenen gerösteten 

Erdnu8Sgrütze monirt worden, welche letztere verschiedentlich 

als Genussmittel geschätzt wurde. Bei dieser Gelegenheit kann 

ich nicht umhin zu erwähnen, dass sich die Landwirthschaft seit 

einer Reihe von Jahren im Besitze eines in Bezug auf Nähr¬ 

werth der Erdnussgrütze mindestens gleichwertigen Präparats 

gleicher Abstammung befindet, des sog. Erdnusskuchens, von 

welchem ich Ihnen in diesem festen, harten Stück, das ich der 

Freundlichkeit des Herrn Assistenzarztes Dr. 0. Frentzel ver¬ 

danke, einen von der T^irma E. Heyne & Cie. in Hamburg 

stammenden Repräsentanten demonstrire. Dieser Pressrückatand1) 

wird als bestes Kraftfutter für Mastvieh geschätzt. Leider weist 

er jenen bitteren bis ranzigen Geschmack in weit höherem Maasse 

auf als die Erdnussgrütze, auch stören die dunklen Schalenreste, 

so dass der Einführung als menschlichem Nährmittels Schwierig¬ 

keiten entgegenstehen; doch haben Pfleglinge auf unserer Kin¬ 

derstation Suppen aus diesem sauberen Präparat mit Wohlge¬ 

fallen genommen. Wie merkwürdig, der werthvollste Bestand- 

thcil eines Genussmittels ist zum Viehfutter geworden! 

Ueber die Haltbarkeit der Erdnussgrütze vermag ich 

schon um deswillen nichts Endgültiges zu berichten, weil die 

Beschaffung der Vorräthe nur einige Monate in der kalten Jahres¬ 

zeit zurückdatirt. Sicher unterliegen die fettreichen Erdnüsse 

dem Ranzigwerden viel leichter, als unser Derivat und dieses 

scheint um so schwerer zersetzbar, je weniger fein es zerkleinert 

ist. Bislang hat der Aufenthalt im warmen Zimmer bei mangel¬ 

haftem Verschluss noch keine deutliche Veränderung zugelassen, 

und das, was einige sensible Zungen als ranzig bezeichnet, darf nicht 

ohne Weiteres auf die bekannte Fettzersetzung bezogen werden. 

Immerhin empfehle ich Aufbewahrung möglichst in der Form 

des Nördlinger'sehen Ausgangsmaterials und Zerkleinerung 

auf kürzere Zeit, ähnlich wie beim Kaffee. 

Die wichtige Frage der Ausnutzung unseres Nährmittels 

anlangend, haben vor Allem einige Vorversuche, bei denen ich 

mich der thätigen Mitwirkung von Herrn Dr. Freyhan, Assistenz- 

1) Herr Dr. Jo h. Frentzel in der Koni gl. Landwirtschaftlichen 

Hochschule dahier findet in demselben einen Eiweissgehalt von 49,3 pCt. 

(53,8 pCt. Rohprotein!) Der Preis des ganzen Centners stellt sich auf 

ca. 9 Mark. 

arzt an unserem Krankenhause, zu erfreuen hatte, ergeben, dass 

bei dem Genuss der trockenen Präparate der Löwenantheil 

den Körper in unverändertem Zustande wieder verlässt. lus¬ 

besondere erscheint bedauerlicher Weise der schmackhafte Röst¬ 

schrot im Stuhl in einer Weise wieder, als ob derselbe direct 

mit dem Präparat vermengt worden wäre. Nur die fein zer¬ 

riebenen Partikel mögen hier zur Assimilation gelangen. Solche 

Befunde geben einen drastischen concreten Begriff von dem Ir¬ 

rationellen des Genusses relativ eiweissreicher Nüsse und Man¬ 

deln Uberhaudt zum Zwecke der Ernährung. 

Anders die verkochte Erdnussgrütze. Hier lässt einmal 

der Stuhl irgend erkennbare Spuren des Nährmittels vermissen 

und bei der Prüfung des Filtrates nach Behandlung mit stark 

verdünnter heisser Kalilauge mit Eiweiss erfolgt gegenüber der 

voluminösen Fällung bei Einschluss unzersetzter Grützpartikel 

nur eine minimale Trübung bezw. Opalescenz. Das verbürgt 

eine gute Ausnutzung der Suppe, die sich fraglos bei Vor¬ 

nahme von Stickstoffbestimmungen bestätigen wird. Nach der 

Ansicht von Lüdtke') in Altona lässt sich sogar das Arachis- 

Eiweiss bei weitem leichter in Lösung überführen, als dasjenige 

der Leguminosen, da das Zellgewebe der Erdnuss Aleuron- 

körner und Amylum fast zu gleichen Theilen vergesellschaftet 

und von fast gleicher Grösse enthält, während die sehr grossen 

Stärkekörner der HtllsenfrUchte von sehr kleinen, in ein feines 

Protoplasmanetz eingebetteten Aleuronkörnern umhüllt werden. 

Vor dem Schlusswort darf ich Ihnen noch einige Erdnuss¬ 

präparate demonstriren, die mir Herr Dr. Nördlinger vor 

kurzem hat zugehen lassen, zunächst eine Probe schönen Erd¬ 

nussbackmehls2), auf dessen Haltbarkeit bezw. Verwendbar¬ 

keit zu Verproviantirungszwecken jüngst Spin dl er*) die Auf¬ 

merksamkeit gelenkt; ferner wohlschmeckende Cakes aus 

purem Endnussbackmehl und einem Gemisch von solchem mit 

Weizenmehl, sowie Makroneu, welche statt der Mandeln Erd¬ 

nusspräparate enthahen. Diese Backwaaren dürftet- vorwiegend 

für die Clientela elegans reservirt bleiben. Endlich ein Kaffee¬ 

surrogat aus Erdnüssen, das, durchaus nach Kaffee schmeckend, 

von einigen Patienten gern genommen worden ist. 

Wie Herr Dr. Nördlinger mir mittheilt, sind Versuche 

zur Herstellung weiterer Präparate aus seinem Rohmaterial im 

Gange, Andererseits findet die Erdnussgrütze, wie ich höre, 

bereits auf der Tafel einiger Berliner Familien in verschiedenen 

Speiseformeil (Pürees u. dgl.) mit Vorliebe Verwerthung. Als 

Delicatesse vermag ich freilich unsere Suppe nun und nimmer¬ 

mehr gelten zu lassen. Was mein Interesse in erster Linie ge¬ 

weckt und erhalten, ist die Verwendung des Präparats zum 

Zwecke der Krankenernährung, insbesondere der Massen¬ 

ernährung in Anstalten. Da darf ich denn mit gutem Ge¬ 

wissen Ihnen die genannte, direct aus dem zerkleinerten Roh¬ 

material bereitete Erdnusssuppe — hoffentlich bringt die Zu¬ 

kunft noch geeignetere Formen — als ein sehr kräftiges, gut 

ausnutzbares, ungewöhnlich billiges, im Durchschnitt gut bekömm¬ 

liches und mit Unterbrechungen grossentheils nicht ungern ge¬ 

nommenes Nährmittel angesprochen werden. Besondere Beach¬ 

tung verdient dasselbe als eiweissreicher und stärkearmer Be- 

standtheil der Kostration der Fettleibigen, Diabetiker — 

wie dankbar sind diese für jede Nährform als neuen Gang in 

ihrem beschränkten Menu — und für den, dem die ausgiebigere 

Verordnung von thierischem Eiweiss beim Morbus Brightii be- 

1) Fortsehr. d. Krankenpflege 1893. Febr., S. 62. 

2) Dieses Präparat dürfte der von mir seit Jahren mit besonderer 

Vorliebe verordneten Liebe'schen „löslichen Leguininose“ sowie dem 

werthvollen Aleuronatbackmehl nahe kommen. 

3) Zeitschr. f. angew. Chem. 1892, S. 607. 
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denklich erscheint, auch den chronisch Nierenkranken. Auch welcher sich folgendermaasseii gestaltet. Der Knabe wird duokelroth 

bei der Playfair-MitchelUschen Kur dürfte das Präparat 

unter Umständen erspiessliche Dienste leisten, zumal wenn es 

gelingt, die bereits gerügten Geschmacksmängel ganz zu be¬ 

seitigen. Selbstverständlich bedarf es hier noch zahlreicher Ver¬ 

suche auf breitester Basis. 

Dass die Erdnussgrtttze, die sich durch die genannten 

Eigenschaften ohne Weiteres als wirklich gediegenes und solides 

Nährmittel kennzeichnet, von vornherein als Volksnährmittel 

bezw. zur Ernährung von Insassen solcher Instiute, die den Cha¬ 

rakter der Armenanstalten (Siechenhäuser, Gefängnisse, Volks¬ 

küchen) tragen, vielleicht auch in der Beköstigung unseres Heeres 

eine Rolle zu spielen geeignet scheint, bedarf nach dem Gesagten 

keines ausfuhrenden Wortes mehr. Man halte nur fest, dass 

hier für einen Pfennig 12 gr Eiweiss neben je 5 gr Fett und 

Kohlehydrate geliefert werden, dass die Einlage zu einem Teller 

unserer Kraftsuppe [sich gegenwärtig incl. Transportkosten auf 

ca. 2 Pfennige stellt. Zudem dürfte, nach einer kürzlichen Notiz 

in Sachen der deutschen Oelindustrie in den politischen Zeitungen 

zu schliessen, bei der wachsenden Einfuhr von Erdnüssen aus 

dem Auslande, eine Ermässigung des Zolles in Aussicht stehen. 

Wunderbar bleibt es, dass Früchte, die in ihren Erzeugungs¬ 

ländern seit langen Jahren sehr geschätzte Nähr- und Genuss¬ 

mittel bilden, trotz des gewaltigen Imports noch keinerlei er- 

wähnenswerthe Verwendung auf dem Gebiete der Ernährung des 

Menschen in unserem Vaterlande — die Landwirtschaft ist uns 

hier vorangeeilt — gefunden haben. So mag noch in manchen 

Früchten ein unverwertheter Eiweissreichthum schlummern. Ich 

darf nur an das von Herrn Virchow kürzlich in seinem Archiv 

(Band 130, S. 529) besprochene Hungerbrod in den Wolga- 

districten aus den 12 pCt. Eiweiss enthaltenden Samen des Mauer- 

gänsefusses (Ohenopodium murale) erinnern. Hier hat, wie er 

treffend bemerkt, die bittere Noth auf ein Nährmittel verwiesen, 

das vor jeder Thtire wächst. 

III. Aus dem Kaiser- und Kaiserin-Fried rich-Kiniler- 
Krankenhause. 

Tetanussymptome bei Diphtherie. 
Von 

Prof. Dr. A. Baglnaky. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

21. December 1892. 

Der Krankheitsfall, Uber welchen ich zu berichten habe, ist 

ebenso wegen der verhängnisvollen Verkettung von Krankheits¬ 

erscheinungen und der ebenso verhängnisvollen Wirkungen auf 

die Umgebung des Kranken, wie wegen des erreichten thera¬ 

peutischen Resultates einer vollständigen Herstellung von hohem 

Interesse. 

Am 80. Mai wurde der 4*'4 Jahr alte Knabe Heinrich Neumann 
dem Krankenhause zugeflihrt. 

Ich war selbst gerade im Aufnahmezimmer zugegen und gewann 
bei dem mit tiefstem Schmutz bedeckten, durchaus verwahrlosten Knaben 
auf den ersten Blick den Eindrnck eines in heftigen Attaquen auftreten¬ 
den Trismus und Tetanus. 

Die Anamnese ergab zunächst, dass der Knabe seit vier Tagen 
krank war; er klagte, ohne dass eine Ursache vorhanden gewesen wäre 
oder nachweislich war, über schmerzhafte Empfindungen beim Kauen, 
alsbald konnte er auch beim Kauen den Mund kaum öffnen, auch sollen 
ihm des weiteren die Beine und Arme steif geworden sein und es traten 
heftige Leibschmerzen auf. Das Schlucken soll nicht auffallend er¬ 
schwert gewesen sein. Stuhlgang war angehalten. Kein Erbrechen. 

Stat. praesens: Ein robuster, breitschultriger Knabe mit stark 
gebräunter Gesichtsfarbe. Am ganzen Körper war von irgend einer 
äusseren Verletzung nichts zu finden. — Bei der Untersuchung und bei 
dem Versuche dem Knaben den Mund zu öffnen, tritt ein Anfall ein, 

bis rothbraun im Gesicht, die Kinnbackenmuskulatur contrahirt sich 
so stark und fest, dass die Masseterengegend stark hervorspringt. Die 
Kiefer sind kaum von einander entfernt, die Zunge wird ein wenig 
hervorgestreckt. Die Athmung sistirt für einen Augenblick und unter 
Keuchen und Pruschen wird etwas 8chleim und Speichel aus dem Munde 
hervorgebracht. Dann giebt sich bei dem nun wieder eintretenden In- 
splrium ein langgedehntes zischendes, wie eine Larynxstenose ebarak- 
terisirendes Geräusch im Larynx zu hören. — Die Augen werden fest 
zusammengekniffen, die Mundwinkel werden herabgezogen, sodaas der 
Mund breiter, die Winkel tieferstehend erscheinen als normal. Der 
Kopf wird in den Nacken gezogen. Nackenmuskulatur und Rücken¬ 
muskulatur fühlen sich steif und sehr fest an, die oberen Extremitäten 
befinden sich während des Anfalls in halber Flexion. Die Muskeln sind 
hart, die Gelenke in der halben Flexionsstellung fixirt. Die Daumen 
eingeschlagen, die Hände zu Fäusten geballt. Bretthart ist die 
Bauchmuskulatnr. Die unteren Extremitäten sind an den Leib heran¬ 
gezogen, ebenso wie die Arme halb flectirt, die Gelenke fixirt, 
schwer zu bewegen. Der Knabe ist sensoriell frei. Es ist keine Un¬ 
gleichheit der Pupillen vorhanden. Die Pupillen reagiren auf Lichtreiz 
normal. Es ist keine Facialislähmung vorhanden, insbesondere kein 
Lagophthalmus. Lunge und Herz, Milz, Leber sind intact, Harn war 
nicht sogleich zu erhalten. Temperatur normal. Puls regelmässig. 
100 Schläge. Nach Beendigung einer solchen mit schwerer ängstlicher 
Athmung einhergehenden Attaque liegt der Knabe ruhig, indess löst 
jede Aufregung sofort wieder einen Anfall aus. 

Gelegentlich des Hervorstreckens der Zunge bei den ersten Attaquen 
beobachtete man an der rechten Zungenseite einen ziemlich tiefgehenden 
unregelmässigen Geschwürsgrund, der dick grau belegt ist. Sehr übler 
Geruch aus dem Munde. Es ist vergebliche Mühe, die Wangen¬ 
schleimhaut und den Pharynx sehen zu wollen; es entsteht sofort 
eine sehr heftige von laryngospastischen Symptomen (Stridor) Cyanose 
und schwereren Gontractionen der gesammten Körpermuskulatur be¬ 
gleitete Attaque von tonischen Krämpfen. — Auffällig ist das Ver¬ 
halten des Knaben beim Versuch ihn trinken zu lassen. Es wurde, 
wenn ihm Getränk gereicht wird, dieselbe Attaque von tetani- 
schen Krämpfen ausgelöst, sodass das Getränk nicht genommen werden 
kann; indess macht man schon nach den ersten Stunden die Beobachtung, 
dass in der freien Zeit, wenn der Knabe aus dem Schlummer, in dem 
er lange Zeit liegt, erwacht, einen neben ihn stehenden Trinkbecher 
voll Milch ergreift und ohne Hinderniss rasch austrinkt. Das Schlingen 
und die Aufnahme von Flüssigkeit sind also unbehindert. 

Er wurde, um über den Charakter des Geschwürs an der Zunge 
Aufschluss zu erhalten, von dem Zungengeschwür auf Blutserum geimpft, 
indess wurden, wie ich sogleich bemerken will, keine Diphtheriebacillen, 
sondern nur Kokken gefunden; es war aber bei der bestehenden Kiefer- 
klemme kaum möglich, etwas von dem Geschwürsbelag herunter zu 
nehmen. Nach dem Befunde musste man indess doch zunächst die Idee, 
dass es sich um ein diphtherisches Kind bandle, aufgeben und damit be¬ 
ruhigte man sich. 

Sie werden begreifen, m. H., dass man bei dem hier be¬ 

stehenden Svmptomencomplex zu nichts anderem gelangen konnte 

als zur Diagnose Trismus und Tetanus, höchstwahrscheinlich 

ausgegangen von einer Verletzung der Zunge. 

Der Knabe wurde zunächst mit Chloralhydrat per Clysma 

4 x täglich behandelt, ohne jeden wesentlichen Erfolg; die 

Krämpfe bestanden fort. 

1. VI., 2. VI., 3. VI. Die Temperatur begann am 3. VI. 

anzusteigen und erhob sich Abends fast auf 39,0® — am 4. VI. 

auf 39,(i °. 

Bei dieser Sachlage mochte ich es nicht unversucht lassen, 

auf die in dieser Zeit durch Behring’8 Arbeiten stärker ais 

früher urgirte Blutserumtherapie zurückzugreifen und ich bat 

daher Herrn Stabsarzt Behring, falls ihm immunisirendcs 

Tetanus - Heilserum zur Verfügung stände, mit demselben 

dem Knaben zu Hülfe zu kommen. Ich will hier nicht unter¬ 

lassen, Herrn Behring öffentlich den herzlichsten Dank für die 

Bereitwilligkeit auszusprechen, mit welcher er uns zu Hülle 

kam. Ich selbst konnte leider, weil ich in den nächsten zwei 

Tagen von Berlin abwesend sein musste, den Injectionen m t 

Blutserum nicht beiwohnen und berichte darüber nach der vor¬ 

liegenden Krankengeschichte meines Assistenten Herrn Dr. Stamm. 

Der Knabe erhielt am 4. VI. um 11 Uhr Abends 5 ccm Heilserum, 
8 Uhr Nachts 10 ccm; 5. VI. G Uhr Morgens 82 ccm in Beine, Arm!, 
Nacken, 8 Uhr Abends 5 ccm. 

Ich werde auf die Erscheinungen, welche die Krämpfe während 
und nach diesen Injectionen darboten, noch zurückkommen, und will 
nur kurz erwähnen, dass ein sofortiger Nachlass nicht eintrat, ein 
wesentlich sichtbarer Einfluss auf dieselben sich nicht bemerkbar macht:. 
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Ich will Jetzt nur von den Allgemeinerscheinungen weiter sprechen. 
Es trat am 5. VI. bei steigender Temperatur ein scharlachähnliches 
Exanthem auf der Haut auf. Es war und blieb unmöglich, den Pharynx 
des Kindes zu besichtigen, weil der Trismus zu constant war oder zu 
heftig und die Anwendung von Gewalt verabscheut wurde. Sehr auf¬ 
fällig war ein nahezu gangränöser Geruch aus dem Munde. 

Das Exanthem entwickelte sich mehr und mehr, am 6. VI. war es 
von exquisitem Scharlacbcharakter. Im Laufe des Tages 6. VI. gesellte 
sich zu dem Exanthem an der Aussenseite des linken Knies eine zwei¬ 
markstückgrosse Röthe und das ganze Knie erschien geschwollen. Die 
Bewegung der Gelenke ist äusserst schmerzhaft; es wurden Carbol- 
umschläge um das Gelenk verordnet. 

Bei sinkender Temperatur blieb der ZuBtand der gleiche, und es 
wurden am 7. VI. um 1 Uhr 20—24 ccm 0,75 proc. carboihaltigen 
Serums injicirt. Abends ist der Mund freier, weiter zu öffnen. Kein 
Zeichen von Carbolharn. Am 8. VI. war es das erste Mal, dass ein wesent¬ 
licher Rückgang der tetanischen Symptome sich bemerkbar macht, gleich¬ 
zeitig aber zeigte sich eine noch stärkere Schwellung des rechten Knies. 
Das vorerwähnte Exanthem veranlasste mich nun den Kranken nach 
dem Pavillon für Scharlach zu verlegen — 8. VI. Während die entzünd¬ 
lichen Symptome am linken Kniegelenke sich mehr entwickelten, blasste 
das scharlachartige Exanthem am 9. VI. ab, und die Tetanussymptome 
liessen so weit nach, dass die Zunge herausgestreckt, der Mund ein wenig 
geöffnet, dem Kranken Nahrung eingeflösst werden konnte. 

Am 10. VI. trat bei dem Kinde, welches bisher wegen seines 
Tetanus stets isolirt gehalten war, eine höchst erschreckende Erschei¬ 
nung auf, nämlich eine exquisite diphtherische Ophthalmie mit recht 
schweren Symptomen, Chemosis, blasenartiger Schwellung der Augenlider 
und gleichzeitig zeigte sich nun Folgendes: der Pharynx, den man jetzt 
etwas schon übersehen konnte, war roth, frei von Belägen, die Ton¬ 
sillen geschwollen, Uvula glänzend feucht inflltrirt. In der rechten 
Wangenschleimhant, ebenso wie an dem rechten Zungenrande beob¬ 
achtete man tief gebende, dunkelroth erscheinende Defecte, indess keine 
Ulceration mehr. In dier Zeit liessen nunmehr die vollen Attaquen 
tetanischer Natur mehr und mehr nach, wenngleich zeitweise noch hef¬ 
tige Contractionen in Armen und Beinen sich bemerkbar machten. Die 
inflltrirten Stellen am linken Kniegelenk, in der Mitte des rechten Ober¬ 
schenkels und am rechten Oberarm gingen zur Eiterung und mussten 
incidirt werden, wobei sich herausstellte, dass es sich um ziemlich tief¬ 
gehende Phlegmonen handelte. Der entleerte Eiter wurde auf Tetanus- 
bacillen sowohl mikroskopisch wie durch Impfung auf Mäuse geprüft., 
ohne jeden Erfolg, so dass das Anlegen von Culturen unterblieb. 

Vom 19. VI. ab bemerkte man nichts mehr von tetanischen Con¬ 
tractionen an den Extremitäten. 

In derZwischenzeit hatte sich nun Folgendes im Krankenhause ereignet. 
Auf der inneren Abtheilung, auf welcher das Kind zuerst gelegen 

hatte, erkrankte am 9. VI. ein 4 jähriger Knabe, welcher wegen einer 
Verdauungsstörung anfgenommen war, plötzlich an genuiner Diphtherie, 
welche sowohl durch den Befund am Pharynx und durch die Allgemein¬ 
erscheinungen, wie auch besonders durch den Nachweis einer Reincultur 
von Diphtheriebacillen erwiesen wurde; und in rascher Folge traten im 
Anschlüsse an diesen erschreckenden und unerwarteten Krankheitsfall 
weitere Diphtherieerkrankungen am 18. VI., 17. VI., 23. VI. und es 
zog sich durch die ganzen Monate Juni und Juli, trotz der intensiv¬ 
sten Aufmerksamkeit und wiederholter strengster und ausgiebigster 
Desinfection der ganzen Abtheilung eine kleine Epidemie von Diph¬ 
theriefällen hin, die erst Ende Juli abschloss. — Es schien Anfangs un¬ 
erklärlich, woher die Einschleppung bei der strengen durchgeführten 
Isolirung der Dipbtheriekranken und der Trennung des ärztlichen und 
Pflegepersonals in unserem Krankenhause gekommen sein sollte. 

Während aber darüber die Erwägungen hin und her schwankten, 
erkrankte auf dem Scbarlacbpavillon, wohin das Kind Neumann verlegt 
worden war, ebenso unerwartet und plötzlich um 16. VI. ein mit einem 
leichten Scharlach aufgenommenes und bisher in vollster Euphorie be¬ 
findliches Kind an genuiner Diphtherie mit echten Löffler'schen Diph¬ 
theriebacillen. 

An diese Erkrankung knüpften sich vorerst keine weiteren, augen¬ 
scheinlich weil das Kind bei dem damaligen geringen Krankenstand im 
Scharlachpavillon aufs Strengste isolirt gehalten werden konnte. 

Diese ganz augenscheinlich mit der Anwesenheit des kleinen in 
Rede stehenden Patienten in Zusammenhang stehenden Infectionen, 
ebenso wie die an ihm selbst beobachtete unerwartete Diphtherie des 
Auges veranlasste mich, nun eine nochmalige genaue Untersuchung des 
Kranken bezüglich Diphtherie vorzunehmen. Ich beauftragte den Assi¬ 
stenten des Scharlachpavillons, Herrn Dr. Philip, jetzt den Pharynx- 
schleim der Patienten auf Diphtheriebacillen zu untersuchen, und es 
gelang nunmehr, wiewohl der Pharynx mit Ausnahme von Röthung und 
Schwellung der Tonsillen sonst intact erschien, am 24. VI. aus dem 
Rachenschleim echte Löffler’sche Diphtheriebacillen zu züchten und als 
solche durch das Thierexperiment zu erweisen. 

Es konnte jetzt keinem Zweifel mehr unterliegen, dass 
das Kind Neumann mit dem Tetanus gleichzeitig Diphthe¬ 
rie gehabt hatte, dass die Ulcera an Zunge und Pharynx 
ursprünglich diphtherische gewesen waren, dass es anfangs 
nicht geglückt war Diphtheriebacillen zu finden, weil die 
afficirten Stellen beim Trismus der geeigneten Abimpfung 
nicht zugängig waren und dass der kleine Neumann die 
Quelle der Diphtherieinfectionen gewesen war. 

Die Schwere der diphtherischen Affection bei dem kleinen Neumann 
gab sich nunmehr auch alsbald in der Schwere der nachfolgenden Er¬ 
krankungserscheinungen zu erkennen. 

Abgesehen von einer inzwischen unter hohem Fieber einsetzenden 
und verlaufenden Otitis media und Lymphadenitis colli trat Albuminurie 
ein und nunmehr in der weiteren Folge beiderseitige Oculomotoriusläh¬ 
mung, Gaumensegellähmung, Arythmie des Herzens mit Galopprhythmus 
und Verbreiterung der Herzdämpfung. — Lähmungen der unteren Ex¬ 
tremitäten mit totalem Verlust der Patellarreflexe. Vollständige Schluck- 
lähmnng, welche eine Schlundsondenernährung in der Zeit vom 8. VIII. 
bis 80. VIII. nöthig machte. — Der Knabe war inzwischen trotz der 
ausgiebigsten Pflege unsäglich htilflos und elend geworden, um so mehr 
als die Wunden dauernd einen recht schlechten Heiltrieb zeigten. Erst 
im Anfang des Monats September begann sich, nach Abnahme der Läh¬ 
mungserscheinungen bei voller Fieberfreiheit eine Zunahme des Körper¬ 
gewichts, nunmehr allerdings rasch, in einer Woche um 2 Pfund zu 
zeigen; die Reconvalescenz blieb von Jetzt an ungestört, und am Ende 
des Monats October waren wir so glücklich, nach einem also 5 Monate 
lang dauernden Ringen das Kind geheilt zu entlassen. 

Demonstration des Kindes, der Narben. 

M. H.! Wenn ich an den Krankheitsfall einige Berner - 

knngen knüpfen darf, so sind es drei Dinge, welche unsere 

Aufmerksamkeit bei demselben zu fesseln im Stande sind. 

1. Die Frage, haben wir es in diesem Falle mit einem 

echten Tetanus zu thun gehabt, welcher mit Diphtherie compli- 

cirt war, oder trat der Tetanus nur als eine besondere die 

Zungendiphtherie begleitende Erscheinung auf? Im ersten Augen¬ 

blick und in den ersten Tagen der Beobachtung war die Ant¬ 

wort, dass man es mit einem genuinen Tetanus zu thun habe, 

so zweifellos, dass Herr Behring, wie er mir schriftlich nach¬ 

träglich mittheilte, auch jetzt noch nicht im Entferntesten Be¬ 

denken hat, denselben für einen echten Tetanus zu halten. Ich 

selbst hielt ihn dafür und habe gerade deshalb den Fall ver- 

hängnissvoller Weise zuerst auf die innere Abtheilung, und als 

sich das Scharlach ähnliche Exanthem zeigte, auf die Scharlach¬ 

abtheilung aufgenommen. Weil aber gar kein Zweifel aufkam, 

unterliessen wir eine genauere Untersuchung auf Tetanusbacillen 

und Tetanusgift und später, als unsere Bedenken aüfstiegen und 

die Untersuchung des Eiters vorgenommen wurde, war es sicher¬ 

lich schon zu spät dazu, um noch etwas Sicheres zu finden. So 

viel war uns von vornherein klar, dass wenn es sich überhaupt 

um Tetanus handelte, der Rose’sehe Tetanus hydrophobicus 

nicht vorlag, weil die beiden typischen, von Rose und den 

späteren Bearbeitern der Erkrankungsform beschriebenen Phä¬ 

nomene, die Facialislähmung und die Hydrophobie, fehlten. 

Wenn es sich also um Tetanus handeln sollte, so konnte es nur 

der echte, durch den Tetanusbacillus erzeugte Tetanus sein, zu 

welchem allerdings nach den jüngsten Untersuchungen von Ni¬ 

colai er auch der Tetanus hydrophobicus gehören soll. — Der 

weitere Verlauf und insbesondere der Nachweis der Diphtherie 

bei dem Kinde machte es aber zweifelhaft, ob wir nicht über¬ 

haupt nur eine Begleiterscheinung der Diphtherie in den 

tetanischen Symptomen vor uns hatten!? Man musB sich unter 

solchen Verhältnissen fragen, ob wohl bei Diphtherie jemals 

etwas derartiges beobachtet ist und vorkommt? Wenn wir uns 

in der Literatur Umsehen, so ist es eine ziemlich häufige Erschei¬ 

nung, dass an Verletzungen der Zunge durch Bisse oder Zer- 

reissung sich tetanische Symptome anschliessen, die unter allen 

Erscheinungen des Tetanus zum Tode führen. Erst kürzlich hat 

Ch. Achard im Archiv de medecine einen solchen Fall ver¬ 

öffentlicht1); indess liegt hier füglich, wenngleich von tief 

gehenden belegten Ulcera öfters gesprochen wird, keine genuine 

als solche erwiesene Diphtherie vor. Ich habe bei allem Suchen 

einen einzigen Fall in der Literatur finden können, in welchem 

1) Gh. Achard. Derselbe betrifft ein 9 Jahre altes Kind, welches 

bei einem Fall sich in die Zange biss und 8 Zähne verlor. Das Kind 

hatte eine Wunde am Zangenrande und bekam 8 Tage nach der Ver¬ 

letzung Tetanus. Es starb nach 11 Tagen. 

2* 
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Trismus zu einer schweren Halsaffection in engere Beziehung 

gebracht wird und auch in diesem Falle war die Halsaffection 

dem Trismus lange voraufgegangen. Es handelt sich um eine von 

Bouisson1) gemachte Beobachtung, wo bei einem OOjährigen 

Manne 47, Wochen nach einer mit Facialislähmung und Otitis (?',i 

(Herabsetzung des Gehörvermögensi einhergegangenen Halsent¬ 

zündung Trismus ohne Tetanus aufgetreten war. Der Referent 

des Falles in Virchow-Hirsch’s Jahresbericht, Herr Bern¬ 

hardt, macht zu dem Falle die Bemerkung, dass es sich um 

einen Fall von Rose'schem Kopftetanus gehandelt habe, „aus¬ 

gehend vielleicht von einem ulcerativen Process, der anfänglich 

auf der linken Mandel, oder hinter dieser auf dem linken 

, Schlundabschnitt localisirt war“. — Man sieht, dass auch dieser 

Fall nur sehr mühevoll und gezwungen hier herangezogen wer¬ 

den kann. Statt dessen aber stehen mir zwei weitere Beobach¬ 

tungen zur Verfügung, die denn doch beweisen, dass im Ver¬ 

laufe der Diphtherie Symptome auftreten können, die wenngleich 

nicht vollkommen tetanische sind, doch wohl zur Categorie des 

Tetanus gehören. Der erste derartige Fall betraf ein 5 jähriges 

Kind Eugenie Savade, welches im Verlaufe der Morbillen an Diph¬ 

therie erkrankt war, die zur Tracheotomie Anlass gab. Bei 

diesem Kinde beobachtete man, wenn man den Versuch 

machte, den Pharynx, der stark diphtherisch belegt war, zu 

besichtigen, Folgendes: Es tritt ein starker tonischer Krampf 

der Kaumuskeln auf, augenscheinlich unwillkürlich, der sich 

alsbald auf die oberen Extremitäten mit erstreckt, die Kau¬ 

muskeln fühlen sich bretthart an; dabei zeigt sich überdies eine 

leichte Parese der rechten Facialis. Der rechte Mundwinkel 

steht tiefer als der linke, die Nasolabialfalte ist flacher. Das 

rechte Auge kann indess völlig gut geschlossen werden. Diese 

Erscheinung wurde mehrmals und dauernd bis zum Tode des 

Kindes in den letzten 2 Tagen des Lebens beobachtet. 

Hier sehen wir also die Erscheinung des Kopftetanus ziem¬ 

lich deutlich ausgedrückt bei einem ganz unzweifelhaften Fall 

genuiner Diphtherie. Was den Fall von dem echten Rose'sehen 

Tetanus unterscheidet, ist nur die Erscheinung, dass es sich 

nicht, wie dort gewöhnlich um eine totale, sondern um eine 

partielle Lähmung der Nerven, also um eine eher centralwärts, 

als peripher gelegene Lähmungsursache handelte. 

Der zweite Fall betraf ein Bjäbriges Kind P., welches mit 
schwerer Diphtherie, die sich mit 8carlatina complicirte, aufgenommen 
und tracheotomirt wurde. — Bei demselben beobachtete man wenige 
Stunden vor dem Tode krampfhafte tetanische Krämpfe in den oberen 
Extremitäten, ebenso wie schüttelnde Bewegungen des Kopfes. Trismus 
war bei diesem Kinde nicht vorhanden. 

Wir sehen also, dass sich thatsächlich Trismus und tonische 

Krämpfe zur echten Diphtherie hinzugesellen können. 

Ein dritter Fall wurde mir nachträglich brieflich von Herrn 

Oberstabsarzt Marquardt mitgetheilt und dessen Veröffentlichung 

in dankenswerthester Weise mir gestattet. 
Es handelte sich um einen 8jährigen Knaben, welcher am 8. Tage 

nach Beginn einer sohweren Erkrankung an Diphtherie den Mund nicht 
öffnen konnte, um Milch zu sich zu nehmen, und Zuckungen an verschie¬ 
denen Körperstellen zeigte. „Der Knabe liegt auf der linken Seite, Ge¬ 
sichtsfarbe leichenartig, Unterkiefer fest gegen den Oberkiefer gepresBt. 
Die Masseteren hart. Die Vorderarme stark gegen die Oberarme flec- 
tirt, die Daumen ein geschlagen, die Beine gegen den Leib angezogen 
und unbeweglich, Bauchmuskulatur hart. Puls kaum fühlbar, Athem 
unmerklich. Das Kind hatte in diesem tetanischen Zustande 4 Stunden 
gelegen und starb alsdann.“ 

Nach allem diesem kann ich mir wenigstens vorstellen, 

allerdings ohne es direct erweisen zu können, dass das 

diphtherische Virus neben der ihm innewohnenden lähmen¬ 

den, unter besonderen Umständen wohl auch tonische Krämpfe 

auslösende Wirkung entfalten könne. Vielleicht ist es aber 

1) Bouisson, Observation du tetanus chronique. Gaz. hebdom. 8, 

1888, und Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1888, II, p. 97. 

in beiden Krankheitsfällen nicht das diphtherische Virus 

allein, welches die Symptome zu Wege bringt. — Wir wollen 

uns erinnern, dass das vor uns befindliche Kind Neumann 

einen sehr übelriechenden Athem hatte, und wir wissen gerade 

von einem jener Mikroorganismen, welche zu stinkender Fäulniss 

Anlass giebt, vom Proteus, dass er Toxine erzeugt, welche, in 

die Blutbahn gebracht, tetanische Krämpfe hervorbringen '), aller¬ 

dings erst kurz vor dem Tode der Experimentirthiere. Es 

wäre vielleicht nicht ganz von der Hand zu weisen, dass bei 

dem Kinde Neumann auch der Proteus in der verwahrlosten 

Mundhöhle vorhanden war, dass hier aber vor dem Diphtherie¬ 

virus, dessen Wirksamkeit eigentlich erst in eine spätere Zeit fällt, 

das Gift des Proteus die tetanischen Symptome erzeugte. Indess 

kann dies begreiflicherweise nur vermuthungsweise und mit aller 

Reserve ausgesprochen werden. — Auffallend ist aber noch, dass 

die von mir beobachteten Fälle nicht uncomplicirte Fälle von 

Diphtherie waren, vielleicht haben auch die Complicationen eine 

Rolle bei Erzeugung des besonderen Symptomencomplexes gespielt. 

Sei dem aber, wie ihm wolle; zu erweisen, dass es sich in 

dem vorliegenden Falle um echten Tetanus gehandelt habe, 

ist nicht möglich; allerdings ist der positive Nachweis auch 

nicht erbracht, dass und ev. unter welchen Verhältnissen das 

Diphtherievirus tetanische Symptome erzeugt. Wir können die 

vorliegenden Beobachtungen nur als interessante Thatsachen 

nehmen und auf derartige Vorkommnisse unsere Aufmerksamkeit 

richten. — Für den vorliegenden Fall wäre es allerdings be¬ 

deutungsvoll gewesen, Klarheit, ob echter Tetanus oder nicht, 

errungen zu haben, weil der Fall alsdann zur Beurtheilung des 

Werthes der Serunitberapie Behring’s für die Therapie des 

Tetanus mit herangezogen werden könnte. — Das Kind w'urde 

geheilt und es könnte somit der Heilerfolg der Serumtherapie 

zugerechnet werden. — Die Bemühungen Behring’s um die Be¬ 

reicherung der Therapie in der specifischen Richtung, durch An¬ 

wendung von Blutserum immun gemachter Thiere sind so 

schätzenswerth, so bedeutungsvoll durch den Ernst der in den¬ 

selben geborgenen Arbeit, dass man wohl wünschen könnte, 

dass dieselben mit vollem Erfolg gekrönt würden. Insbesondere 

würden dieselben den höchsten Preis verdienen, wenn es glücken 

sollte, auf diesem Wege zu einer heilvollen Wirksamkeit des 

Arztes gegenüber der Diphtherie zu gelangen. — Dies voraus¬ 

gesetzt, müssen wir allerdings nicht verfehlen, mit grösster Vor¬ 

sicht im Urtheil an die Behring’schen Heilversuche heranzu¬ 

gehen und speciell die Diphtherie betreffend will ich nicht ver¬ 

säumen, sofern Behring, Wernicke u. A. mit Heilversuchen 

bei dieser Krankheit beschäftigt sind, schon jetzt darauf hinzu¬ 

weisen, dass einzelne Heilerfolge selbst bei schwerer Sepsis in 

dieser Krankheit gar nichts erweisen können, weil keinem mit 

Diphtherie einigermaassen ausgiebig beschäftigten Beobachter 

derartige Heilerfolge, auch ohne Anwendung des Blutserums, 

fehlen. Für die Diphtherie würden nur Hunderte von 

Fällen und die consequente Herabsetzung der Morta¬ 

litätsziffern ganzer Reihen der in Epidemien und 

Krankenhäusern gemachten Beobachtungen entschei¬ 

dend werden. 

Was den fraglichen Heilerfolg gegenüben unserem frag¬ 

lichen Fall von Tetanus betrifft, so muss in erster Reihe an¬ 

erkannt werden, dass das schwer bedrohte Kind am Leben blieb. 

Bemerkenswerth war allerdings, dass wenn eine Heilwirkung des 

Blutserums sich überhaupt zur Aeusserung brachte, dieselbe nur 

langsam zu Tage trat. Dieselbe dehnte sich, wenn sie vorhanden 

war, Uber 8Tagehinund die letzten Erscheinungen der tonischen 

Krämpfe verschwanden erst 20 Tage nach Beginn der Erkrankung. 

1) Franz Hofmeister, Fortschr. d. Medicin. No. 28, pag. 958. 
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Ich muss aber bekennen, dass ich, so dankbar ich auch 

immer Herrn Behring für sein hülfreiches Entgegenkommen 

bin, und so sehr ich den Wunsch hege, dass derselbe auch 

weiterhin erfolgreich sei, doch nur mit Zweifeln der Frage der 

Heilwirkung durch das Blutserum in unserem Falle gegenüber- 

ßtehe. — Mich führt zu dieser Annahme nicht sowohl allein 

alles dasjenige, was ich bisher Uber die Art der beobachteten 

Tetanuserscheinungen gesagt habe, als vielmehr noch die That- 

sache, dass wir zufälligerweise zur gleichen Zeit einen zweiten 

Fall von Tetanus, und zwar von echtem Tetanus bei einem Neu¬ 

geborenen im Krankenbause zur Beobachtung hatten, der gleich¬ 

falls von Herrn Behring in aufopferndster Weise mit demselben 

Blutserum behandelt wurde und der trotzdem dem Tetanus erlag. 

Das betreffende Kind (Max Laube) wurde am 4. Juni, 

8 Tage alt, ins Krankenhaus gebracht. Das Kind erkrankte am 

3. Juni Nachmittags 4 Uhr unter den Erscheinungen des Tris¬ 

mus und bot bei der Aufnahme die charakteristischen Zeichen 

des Trismus und Tetanus neonatorum. Nachdem das Kind bei 

der Aufnahme zunächst kurz nacheinander 3 Clysmata mit (im 

Ganzen bis zu 2 gr) Chloralhydrat erhalten hatte mit dem Er¬ 

folg, dass der Trismus hinlänglich nachliess, um die Fütterung 

mit der Schlundsonde zu gestatten, übernahm am 4. 6. 

Abends 11 Uhr, also 31 Stunden nach Beginn des Tetanus, 

Herr Behring freundlichst die Behandlung mit Blutserum. 

Das Kind erhielt subcutan und in die Bauchhöhle injicirt bis 

5. 6. Vormittags 6 Uhr, also innerhalb 7 Stunden, 20 ccm Blut¬ 

serum. Nach dem mir vorliegenden Krankenberichte meines 

Assistenten Herrn Dr. Stamm war von irgend einer wesent¬ 

lichen Einwirkung des Mittels auf die Krampferscheinungen 

nichts zu bemerken. Erst kurz vor dem Tode, der an dem¬ 

selben Tage, am 5. 6. Abends 8 Uhr, erfolgte, constatirte man 

eine allgemeine Erschlaffung der Muskulatur. 

Dieser ganz augenscheinliche Fehlschlag der Behandlung mit 

relativ grossen Mengen von Serum bei einem nicht gar zu lang 

bestandenen Falle von Tetanus neonatorum ist es, der mich beson¬ 

ders zweifelhaft macht, ob der Heilerfolg in dem in Bede stehenden 

Falle Neumanu wirklich dem Heilserum zuzuschreiben wäre, selbst 

wenn man zugeben wollte, dass es sich um einen echten Tetanus 

gehandelt habe. — Ich will aber nicht versäumen, hierbei 

hervorzuheben, dass Behring selbst in seiner jüngsten Publi- 

cation mit einer wohlthuenden Reserve den Heilerfolgen beim 

Menschen gegenübersteht. 

Es heisst hier pag. 27'): „Ich halte es noch nicht an der 

Zeit, auch nur ein vorläufiges Urthcil über den therapeutischen 

Werth des Tetanusheilserums auf Grund der bisherigen Beob¬ 

achtungen am Menschen zu fällen; erst wenn eine grössere Zahl 

von zuverlässigen Krankengeschichten vorliegt, werde ich Ge¬ 

legenheit nehmen, mich nach dieser Richtung hin auszusprechen“ 

— und aus einer mir von Herrn Behring zugegangenen privaten 

Mittheilung darf ich wohl erwähnen, dass derselbe die bisher 

beobachteten Fälle „nur als orientirende Versuche betrachtet, 

welche erst im Zusammenhang mit den späteren präcisen Re¬ 

sultaten eine einigermassen zutreffende Beurtheilung zulassen.“ 

Nach alledem wird man also bezüglich der Beurtheilung des 

Heilerfolges ein vorläufiges „Non liquet“ bestehen lassen müssen. 

— Ich möchte nun gleichwohl auf einige Wahrnehmungen zu¬ 

rückkommen, welche bei uns bei Anwendung des Heilserum ge¬ 

macht wurden. Eine irgend besondere toxische Wirkung, sich 

etwa in Temperatursteigeruug äussernd, kam nicht sicher zur 

Beobachtung; es befand sich das Kind Neumann schon in einer 

Periode fieberhafter Temperatursteigerung, als die Serumbehand¬ 

lung begann; dasselbe hatte am B. VI. 11 Uhr Abends 39,5° C. 

1) Behring, Die Blutserumtherapie II, p. 27. 
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Dieselbe erhob sich zwar am 6. VI. früh biä 40,2, sank indess 

gleich wieder ab und bewegte sich am 6. VI. und 7. VI. 

zwischen 38° C. bis 39° C., war also nicht höher als sie an dem 

Tage vor der Serumanwendung gewesen war. — Bei dem 

zweiten an Tetanus neonatorum leidenden Kinde stieg die Tem¬ 

peratur allerdings am 5. VI. Morgens rapid von 35,4° C. bis 

39,4° C. an, indess kann diese Temperatursteigerung wohl als 

die oft vor dem lethalen Ende der Tetanuskranken beobachtete 

betrachtet werden. — Beachtenswert ist das Scharlach gleichende 

Exanthem, welches bei Neumann auftrat; ich konnte natürlich, 

da mir eigene besondere Erfahrungen nicht Vorlagen, das Exan¬ 

them nur als für echten Scharlach verdächtig ansehen und ver¬ 

legte daher das Kind nach dem Scharlachpavillon. Neuerdings 

berichtet Behring Uber noch andere ähnliche Beobachtungen, 

so dass es wohl möglich ist, dass derartige artificielle, Scharlach 

ähnliche Exantheme unter der Blutserumtherapie Vorkommen. — 

Die wichtigste Erscheinung indess war bei Neumann das Auf¬ 

treten von recht unangenehmen und sehr schwierig zur Heilung 

zu bringenden eitrigen Phlegmonen. Behring giebt selbst an 

und räth dazu, das Serum mit Carbolsäure zu versetzen und er¬ 

wähnt, dass er nicht zu entscheiden wage, ob carboisäurefreies 

Serum mit genügender Sorgfalt auf alle antiseptischen Cau- 

telen ganz ohne alle Bedenken sei (mit Rücksicht auf Abscesse!). 

Aber gerade weil bei Kindern die Anwendung von carbolsäure- 

haltigem Serum entschieden gefährlich und bei Säuglingen und 

Neonati geradezu tödtlich wirkend wäre, muss ich die That- 

sache, dass wir Abscedirung in unserem Falle beobachtet haben, 

besonders hervorheben. Mir ist nicht bewusst, dass wir bei der 

Sorgfalt und Reinlichkeit, mit welcher wir in unserem Kranken¬ 

hause zu hantieren pflegen, besondere Schädlichkeiten in das 

Serum hätten einführen können, und wenn wir trotz alledem hier 

ausgedehntere Phlegmonen haben auftreten sehen, so muss dies 

für Aerzte, welche in der Privatpraxis mit Serum zu behandeln 

wünschen, besonders beachtenswerth erscheinen, — um so mehr, 

als, wie gesagt, bei Kindern Carboisäureserum völlig ausge¬ 

schlossen ist. 

Sehr bemerkenswerth waren des Weiteren in dem von uns 

beobachteten Falle die sehr schweren und ausgedehnten Läh¬ 

mungen, welche ebensowohl fast sämmtliche Kopfnerven, Facialis, 

Occulomotorius, Abducens, Hypoglossus, wie die peripheren 

Stammnerven betrafen, und es schien hierbei nur auffällig, dass 

das Verschwinden der Patellarreflexe relativ spät und 

zwar nach schon bestehender Lähmung der Kopfnerven in die 

Erscheinung trat, allerdings um dann desto länger bestehen zu 

bleiben. Ueber die Erscheinungen am Herzen, die Arythmie und 

das Auftreten von Galopprhytmus der Herztöne, über die Com- 

bination dieser Symptome mit Albuminurie und Nephritis habe 

ich mich in dem ersten wissenschaftlichen Jahresbericht unserer 

Anstalt hinlänglich ausgesprochen1), ich will hier nur nochmals 

auf die ausserordentliche Schwierigkeit der Therapie bei der¬ 

artigen mit Nephritis combinirten Lähmungsformen und drohen¬ 

den Herzsymptomen hinweisen, da die für das Herz nothwendig 

werdenden Excitantien in der Regel von den Nieren schlecht 

vertragen werden und man sich in einem höchst bedenklichen 

Circle vicieux bewegt. — Wirkungsvoll bleibt immer eine recht 

ausgiebige Milchnahrung der Kranken, die allerdings leider 

durch das erschwerte Schlingen auf Schwierigkeit stösst. Es 

bleibt hier kaum etwas übrig, als zur Ernährung mittelst der 

Schlundsonde zu greifen und so haben wir unseren Kleinen 

allerdings erst durch die 8chlundsondenernährung wesentlich 

Uber die schweren Gefahren der Lähmung hinübergeführt. — 

Milch, Wein, Pepton und etwas Eier waren die mit der Sonde 

1) Baginaky, Archiv f. Kinderheilk. Bd. XIV. 
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eingefUhrte Nahrung. Ueberdies haben wir zeitweilig von Tinct. 

Ferr. chlorat. aeth., Coffein natrobenzoicum und Sauerstoffinhalatio¬ 

nen relativen Gebrauch gemacht. Es ist eine erfreuliche Erscheinung, 

dass bei all’ der Bitterniss, welche die Behandlung der Diphtherie 

uns durch die Erfolglosigkeit sonst zu bereiten pflegt, doch auch 

derartige Heilungsfälle Vorkommen, wie in dem vor uns stehenden 

Falle Neumann. Es dienen solche Fälle zur Aufmunterung, in 

der Intensität der Heilanwendungen und der Pflege selbst unter den 

schwierigsten Verhältnissen nicht zu erlahmen, und wenn wir auch, 

wie dies geschehen, der Serumtherapie Behring’s noch mit 

ruhig erwägender Kritik und 8kepsis gegenüberstehen, müssen 

wir doch immer mit der höchsten Achtung den Werth aner¬ 

kennen, der in den mühevollen Bestrebungen des verdienten 

Forschers liegt; hoffentlich ist sein erhoffter Erfolg auch bei der 

Diphtherie nicht mehr fern. 

IV. Ueber Symphyseotomie. 
Von 

Dr. 8 oh wäre e, Frauenarzt in Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Hnfeland’schen Gesellschaft, am 17. Nov. 1892.) 

(SchlnsB.) 

Bei welchen Arten und Graden von Beckenveren¬ 

gerungen könnte man der Symphyseotomie eine Stelle 

einräumen und mit welchen anderen Operationen 

könnte sie in Concurrenz treten? 

Diese Fragen schliessen die ganze Lehre vom engen Becken 

und von den geburtshülflichen Operationen in sich, und ich kann 

hier dieses umfangreiche und theilweise von verschiedenen An¬ 

sichten beherrschte Gebiet nur mit wenigen Schlaglichtern streifen. 

Jedenfalls erscheint es mir zu einseitig, die Indication für 

die Symphyseotomie nur nach der Conjugata zu bestimmen, da 

wir bei jedem verengten Becken, ausser von der Art der Ver¬ 

engerung noch von einer grossen Menge anderer Umstände ab¬ 

hängig sind. So fragt es sich, wann wir die Schwangere oder 

Kreissende zuerst sehen, ferner ob wir eine I para oder M para 

vor uns haben. Den ersteren werden wir, wenn keine absoluten 

Indicationen vorliegen, seltener eine Operation vorschlagen und 

zunächst den Verlauf der Natur überlassen, während bei Mehr¬ 

gebärenden aus dem Verlauf der früheren Entbindungen wichtige 

Schlüsse zu ziehen sind. Fenier kommt in Betracht die Stärke 

der Wehen, das Alter der Kreissenden, die Zeit des Blasen¬ 

sprungs, die Einstellung des Kopfes, die Dauer der Entbindung 

und der Allgemeinzustand während derselben, die Wünsche der 

Angehörigen auf ein lebendes Kind und Vieles andere. 

Um jedoch zunächst bei den absoluten Grenzzahlen von 88 

bis (!5 mm Conj. vera für die Symphyseotomie stehen zu bleiben, 

so scheint mir die untere Grenze etwas zu tief gegriffen zu sein. 

Nach meinen Versuchen halte ich ein weiteres Klaffen der 

Symphysenenden als auf 5 cm nicht für ungefährlich für die 

dauernde Festigkeit des Beckenrings und für andere schwere 

Zerreissungen an den Sacroiliacalgelenken und den Weichtheilen 

unter der Symphyse. Namentlich die letzteren scheinen mir 

dann sehr gefährdet, wenn, wie in einzelnen Fällen sehr hoch¬ 

gradiger Verengerung der Symphyseotomie noch schwere Zangen¬ 

anlegungen folgen mussten. Ich kann nicht leugnen — ohne 

mich allerdings aus den neuesten Veröffentlichungen auf be¬ 

stimmte Fälle stützen zu können —, dass alle Operationen, die 

der Symphyseotomie folgen müssen, mir unsympathisch sind, 

weil sie die Möglichkeit der Allgemeininfection oder der localen 

Infection (Vereiterung der Symphyse, der Sacroiliacalgelenke 

u. 8. w.) durch die unvermeidbaren Risse in der Scheide, Cli- 

toris und dem umgebenden Bindegewebe erheblich steigern. 

Aus diesen Gründen möchte ich die untere Grenze der Conju- 

gata-Verengerung, bei der die Operation zulässig ist, auf etwa 

7,5 cm festsetzen. Beim Klaffen der Symphyse von 6 cm resul- 

tirt dadurch eine Verlängerung der geraden Durchmesser auf 

8,5—9,0 cm, und es sind damit Maasse geschaffen, bei welchen 

nicht zu grosse Kinderschädel ohne nachfolgende schwierige 

Operationen geboren werden können event. schon durch äusseres 

Einpressen des Kopfes. 
Von den engen Becken wären demnach zunächst das ein¬ 

fach platte Becken und die geringeren Grade der rachitisch 

platten Becken geeignet für die Vornahme der Operation, da 

bei ersterem die Conjugata vera niemals, bei letzterem höchst 

selten unter 8 cm sinkt. 

Die Symphyseotomie würde hier für solche Fälle in Betracht 

kommen, bei denen eine Gefahr für das kindliche Leben eintritt, 

nachdem es für die prophylaktische Wendung und Extraction zu 

spät und die Zangenapplication zu früh ist. Man muss sogar 

erwägen, ob die prophylaktische Wendung nicht durch das Auf¬ 

tauchen der Symphyseotomie unnöthig wird. Die Grenzen für 

erstere Operation werden bekanntlich sehr verschieden gezogen. 

Sie hat Anhänger, welche sie für alle Formen des engen 

Beckens bis zu 7 cm Conj. vera empfehlen (z. B. Zweifel, 

Nagel), während Andere sie nur bis zu 8 cm Conj. vera 

(Litzmann, Fritsch), wieder Andere sie nur bei den platten 

Becken (z. B. Gusserow, E. Martin), und noch Andere auch 

dort noch mit Einschränkung (z. B. Winter nie bei I parae) 

gemacht wissen wollen. In England und Frankreich scheint 

die Operation noch weniger beliebt zu sein als bei uns. Da sie 

an sich für die Mütter, von antiseptisch geübten Geburtshelfern 

ausgeführt, ein fast ungefährlicher Eingriff ist, so geben die Re¬ 

sultate für die Kinder den Ausschlag. Bei den platten Becken 

geben die Statistiken eine Mortalität der Kinder von etwa 

15 pCt. (Charite), welche aber nach Nagel') auf 24,5 pCt. 

steigt, wenn man in der Art der Beckenverengerung keine 

Unterschiede macht. Dohm und Winckel geben, soweit ich 

mich erinnere, noch höhere Zahlen an, wenn die Operation von 

ungeübter Hand gemacht wird. 

Die Gefahr für die Kinder ist bei der Symphyseotomie 

gleich Null, ja gegenüber der prophylactischen Wendung in so¬ 

fern noch besser, als nicht mehr ganz lebensfrische Kinder durch 

die Symphyseotomie nicht leiden, durch die Wendung und Ex¬ 

traction aber recht häutig. Die Gefahr für die Mütter ist bei 

der Symphyseotomie trotz der 100 pCt. Erfolge Morisanis’ 

allerdings doch wohl etwas grösser als bei der prophylactischen 

Wendung. Denn bei sonst gleichen Verhältnissen trifft die Wen¬ 

dung die Mutter bei frischen Kräften im Beginn der Geburt, die 

Symphyseotomie nach protrahirtem Geburtsverlauf. Jedenfalls 

muss man ohne Rücksicht auf die Art der Beckeuverengerung 

zunächst sagen, dass diejenigen, welche die prophylactische 

Wendung ablehnen oder sehr einschränken wollen, für ihr ab¬ 

wartendes Verhalten durch das Auftauchen der Symphyseotomie 

viel Berechtigung gewonnen haben; denn die Operation stellt 

ohne erhebliche Gefahr für die Mutter noch ein lebendes Kind 

in Aussicht, wo bisher nur schwere Zangenoperationen oder die 

Perforation übrig blieben. Für die platten Becken müsste man 

also Folgendes unterscheiden: In der Privatpraxis ist die pro¬ 

phylactische Wendung nur dann durch die Symphyseotomie zu 

ersetzen, wenn unter allen Umständen ein lebendes Kind ge¬ 

wünscht wird. Um diesen Gewinn muss die Mutter eine etwas 

grössere Gefahr auf sich nehmen. Bei lebensfrischem Kinde 

kann mit der Operation gewartet werden, bis die ersten Indica¬ 

tionen seitens der Mutter zur Entbindung drängen. 

1) Archiv für Gyn. Bit. 84, 1. 
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In der Klinik ist die prophylactische Wendung bei I parae 

nicht zu machen, da im Nothfall die Symphyseotomie ebenfalls 

ein lebendes Kind liefert. Bei M parae ist der Verlauf der frü¬ 

heren Entbindungen zu berücksichtigen. Verliefen dieselben 

ohne Kunsthülfe, so würde keine prophylactische Wendung, son¬ 

dern im Nothfalle die Symphyseotomie zu machen sein. Waren 

die früheren Entbindungen schwer, so ist die prophylactische 

Wendung zu machen, wenn nicht unter allen Umständen ein 

lebendes Kind verlangt wird, alsdann ist die Symphyseotomie 

vorzuziehen. 

Viel grösseren Vortheil müsste aber die Entbindung durch 

Symphyseotomie bei den relativ häufigen, allgemein gleichmässig 

verengten und den allgemein verengten platten Becken, welche 

meist durch Rachitis bedingt sind, gewähren. Da bei ersteren 

die Verkürzung des Durchmessers selten mehr als 2 cm beträgt, 

so wird man hier durch die Operation um so eher glückliche 

Erfolge haben, als nicht nur die Durchmesser des Beckenein¬ 

gangs, sondern auch die sämmtlichen Durchmesser der ganzen 

Beckenhöhle bis zum Beckenausgang, bis etwa auf die Grösse 

eines normalen Beckens, erweitert werden. Dasselbe gilt für 

die rachitischen allgemein verengten Becken bis zu einer Con- 

jugata vera von etwa 7,5 cm, oder höchstens 7,0 cm. 

Von den selteneren Beckenverengerungen, bei denen man 

von einer Symphyseotomie Erfolg haben könnte, kämen vor 

Allem die queren Verengerungen in Betracht. Da die queren 

Durchmesser durch die Operation, wie ich fiüher aus einander 

gesetzt habe, am meisten erweitert werden, so würden diese 

Becken gleichsam das Prototyp für die Operation bieten, wenn 

sie nicht durch andere Umstände verboten wird. So möchte 

ich von der Operation in allen den Fällen querer Verengerung 

abrathen, bei denen möglicherweise entzündliche Processe oder 

Ankylose an den Ileosacralgelenken vorhanden waren oder noch 

sind, oder bei denen eine ungleiche Belastung der einen Becken¬ 

seite entweder in Folge von Skoliosen oder von coxalgischen 

Processen stattfindet. Ich fürchte nämlich, dass wenn bei der 

Symphyseotomie eine Verletzung des einen oder beider Ileo- 

sacralgelenke eintritt, dieselbe noch viel eher von unangenehmen 

Folgen für die Heilung und Gebrauchsfähigkeit des Becken- 

gürtels ist, als bei sonst normalen Gelenken und gleich ver- 

theilter Belastung. 

Dieselben Bedenken habe ich bei den schräg verengten 

Becken, welche entzündlichen Processen an der Wirbelsäule oder 

den Hüftgelenken ihre Entstehung verdanken. Dass osteomala- 

cische Becken die Operation vertragen und nicht nur die Ent¬ 

bindung, sondern auch der Heilungsprocess ungestört vor sich 

gehen kann, beweisen mehrere Fälle Morisanis-Spinelli’s. 

Es fragt sich ferner, ob und wie weit durch die neue Ope¬ 

ration die künstliche Frühgeburt, die Perforation und die Sectio 

caesarea aus relativer Indication eingeschränkt werden kann. 

Durch das Feilschen um einen Centimeter Conjugata mehr oder 

weniger lässt sich diese Frage nicht entscheiden, das sieht man 

am besten aus den Veröffentlichungen der letzten Jahre Uber 

den relativen Kaiserschnitt und die künstliche Frühgeburt, bei 

welchen das absolute Maass der Beckenverengerung nur eine 

secundäre Rolle spielt. Einzelnen Operateuren, deren Erfolge 

beim Kaiserschnitt aus relativer Indication sich um 0 pCt. Mor¬ 

talität herumbewegen (z. B. Schauta, Winckel, Sänger;, 

mag man es nicht verargen, dass sie dieser Operation, gegen¬ 

über der künstlichen Frühgeburt und Perforation, einen grösseren 

Spielraum gewähren, und sich freuen, wie weit es die Technik 

gebracht hat. 

Trotz alledem hat sich die Hofihung Sänger’s, die Sectio 

caesarea zum Gemeingut der Aerzte werden zu lassen, nicht nur 

nicht erfüllt, sondern auch Operateure, wie Leopold u. A., 

211_ 

fllhlen sich bei vorzüglichen Erfolgen von derselben unbefriedigt. 

In England und Frankreich hat sich der relative Kaiserschnitt 

überhaupt nur sehr schmalen Boden erobert und besonders in 

letzterem hat man als Gegengewicht zu ihm die Symphyseotomie 

mit der grössten Freude begrüsst. 

Der Sectio caesarea gegenüber steht diese mit gleichen, 

wenn nicht besseren Resultaten für Mutter und Kind, mit un¬ 

gleich geringerer Gefährlichkeit für die erstere, mit ungleich 

leichterer Technik und leichterer Ausführbarkeit, event. auch im 

Privathause, mit der Möglichkeit der Ausführung während des 

ganzen Geburtsverlaufs, und nicht nur während einer engen 

Spanne Zeit, mit dem beim Publicnm sehr gewichtigen Vorzug, 

die Kinder auf natürlichem Wege zur Welt zu befördern. Ich 

glaube, die meisten Aerzte werden auch mit weit grösserer 

Energie und leichterem Gewissen zu dieser Operation Zureden, 

während sie jetzt lieber ein Kind der Perforation anheimfallen 

lassen, als es durch den Kaiserschnitt zu reiten. Reservirt 

müssen für den letzteren noch die Fälle werden und bleiben, in 

denen die Conjugata vera unter 7,5 cm beträgt, oder in denen 

man mit der Sectio caesarea die Castration verbinden will, um 

weitere Schwangerschaften zu verhindern. Mit diesen Einschrän¬ 

kungen wird der Kaiserschnitt seine alte Würde behalten als 

eine Operation, die dann gemacht werden muss, wenn man auf 

andere Weise keine Rettung sieht. 

Die künstliche Frühgeburt wird von den Italienern und 

Franzosen unter jeder Bedingung Uber die Symphyseotomie ge¬ 

stellt. Das heisst, letztere soll also bei allen Beckenverenge- 

ruugen zwischen 88—05 mm Conjugata vera nur ausgeführt 

werden, wenn es für erstere zu spät ist. Gelingt die Entbin¬ 

dung bei hochgradigerer Beckenverengerung mittelst der künst¬ 

lichen Frühgeburt allein nicht, so sollen beide Operationen com- 

binirt angewendet werden. Ich wundere mich einigermaassen 

Uber diese Einengung der neuen, sonst so warm empfohlenen 

Operation! Zunächst spricht die Statistik entschieden zu Gun¬ 

sten der Symphyseotomie; denn z. B. Wyder1) rechnet aus 

225 Fällen künstlicher Frühgeburt in antiseptischer Zeit für die 

Mütter eine Mortalität von 5,3 pCt., für die Kinder eine solche 

von 45,3 pCt. heraus. Er bestätigt ferner die alte Thatsache, 

dass die Chancen für die Kinder mit Zunahme der Beckenenge 

abnehmen. 

Mögen also auch einzelne kleine neuere Statistiken für die 

Mütter noch eine geringere Mortalität ausrechnen, für die Kinder 

ist die Prognose jedenfalls ganz wesentlich ungünstiger als bei 

der Symphyseotomie. Rechnet man dazu die Schwierigkeit in 

der Bestimmung der Zeitdauer der Schwangerschaft, die kurze 

Zeitspanne, innerhalb deren sie ausführbar ist, die Schwierig¬ 

keiten, die Mütter, namentlich I parae, zu einer Operation zu 

bewegen, für welche vorläufig nur die Autorität des Arztes ihnen 

vorschwebt, so möchte ich zu dem Schlüsse kommen, dass man 

durch die Symphyseotomie jetzt berechtigt ist, bei einer Conj. 

vera bis zu 7,5 cm die Frühgeburt nicht einzuleiten, sondern 

den Geburtsverlauf abzuwarten und nötigenfalls rechtzeitig durch 

die Symphyseotomie zu beenden. 

Die Italiener und Franzosen erwarten von der Symphyse¬ 

otomie, dass sie die Perforation (bezw. die Basiotripsie) er¬ 

setzen wird, wenn der Geburtshelfer bei noch lebendem Kinde 

gerufen wird. Ich möchte hier zunächst noch die Einschränkung 

machen, dass die Beckenverengerungen unter 7,5 cm Conj. vera 

immer noch für die Perforation bleiben werden, sofern nicht der 

relativ indicirte Kaiserschnitt gemacht wird. 

Die Perforation wird ja priucipiell stets im Interesse der 

Mutter vorgenommen, es fragt sich also zunächst, ob man in 

1) Wyder, Archiv für Gyn., Bd. 82. 
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Zukunft den gefährdeten Müttern zur Rettung der Kinder statt 

der Perforation die Symphyseotomie zumuthen kann. Erstere 

ist, wenigstens in der Klinik, eine fast ungefährliche Operation, 

wie z. B. die letzte Statistik Korn’s aus Leopold’s Anstalt 

gezeigt hat, der unter 72 Fällen in Folge der Operation keinen 

Fall verloren hat. 

Abzurathen ist jedenfalls von der Symphyseotomie in den 

Fällen, in welchen aus irgend welchen Gründen Infectionen be¬ 

reits eingetreten oder zu fürchten ist, oder in denen schon 

längere und unzweckmässige Entbindungsversuche mit der Zange 

u. s. w. vorangegangen sind. 

Dagegen würden ein protrahirter Geburtsverlauf oder Deh¬ 

nungserscheinungen am unteren Uterinsegment, die wohl die 

häufigste Indication für das Einschreiten zu Gunsten der Mütter 

bilden, keine Contraindication der Symphyseotomie bilden. Auf 

andre seltene Indicationen seitens der Mutter, wie schwere Er¬ 

krankungen etc., will ich hier nicht eingehen. 

Wyder1 2) hat in einer Arbeit, die bis 1889 reicht, bemerkt, 

dass die Zahl der in verschiedenen Kliniken lebend perforirten 

Kinder sehr verschieden ist (in Leipzig 64 pCt., Halle 25 pCt., 

Berlin-Charit6 88 pCt.), dass also diese Indication für die Mütter 

sehr verschieden gestellt wird. 

Wie weit sich diese Statistik durch die Cultivirung der 

Sectio caesareo geändert hat, will ich nicht ausrechnen; ich 

glaube aber, dass mit der Symphyseotomie ein erheblicher 

Bruchtheil von den etwa 56 pCt. gerettet werden kann, welche 

jetzt erst nach dem Absterben perforirt werden. Relativ häufig 

kommt der Geburtshelfer zu einer Kreissenden mit engem 

Becken, bei der das Kind in Gefahr ist. Für die Wendung und 

die Sectio caesareo ist es zu spät, die Zangenanlegung an dem 

beweglichen oder im Beckeneingang stehenden Kopf wird ge¬ 

scheut. Entweder wartet er ab, bis die Mutter in Gefahr 

kommt und perforirt das lebende Kind, oder er wartet das Ab- 

sterben des Kindes ab und perforirt, um die Mutter gar nicht 

erst in Gefehr kommen zu lassen, oder er macht Zangenver¬ 

suche nnd wenn diese vergeblich sind, schliesst er (rationeller 

Weise) sofort die Perforation an oder er wartet auch dann noch 

das Absterben des Kindes ab,' um zu perforiren. In diesen 

Fällen hilft die Symphyseotomie ihren Anhängern über alle 

»Schwierigkeiten hinweg uud hier wird sie. glaube ich, am häu¬ 

figsten in Erwägung zu ziehen sein. Sie wird auch hier am 

meisten Segen stiften, weil sie zur Einschränkung der hohen 

Zangen und der Zangenversuche führen muss, bei denen die 

Mütter den grössten Schaden leiden und die Kinder oft genug 

auch nicht gerettet werden. 

Bleiben demnach die Resultate der Symphyseotomie auch 

bei grossen Statistiken so gut wie bisher, so wird man berech¬ 

tigt sein, einer Kreissenden mit verengtem Becken, bei der es 

für die Wendung zu spät, für die Zange noch zu früh ist, zur 

Rettung ihres sonst verlorenen Kindes die Operation anzurathenJ). 

Dass man auch dabei noch die schon früher oft erwähnten Um¬ 

stände (ob Erst- oder Mehrgebärende, Verlauf der früheren Ge¬ 

burten etc.) berücksichtigt und nur auf Beckenverengerungen 

bis zu 7,5 Conjugata vera heruntergeht, will ich kurz hinzu- 

fügen. Ja, ich möchte es auch für erlaubt halten, allerdings 

nur in der Klinik, dass man bei derartigen Fällen zuerst einen 

vorsichtigen Zangenversuch macht und wenn man damit nichts 

erreicht, erst darch die Symphyseotomie den nöthigen Platz im 

Becken schafft. Die italienischen Geburtshelfer Bind oft in dieser 

Weise verfahren, nach Charpentier’s Meinung sogar zu oft! 

1) Wyder: Perforation etc. Archiv f. Gyn. B. 82. 

2) Vgl. dazu den Fall aus der Strassburger Klinik. Centr. f. Gyn. 

1892, No. 80. 

Ich habe bei diesem nur ganz allgemeinen Ueberblick ab¬ 

sichtlich nicht von bestimmten Beckenverengungen gesprochen, 

einmal weil ich darauf früher eingegangen bin und zweitens, 

weil wir schon lange wissen, was auch Nagel noch statistisch 

bewiesen hat, dass nämlich bei auch sehr geringen Beckenver¬ 

engerungen relativ häufig die Perforation nötliig wird in Folge 

ungünstiger Kopfeinstellung und einer Menge anderer Umstände. 

Ich will zum Schluss noch einige seltene Möglichkeiten er¬ 

wähnen, in denen man an die Symphyseotomie denken könnte. 

Dahin gehört zunächst der Fall von abnorm grossem Kinde bei 

normalem Becken. Wenn man es sicher diagnosticiren kann, 

dass die Geburt aus diesem Grunde nicht von Statten geht, so 

glaube ich jedenfalls, dass durch die Symphyseotomie dieses 

relative Missverhältniss ausgeglichen und durch das geöffnete 

Becken auch das grösste Kind extrahirt werden kann. 

Ein weiteres seltenes Vorkommniss würden die Stirn- und 

Gesichtslagen bieten, bei denen es für die Wendung zu spät 

ist und die richtige Dehnung ausbleibt bezw. so lange auf sich 

warten lässt, dass Gefahr für das Kind oder die Mutter eintritt. 

Namentlich in den letzteren seltenen Fällen hat die Erfahrung 

gelehrt, dass die Zange fast niemals ein lebendes Kind geliefert 

hat, und dass man schliesslich das lebende Kind perforiren 

musste. Hier würde ich einen Versuch mit der Operation em¬ 

pfehlen. 

Aus der ersten Blütheperiode der Operation im vorigen 

Jahrhundert sind eine Anzahl Fälle veröffentlicht, in denen 

nach der Operation die Wendung und Extraction gemacht wor¬ 

den sind. 

Nach unseren früheren Betrachtungen bedarf es keiner er¬ 

neuten Begründung, dass man nach gemachter Symphyseotomie 

bei Beckenverengerungen innerhalb der genannten Grenzen eine 

Schädellage nicht noch in eine Beckenendlage umwandeln wird. 

Bei ursprünglichen Beckenendlagen kann ich mir nur in den 

Fällen, die an der unteren zulässigen Grenze der Beckenver¬ 

engerung stehen, für die Operation eine Nothwendigkeit zurecht¬ 

legen, um die Extraction zu erleichtern. Natürlich müsste die 

Symphyseotomie vor Beginn der Extraction gemacht werden und 

nicht erst, wenn die Entwicklung des Kopfes und der Schultern 

Schwierigkeiten bereitet, denn andernfalls könnte das Kind in¬ 

zwischen doch abgestorben sein. 

Die Hauptindicationen für eine eventuelle Vornahme der 

Symphyseotomie glaube ich hiermit besprochen zu haben. Fragt 

man sich, wie häufig dieselbe etwa zur Ausführung kommen 

könnte, so habe ich die Gründe bereits besprochen, welche ihre 

Ausführung in der Privatpraxis erschweren werden. Dazu kommt 

noch, dass die engen Becken, besonders die erheblicher ver¬ 

engten unter den besser situirten Klassen grosse Ausnahmen 

bilden. Dagegen glaube ich, dass in den Kliniken die Perfo¬ 

rationen immer mehr eingeschränkt werden können, und dass 

die Perforationen lebender Kinder, gegen die man ja schon von 

den verschiedensten Gesichtspunkten aus Front gemacht hat, 

ganz verschwinden werden. 

V. Kritiken und Referate. 
J. Hirschberg, Einführung in die Augenheilkunde. Erste Hälfte. 

Mit 112 Holzschnitten. (Leipzig, Georg Thieme.) 
Für den, der die stattliche Reihe kleinerer und kleinster Abhand¬ 

lungen des gelehrten Verfassers vollzählig besitzt, hatte H. schon längst 
ein Lehrbuch geschrieben. Den so angehäuften Lehrstoff zu sichten, 
die Lücken und Neuerungen nachzutragen und daraus das vorliegende 
Buch zu schaffen, ist keine kleine Arbeit gewesen. Den Fachgenossen, 
den Aerzten überhaupt, besonders aber allen seinen Schülern, wird das 
Werk um so vollkommener sein, als es Vieles in neuer Form enthält, 
was zur Zeit theils gar nicht mehr, theils nur bruchstückweise im Buch¬ 
handel war. Der Verfasser schreibt, wie er vorträgt, lebhaft und 
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fesselnd, mit eingestreuten schillernden, oft kaustischen Anmerkungen, 
die älteste und neueste Lehre in buntem Wechsel anführend. Man 
kann für oder wider seine Ansicht sein, — über diese selbst bleibt 
man aber nirgends im Zweifel, der Sinn der Rede ist bündig und deut¬ 
lich. Man wird nicht, wie sonst leider nicht selten in wissenschaft¬ 
lichen Werken, Sätze mehrmals zu lesen genöthigt sein, um die Meinung 
des Verfassers allmählich zu enträlhseln, wird das Buch lesen, nicht 
nur nachschlagen können. Als neu ist die sehr weit gehende Verdeut¬ 
schung der ärztlichen Sprache hervorzuheben. 

Diese erste Hälfte behandelt: Die Augenheilmittel, eine von 
neuerem Gesichtspunkt aus erweiterte Darstellung der bekannten Arznei¬ 
mittellehre, die Augenoperationen, mit einer eingehenden Beschrei¬ 
bung der Verhütungsmaassregeln des Verfassers gegen Augenverlnste, 
die Untersuchung der Augenkranken, eine Systematik der Seh¬ 
störungen, endlich, in drei optischen Abschnitten: Refraction, Accom- 
modation und Dioptrik, eine einheitliche Bearbeitung der älteren 
optischen Abhandlungen des Verfassers. Ueberall ist etymologischen, 
geschichtlichen und kritischen Randbemerkungen ein breiter Raum ge¬ 
währt, dagegen die Schilderung technischer Einzelheiten, die doch Nie¬ 
mand aus Büchern lernen kann, auf das Unumgängliche beschränkt. 

C. du Bois-Reymond. 

Hermann Colin, Lehrbach der Hygiene des Auges. Urban & 
Schwarzenberg, Wien 1892. 855 Seiten. 

Das vorliegende Lehrbuch ist das erste seiner Art. Als frühesten 
Vorläufer auf diesem Gebiete mag man das 1800 erschienene Büchlein 
des berühmten Wiener Ophthalmologen Gg. Jos. Beer; „Pflege ge¬ 
sunder und geschwächter Angen14 betrachten, eine Schrift voll trefflicher 
Gedanken, daneben aber auch Rathschläge von zuweilen köstlicher 
Naivetät enthaltend, so z. B. wenn zur Erholung für die Augen „sinn¬ 
reiche Ballette als vorzüglich dienlich“ empfohlen werden. Die Mitte 
des Jahrhunderts brachte den Neubau der Augenheilkunde, und es ent¬ 
stand Arlt’s „Pflege der Augen im gesunden und kranken Zustande“. 
Doch lagen die Fortschritte jener Zeit mehr auf dem Gebiete der Dia¬ 
gnose und Therapie, als auf dem der Prophylaxe; die allgemeine Ge¬ 
sundheitspflege und mit ihr die des Auges begann soeben erst sich zur 
Wissenschaft zu entfalten. Konnte doch noch in den Jahren 1874 bis 
1880 das grosse Sammelwerk der Augenheilkunde von Gräfe und Sä¬ 
misch erscheinen, ohne einen Abschnitt über Hygiene des Auges zn 
enthalten! Obwohl die letzten Jahrzehnte sehr reich waren an frucht¬ 
bringenden Einzelforschungen auf diesem Gebiet, so fehlte doch bisher 
in der heimischen und fremden Literatur ein znsammenfassendes Lehr¬ 
buch, eine erschöpfende Darstellung des bisher Erreichten. Das Werk 
Hermann Cohn’s ist daher von aussergewöhnlicher Bedeutung und 
wird als ein Markstein in der Entwickelung der Hygiene zu gelten haben. 
Während auf manchen Gebieten der Medicin eine Fülle von Lehrbüchern 
geboten wird, für welehe zuweilen kaum ein örtliches Bedürfnis er¬ 
kennbar ist, so muss von diesem Buch gerühmt werden, dass es einem 
allgemein gefühlten Mangel durch kritische Sichtung und erschöpfende 
Zusammenstellung aller beachtenswerthen Arbeiten abhilft. Der Lernende 
wird darin einen klaren und umfassenden Ueberblick gewinnen können, 
der Fachmann findet sorgsam zusararaengetragenes Zahlenmaterial und 
mit grossem Fleiss gesammelte geschichtliche Bemerkungen, sowie ein 
reiches, nach den einzelnen Unterabtheilungen geordnetes, 47 Seiten um¬ 
fassendes Literaturverzeichniss. 

Dass Hermann Cohn der rechte Mann für ein solches Werk war, 
wird Niemand bezweifeln. Seine erste unvergessene Arbeit über die 
Augen der Breslauer Schulkinder eröffnete vor nunmehr 25 Jahren jene 
Reihe exacter Untersuchungen, welche den augenärztlichen Theil der 
Schulhygiene auf wissenschaftliche Grundlage gestellt und die Myopie¬ 
frage soweit gefördert haben, dass sie zur Zeit als eine der bestge¬ 
kannten Abschnitte der Gesundheitspflege gelten kann. Cohn war es 
auch, der in der Blindenstatistik, auf den Gebieten der Berufsaugen¬ 
krankheiten, der Verletzungen, der syphilitischen Augenkrankheiten, der 
Farbenblindheit, vor Allem aber in den Fragen der Tages- und Abend¬ 
beleuchtung, der 8chulbänke, des Bücherdruckes, der Schiefertafeln, der 
Schreibtechnik, der Ueberbürdung und im Kampf um den Schularzt 
ohne Nachlass gearbeitet, manche dieser Gebiete erschlossen und fast 
allein ausgebaut hat. Alle Abschnitte des umfangreichen Stoffes tragen 
den Stempel Beiner Eigenarbeit. Dass Cohn gerade in Deutschland ganz 
besonders Schule gemacht und Mitarbeiter gefunden hat, kann ohne 
nationale Ueberhebung ansgesprochen werden. Doch sind Vertreter aller 
Culturnationen mit in diese Forschung eingetreten und haben im vor¬ 
liegenden Werk gebührende Beachtung gefunden. 

Das Buch wendet sich nicht ausschliesslich an die Fachgenossen, 
sondern folgt dem bei Begründung des deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege zur Geltung gelangten und seither bewährten Grund¬ 
satz, auch die Laien zu berücksichtigen und für die Sache tu gewinnen. 
Die ersten 6 Capitel sind daher den physicalischen und physiologischen 
Vorkenntnissen gewidmet. Der Fachmann wird diese auf 88 Seiten 
knapp gefasste Propädeutik überschlagen, doch dürften manche der 
Herren Collegen darin erwünschte Gelegenheit sehen, alterworbenes 
Wissen aufzufriBchen. Capitel 6 handelt von der Blennorrhöa neona¬ 
torum, welche mehr als 10 pCt. aller Erblindungen verschuldet und da¬ 
her zu ernsten Vorbengungsmaassregeln auffordert. Cohn befürwortet 
das bewährte Credö’sche Verfahren. In den Capiteln 7, 8 und 9 
Anden die Scrophnlose, das Trachom und die Pocken Platz. Capitel 10 
enthält die Hyperopie und leitet zu der im folgenden Capitel besprochenen 

Myopie über. Diesem Gegenstand sind 350 Seiten gewidmet, fast die 
Hälfte des ganzen Werkes. Möge dies immerhin Jenen zu viel er¬ 
scheinen, welche in der durch Augenarheit entstandenen Kurzsichtigkeit 
nur eine harmlose Beschwerde, oder wohl gar eine erfreuliche An¬ 
passung im Sinne Darwin’s erblicken wollen! Die Mehrzahl der 
opbtbalmo-hygienischen Forschungen bewegt sich nun einmal, gleichviel 
ob man dies rühmt oder beklagt, auf dem Felde der Myopie, und dieser 
Thatsache musste der Verfasser des Lehrbuches Rechnung tragen. Der 
Stoff gliedert sich dreifach: 

1. Die Statistik verfugt über ein grosses, fast abschlussreifes 
Material und bedarf wohl nur noch hinsichtlich der Ra?e und der Be- 
rnfstbätigkeit weiteren Zuwachs. 

2. Die Theorie der Entstehung liegt noch immer im Halb¬ 
dunkel, und nur soviel steht ansser Zweifel, dass es die quantitativ oder 
qualitativ zu grosse Nahearbeit ist, welche die weitaus überwiegende 
Zahl aller Myopien verschuldet. 

3. Die Verhütung der Kurzsichtigkeit muss also ihren An¬ 
griff gegen zu lang dauerndes Arbeiten und gegen zu grosse Annäherung 
des Auges bei der Arbeit richten. Ersteres fällt mit der Ueberbürdung 
zusammen, ein Gebiet, auf welchem Hygiene und Pädagogik gegen¬ 
seitigen Einfluss üben, und wo die Gesundheitspflege vielfach vor un¬ 
überwindbaren Schranken steht. Um so wichtiger ist für die Verhütung 
der Myopie das Fernhalten aller Einflüsse, welche zu stärkerer An¬ 
näherung der Augen nöthigen. Von diesem Gesichtspunkt will die 
Schulbankfrage, die Regelung der Beleuchtung, die Ueberwachung der 
Lehrmittel (Schiefertafel, Papier, Bücherdruck) und mancher Lehrgegen¬ 
stände (Handarbeit, Zeichnen und Schreiben) aufgefasst werden. Cohn 
dringt in alle Einzelheiten der zahlreichen, vielfach das Gebiet der 
Technik berührenden Gegenstände ein. Mit bemerkenswerther Sorgfalt 
ist die Schreibfrage ausgearbeitet, welcher 60 Seiten gewidmet sind. 
Der Verfasser tritt mit aller Entschiedenheit für die grade Mitten¬ 
lage des Heftes und für Steilschrift ein, deren hygienische 
Ueberlegenheit nunmehr nach probeweiser Einführung in einzelnen Classen 
fast aller grösseren Städte Deutschlands, Oestreich-Ungarns und der 
Schweiz allgemein anerkannt wird. 

Capitel 12 enthält die Augenleiden durch Onanie, auf welche 
Cohn schon seit Jahren wiederholt aufmerksam gemacht hat. Capitel 13 
bespricht die syphilitischen Augenkrankheiten mit Einschluss der gonor¬ 
rhoischen Infection. Weiterhin werden die Tabaksamblyopie, die durch 
Blendung bewirkten Augenleiden, die Berufskrankheiten, die Verletzungen, 
die Netzhautleiden durch Blutsverwandtschaft der Eltern und die 
Farbenblindheit in gesonderten Capiteln vorgeführt und deren Ver¬ 
hütung durch persönliche und öffentliche Schutzmaassregeln dargelegt. 
Der Daltonismus nimmt hier allerdings eine bemerkenswerthe Ausnahme¬ 
stellung ein, insofern an dessen Prophylaxe nicht gedacht werden kann, 
die Hygiene aber insofern mitspricht, als sie die Farbenblinden von ge¬ 
wissen verantwortungsvollen Stellen des Verkebrsdienstes fernzuhalten 
hat. Den Schluss bildet eine Besprechung der Blindenstatistik, insbe¬ 
sondere der verhütbaren Erblindungen. Ein alphabetisches Saoh- und 
Namensverzeichniss erleichtert die Benützung des werthvollen Werkes, 
welchem zahlreiche Auflagen bevorstehen dürften. Man darf gewärtig 
sein, dass bei diesen letzteren manche der hie und da eingestreuten 
streitbaren Bemerkungen fortfallen wird. Erklärlich sind indessen diese 
Stellen Jedem, welcher die scharfen Angriffe mit ansah, deren grade 
dieser verdiente Forscher sich zuweilen erwehren musste. 

Die Ausstattung des Buches ist eine aussergewöhnlich gute und 
insbesondere hygienisch mustergiltig. Die „n“-Höhe beträgt 2 mm, die 
Druckdichtigkeit nur 8 Buchstaben auf den Quadratcentimeter. 

Schubert (Nürnberg). 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Februar 1893. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Abraham. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem Ableben des Mitgliedes 
der Gesellschaft Herrn Dr. Daniel, zu dessen ehrendem Andenken die 
Anwesenden sich von den Sitzen erheben. 

Der Vorsitzende theiit ferner mit, dass Herr Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. Dubois-Reymondam 11. Februar und Herr Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. Hirsch am 17. Februar das 50jährige Doctorjnbiläum begehen 
werden; die Versammlung beschliesst, beiden Herren durch eine Depu¬ 
tation die Glückwünsche der Gesellschaft zu übersenden und zu Ehren 
des Herrn Geh. Rath Hirsch ein Festessen zu veranstalten. 

Eingänge für die Bibliothek. 1. Dr. G. Lewin: a) Ueber Morbus 
Addison», III. Theil; b) Clavi syphilitici, Sonderabdruck aus dem Archiv 
f. Dermatol, u. Syphilis; c) Ueber Myositis syphilit. diffusa; d) 1. Heft 
des Internationalen Atlas seltner Hautkrankheiten (Geschenke des Ver¬ 
fassers). 2. Dr. Zawitziano-Constantinopel: Apercus des maladies des 
enfants. 3. Archives d'Electricitö raedicale etc. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Silex: Vorstellung eines Falles von seltener speciflscher 

Erkrankung des Auges. 
M. H.! Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Fall von seltener 
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specifischer Affection an den Augen vorzustellen. Es handelt sich um 
einen 40j. Mann, der im Mai 1892 sich inflcirte. Ende Mai Primär- 
affect. Kein Exanthem. Im Juni 8 Einreibungen mit grauer Salbe und 
4 subcutane Injectionen. Schwerer, mit Bewusstseinsstörungen einher¬ 
gehender Unfall am 28. Juli in der Brauerei. Vollständ:ges Wohlbefin¬ 
den Anfang September. Am 8. September ganz unerwartet früh 3', Uhr 
apoplectischer Insult mit Verlust des SensoriumB: Lähmung der linken 
Extremitäten, Sprachstörungen. 40 Einreibungen im Krankenhause. 
Gebessert entlassen am 22. October. Von da bis Januar leidliches Be¬ 
finden. In den ersten Tagen dieses Monats bemerkte er eine circum- 
scripte Anschwellung im linken Oberlid; allmählig unter Auftreten von 
Schmerzen, Verdickung und Röthung des ganzen Lides, so dass das 
Auge nicht mehr geöffnet werden konnte. Dies machte ihn ängstlich 
und nahm er deswegen gestern, am 31. I. 1893, meine Hülfe in 
Anspruch. 

Sie sehen einen den Verhältnissen nach gut genährten Mann, dessen 
Haut keine Symptome von Syphilis darbietet. Sämmtliche Drüsen sind 
innerhalb physiologischer Grenzen. Die Präauriculardrüsen links sind 
nicht zu fühlen. Kleine Narben am Penis. Die Untersuchung der in¬ 
neren Organe ergiebt nichts ausser einem leichten Lnngencatarrh. 
Leichte Parese der linken Extremitäten ohne Gefühlsalteration und 
rechtsseitige Parese der unteren Facialisäste. Die untere Wand des 
reehten Naseneinganges ist in eine ca. 10 Pfennigstückgrosse und etwa 
\ cm tiefe schmutzig graue, zerfressene Geschwürsfläche umgewandelt. 
Das linke, über das untere herabhängende Oberlid ist geschwollen und 
gcröthet und fühlt sich in toto derb infiltrirt an. Beim Ectropioniren 
zeigt sich auf der hyperämischen und wenig geschwollenen Conjunctiva 
in der Mitte des Lides eine vom Lidende beginnende und bis zur Ueber- 
gangsfalte reichende, 1 cm breite, schmutzig graue, wenig vertiefte, un¬ 
ebene Geschwürsfläche mit zernagten und unterminirten Rändern, an 
deren rechter Seite ein erbsengrosser, graugelblich durch die Conjunc¬ 
tiva durchscheinender Knoten von derber Consistenz gelegen ist. Bis 
auf einen an der Cornea befindlichen Epitheldefect ist alles sonBt nor¬ 
mal. Auf Grund der Anamnese und des Befundes stelle ich die Dia¬ 
gnose auf Reste einer Apoplexie in Folge specifischer Gefässerkrankung 
und auf frisches exulcerirtcs Gumma an der Nase und der Conj. palp. 
sup. dextr., wohlgemerkt bei einem Manne, der sonst keine Zeichen von 
Lues darbietet und bei dem die Infection erst vor 8 Monaten erfolgte. 
Die Prognose ist günstig, bei energischer specifischer Behandlung wird 
die Ausheilung unter Narbenbildung in Kürze erfolgen. So wunderbar 
es auch klingen mag, schon von gestern bis heute haben 5 gr Jodkali 
eine ungemeine Besserung hervorgebracht. 

M. H.! Die specifischen Erkrankungen an den Lidern sind nicht 
gerade häufig, in der Literatur dürften etwa 150 Fälle zu finden sein. 
Davon kommen 85 auf die Lidhaut, 20 auf den Lidknorpel und 
45 auf die Bindehaut, ln Wirklichkeit sind es mehr, da ja trotz der 
Pnblicationsfreudigkeit in ophthalmologischen Kreisen glücklicher Weise 
doch nicht jeder Fall veröffentlicht sein dürfte. So habe ich allein in 
letzter Zeit 3 Fälle zu behandeln Gelegenheit gehabt. Die Lider zeigen 
sich ergriffen als Initialsclerose und dann in allen denjenigen Formen, 
in welchen sich die Allgemeinsyphilis an der Haut, dem Knorpel und 
der Conjunctiva zu documentiren fähig ist. An der uns hier nun inter- 
essirenden Bindehaut findet man das Ulcus molle und durum, ferner 
eine Conjonct. granulosa speciflca. Bei dieser stellte man sich vor, dass 
unter dem Einfluss des spec. Virus das adenoide Gewebe unter der 
Conjunctiva, gewissermaassen eine flächenartig ausgebreitete Lymph- 
drüse, in toto eine Schwellung eingeht mit Hypertrophie einzelner Fol¬ 
likel. Häufiger als diese Affectioncn sieht man grössere Papeln. Ulce- 
rationen finden sich in der Mehrzahl der Fälle fortgeleitet von der Haut 
ans. Darum handelt es sich hier aber nicht, sondern um das sehr sel¬ 
tene Gummigeschwür der Conjunctiva allein. 

2. Hr. Lassar zeigt und erklärt eine neue, von einem „Unbekann¬ 
ten“ dem Langenbeckhause geschenkte elektrische Beleuchtungsein- 
r ichtung für Demonstrationszwecke. 

Tagesordnung. 
3. Hr. P. Gattmann (Schlusswort) zur Discussion über seinen Vor¬ 

trag: Die Behandlung der Malaria mit Methylenblau. 
M. H.! Die Discussion über meinen Vortrag hat sich zunächst der 

Frage zugewendet, ob das Methylenblau im Stande sei, die tropische 
Malaria zu heilen. Bestimmte Angaben sind darüber nicht gemacht 
worden. Meines Wissens liegt auch bis jetzt keine Veröffentlichung 
darüber vor. Ich zweifle aber nicht, dass in nicht ferner Zeit Mitthei¬ 
lungen darüber erfolgen werden. Denn es war auf Grund meiner 
ersten Veröffentlichung gemeinschaftlich mit Herrn P. Ehrlich in Aus¬ 
sicht genommen, in den deutschen Colonien Afrikas Versuche mit der 
Methylenblau-Behandlung anzustellen, ich weiss auch, dass deutsche 
Aerzte, welche nach verschiedenen Tropengegenden gereist sind, Me¬ 
thylenblau mitgenommen haben. 

Bei dieser Gelegenheit betone ich, weil ich es das letzte Mal in 
meinem Vortrage nicht gesagt habe, dass das Methylenblau natürlich 
nur chemisch rein benutzt werden darf, wie es die Fabriken von 
Merck in Darmstadt und von Meister, Lncius & Brüning in Höchst 
am Main darBtellen. Dieses chemisch reine Methylenblau ist jetzt in 
allen Apotheken Berlins zu haben, und zwar nach meiner damaligen 
Vorschrift in Gelatinekapseln von 0,1 gr Inhalt. 

Sollte das Methylenblau sich der tropischen Malaria gegenüber 
nicht so wirksam erweisen, wie gegenüber den Malariaformen in unsern 
geographischen Breiten, so würde sein Werth zwar vermindert, aber 

nicht verloren sein. Denn auch das Chinin wird immerfort gegen tro¬ 
pische Malaria gebraucht, obwohl es bekanntlich gegen diese viel we¬ 
niger wirksam ist als bei unserer einheimischen Malaria. 

Worin der Unterschied dieser Wirkung gegenüber den verschiede¬ 
nen Malariaformen beruht, ist schwer befriedigend zu erklären. Man 
konnte bis vor einiger Zeit daran denken, dass die verschiedenen For¬ 
men der Malariaplasmodien Ursache dieser differenten Wirkung seien. 
Bekanntlich hatte man bei der tropischen Malaria vielfach die soge¬ 
nannten Halbmondformen der Malariaplasmodien gefunden. Man konnte 
annehmen, dass diese Formen resistenter, schwerer abtödtbar durch 
Chinin seien. In der letzten Zeit hingegen neigt man sich doch mehr 
der Anschauung zu, dass wirkliche Verschiedenheiten in den Formen 
der Plasmodien bei der tropischen und einheimischen Malaria nicht be¬ 
stehen. Die Halbmondform insbesondere kommt z. B. schon häufig vor 
bei der italienischen Malaria und hier und da auch bei der unsrigen. 
Kurz, darin kann wahrscheinlich der wesentliche Unterschied nicht ge¬ 
sucht werden. Selbst La v er an, der Entdecker der Malariaplasmodien 
äuisert sich dahin, dass die Plasmodien eine Einheitsform sind, nnr ver¬ 
schieden gestaltet. Nun, es wird wohl in der nächsten Zeit Gelegen¬ 
heit gegeben sein, diese Untersuchungen bei tropischer Malaria fortzu¬ 
setzen. Denn es ist soeben dem Reichstag eine Denkschrift über die 
Verwendung des Afrikafonds zu wissenschaftlichen Zwecken zugegangen 
und in dieser Denkschrift ist auch eine Summe von 2500 Mk. zur Er¬ 
richtung eines ärztlichen mikroskopischen Laboratoriums zum Studium 
der Malaria in Kamerun bewilligt. Mein früherer Assistenzarzt Dr. F. 
Plehn, welcher im März 1890 hier in dieser Gesellschaft über die 
Actiologie der Malaria gesprochen hat, später nach Holländisch-Indien 
gereist war und sich in einer Arbeit (Virchow’s Archiv Band 129) eben¬ 
falls dahin aussprach, dass wirkliche tinctorielle und morphologische 
Unterschiede zwischen tropischer Malaria und unserer Malaria nach 
seinen Erfahrungen nicht Vorkommen, wird in den nächsten Tagen nach 
Kamerun abreiBen, um das dortige Lazareth im Aufträge der Regierung 
zu übernehmen. 

Nun, m. H., im weiteren Verlaufe der Discussion ist erwähnt wor¬ 
den, dass auch bei einheimischer Malaria in einigen Fällen das Me¬ 
thylenblau sich nicht so wirksam erwiesen habe, wie das Chinin. Viel¬ 
leicht aber lag das daran, dass das Methylenblau nicht lange genug 
angewendet worden ist. Ich habe in der ersten Mittheiluug gemein¬ 
schaftlich mit Herrn Ehrlich eine mindestens 10 tägige Dauer ange¬ 
geben. Jetzt ich habe das bei meinem zweiten Vortrage im Decem- 
ber ausgesprochen — halte ich für nothwendig, dass 4 Wochen lang 
das Methylenblau angewendet werden soll, um mit Sicherheit Recidive 
zu vermeiden. Die Dosirung soll sein: täglich 0,5 gr auf 5 einzelne 
Dosen von 0,1 vertheilt. 

Meine Behauptung, dass das Methylenblau die Malaria sicher heilt, 
ist inzwischen von mehreren Seiten bestätigt worden. Schon im vorigen 
Jahre ist von Dr. Lorenzo in Sicilien in der Gazzetta degli ospitali 
mitgetheilt worden, dass das Methylenblau in 4 Malariafällen sehr wirksam 
sich erwiesen habe. Ebenso haben sich sehr günstig geäussert Boinet 
und Trintynan (Journal de medecine 1892), Thayer und Bourdillon 
(Bulletin medical und Revue de medecine 1892). Und vor wenigen Wochen, 
im Januar, ist in den Therapeutischen Monatsheften eine Mittheilung 
erfolgt von Pareiiski und Blatteis in Krakau, welche in dem dorti¬ 
gen Lazaruskrankenhause 85 Fälle von Malaria nur mit Methylenblau 
behandelt haben und ausdrücklich erklären, dass sie voll und ganz mit 
allen Behauptungen übereinstimmen, die ich und Ehrlich über die 
günstige Wirkung des Mitfels 1891 ausgesprochen haben. Pareiiski 
und Blatteis bestätigen also, dass kurze Zeit nach der Anwendung 
des Methylenblau die Fieberanfälle schwinden, bald darauf die Malaria¬ 
plasmodien aus dem Blute Bchwinden, und dass die Milz abschwillt. 
Unter den 85 ausschliesslich mit Methylenblau behandelten Fällen — 
und zwar sämmtlich schweren Fällen — mit hohem Fieber, starkem 
Schüttelfrost, palpabler Milz, nachgewiesenen Plasmodien ira Blut, ist 
nur ein einziger nach siebentägiger Anwendung des Methylenblaus noch 
nicht geheilt gewesen und in diesem Falle hat auch das Chinin nichts 
geleistet. Sie theilen ferner mit, dass in zwei schweren Fällen, von 
denen der eine seine Malaria in Suez erworben hatte, welche beide mit 
grossen täglichen Cbinindosen erfolglos behandelt worden waren, das 
Methylenblau Heilung erzielt hat. Sie erklären sogar, dass in gewissen 
Fällen das Methylenblau einen Vorzug vor dem Chinin hat, indem es 
z. B. die Nebensymptome bei Malaria, Kopfschmerzen und Mattigkeit, 
rascher zum Verschwinden bringt als Chinin. Recidive der Malaria 
sind nach der Erfahrung von Pareiiski und Blatteis nach der An¬ 
wendung von Methylenblau keineswegs häufiger als nach Chinin; unter 
80 nur mit Chinin behandelten Fällen kamen bei 6 Kranken Recidive 
vor, während von 35 mit Methylenblau behandelten Kranken nur 5 Re¬ 
cidive bekamdn. Die von Pareiiski und Blatteis angewendete Do¬ 
sirung des Methylenblau war 0,4 bis 0,5 gr 2—8 mal täglich, sie war 
also mindestens doppelt so gross, als die von mir angewendete nnd 
auch bei diesen grossen Dosen wurden keine unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen gesehen. Die Kranken gewöhnen sich an das Mittel sehr rasch. 
Die Mittheilung schliesst mit den Worten, dass das Methylenblau ein 
gutes Antimalaricum sei, und dass es hoffentlich stets die ihm gebüh¬ 
rende Stelle in der Therapie der Malaria einnehmen werde. 

Ich hoffe, dass die Zahl der Aerzte, welche das Methylenblau bei 
Malaria anwenden, sich mehren wird. Auch den therapeutischen Wahr¬ 
heiten geht es so, dass sie eine gewisse Zeit brauchen, ehe sie sich 
Bahn brechen. Es hat ja, wie ich zugebe, von vorn herein etwas Be- 
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fremdendes, dass das Chinin, das alte, bewährte Mittel gegen Malaria, 
das bisher einzig bestanden, neben dem seit Anfang dieses Jahrhunderts 
vergebens andere Mittel gegen Malaria versucht worden sind, jetzt einen 
Bundesgenossen im Kampfe gegen die Malaria erhalten soll und noch 
dazu in einer von dem Herkömmlichen so abseits liegenden chemischen 
Körpergruppe, in der Farbstoffreibe, im Methylenblau. Aber, m. H., 
allen Denen, welche sich mit Untersuchung der Malariaplasmodien be¬ 
schäftigt haben, wird das nicht auffallend sein. Gerade die intensive 
Färbung, welche die Malariaplasmodien durch das Methylenblau erfahren, 
bat uns den Gedanken gegeben, das Methylenblau gegen Malaria anzu¬ 
wenden. Offenbar wirkt das Methylenblau abtödtend auf die Malaria- 
plasraodien durch Beine färberische Eigenschaft. Befremdlicher kann es 
erscheinen, dass das Chinin einen so ausserordentlich günstigen Einfluss 
auf die Malaria hat, denn von ihm wissen wir nicht, in welcher Weise 
es die abtödtende Wirkung auf die Malariaplasmodien übt. 

Ich schliesse mit der Behauptung: Das Methylenblau heilt die 
Malaria durch Abtödtung der Plasmodien ira Blute bei ge¬ 
nügend langer Anwendung ebenso sicher wie das Chinin. 
Ich hoffe, dass dieser Ausspruch in seiner Wahrheit allmählich Aner¬ 
kennung finden wird. 

4. Discussion über den Vortrag des Herrn A. Baginsky: Tetanus- 
Symptome bei Diphtherie. 

Hr. Hans Aronson: Meine Herren! Da in dem Vortrage von 
Herrn Baginsky und den sich daran anschliessenden Erörterungen des 
Herrn Henoch von der Serumtherapie die Rede war, möchte ich mir 
erlauben, nur einige Bemerkungen Uber diesen Punkt hinzuzufiigen, 
zumal da, wie ich glaube, zum ersten Mal in dieser Gesellschaft etwas 
eingehender über diesen Gegenstand gesprochen worden ist; ich will die 
Bemerkungen hauptsächlich deshalb machen, weil Herr Baginsky die 
Serumtherapie des Tetanus, Herr Henoch die Serumtherapie der 
Diphtherie hier berührt hat und bei vielen der Zuhörer die irrige An¬ 
schauung entstanden ist, als ob es sich hierbei um gleichwertige Dinge 
bandele. Dieses ist aber durchaus nicht der Fall. Jeder Heileffect des 
Serums ist von dem Immunisirungswerth abhängig. Wie ich schon ge¬ 
legentlich bei einer neulichen Demonstration sagte, versteht man unter 
Immunisirungswerth eines Serums zahlenmässig diejenige kleinste Menge 
des Serums, die genügt, um ein Thier vor einer absolut tödtlichen Dosis 
einer Injection zu schützen, oder, da die Thiere natürlich von verschie¬ 
dener Grösse sind, absolut ausgedrückt diejenige Zahl, welche angiebt, 
wie viel Gramm Körpergewicht eineB empfänglichen Thieres 1 gr Serum 
zu schützen im Stande ist. 

Durch die unablässigen Bemühungen Behring's ist es nun gelun¬ 
gen, beim Tetanus diesen Immunisirungswerth des Serums auf die ganz 
hervorragende Zahl von 1:5000000, ja neuerdings sogar von 1:10000000 
zu steigern. Bei der Diphtherie liegt die Sache durchaus anders. Von 
den biB jetzt publicirten Immunisirungswerthen des Serums grösserer vor¬ 
behandelter Thiere liegen die Zahlen von 1:2000 resp. 1: 4000 vor. 
Die erstere Zahl betrifft dasjenige Serum, das Behring im Juni 1892 
nach seinen eigenen Publicationen zur Verfügung sland; und das ist 
wohl auch dasselbe, welches Herr Henoch zu seinen Versuchen benutzt 
hat. Ich will hierbei bemerken, dass es mir gelungen ist, durch eine 
Reihe von Operationen den Immunisirungswerth des Serums eines Hun- 
deß, von dem ich neulich hier sprach, auf die Zahl von 1 :20 000 bis 
1 : 30 000 zu steigern. Jene Zahl von 1: 2000 ist jedenfalls für Heil¬ 
zwecke absolut ungenügend. Ich will dies an einem Beispiel kurz er¬ 
läutern. Um ein Kind von 20 kg Gewicht gegen Diphtherie zu 
immunisiren, musste man von jenem Serum 10 gr verwenden. Da 
aber, wie wir durch die bisherigen Erfahrungen wissen, um irgend 
welche Heilwirkung zu erzielen, mindestens das Tausendfache der zur 
Immunisirung erforderlichen Menge nöthig ist, so wäre, um einen thera¬ 
peutischen Effect zu erhoffen, von jenem im Sommer 1892 angewendeten 
Serum die Menge von 10 kg erforderlich gewesen. 

Ich stehe durchaus nicht auf dem pessimistischen Standpunkt, dass 
es nicht gelingen wird, auch bei Diphtherie, wie es ja bei Tetanus ge¬ 
lungen ist, auf eine bedeutend höhere Zahl zu gelangen. Ich selbst 
verfüge ja jetzt schon über ein 10 Mal stärkeres Serum. Jedoch ist, 
um sichere Heilerfolge zu erzielen, auch diese Zahl bis jetzt noch voll¬ 
ständig ungenügend. 

Dann will ich noch auf eine Bemerkung eingehen, die Herr Ba¬ 
ginsky, wie mir scheint, völlig mit Recht gemacht hat, nämlich die 
Gefahr der Intoxication bei der jetzt gebräuchlichen Conservirung des 
Serums mit Carbolsäure. Wenn wir z. B. den Tetanus neonatorum be¬ 
handeln wollen, so werden doch von dem Serum ca. 100 gr nöthig 
sein. Damit kommen innerhalb 1 — 2 Tagen 5 degr Karbolsäure zur 
Resorption und die Gefahr der Intoxication liegt durchaus vor. Ich 
glaube aber nicht, dass das ein Hinderungsgrund der Serumtherapie sein 
wird. Es wird mit leichter Mühe gelingen, statt der Carbolsäure andere 
Mittel zu substituiren. Von den Mitteln muss man verlangen, dass ihre 
bakterienhemmende Eigenschalt im Verhältniss zu ihrer Giftigkeit be¬ 
deutend grösser ist wie die der Carbolsäure. Ich habe daher schon seit 
Monaten einige Versuche gemacht, die Carbolsäure durch Formaldehyd 
zu ersetzen, über das ich vor einem Jahre in der Gesellschaft berich¬ 
tete, und von dem ich bewiesen habe, dass es die Carbolsäure gewiss 
um das hundertfache an bakterienhemmenden Eigenschaften übertrifft, 
während die Giftigkeit nur doppelt so gross ist. Natürlich wird das 
Resultat der Versuche, über die ich dann Mittheilung machen werde, erst 
später zu erwarten sein, bis sich herausgestellt haben wird, ob das 
Formaldehyd nicht auch das eigentliche Heilprincip des Serums schädigt. 

Hr. A. Baginsky: Meine Herren! Ich möchte zunächst bemerken, 
dass ich den Fall, den ich mir erlaubt habe, hier vorzutragen, nicht mit 
Rücksicht auf die angewandte Serumtherapie zu Ihrer Kenntniss ge¬ 
bracht habe. Ich habe die Serumtherapie nur beiläufig erwähnen müs¬ 
sen, weil dieselbe dabei zur Anwendung kam. Das Wichtige an dem 
Falle ist der sonderbare Complex von Krankheitserscheinungen, die ihn 
als äusBerste Seltenheit ebarakterisiren. 

Ferner möchte ich auf die Bemerkung, die Herr Henoch gemacht 
hat, erwidern, dass ich in der erfreulichsten Weise seine Uebereinstim- 
mung mit alledem kennen gelernt habe, was ich schon vor längerer Zeit 
in einer Arbeit speciell über diphtherische Lähmungen publicirt habe. 
Ich will hervorheben, dass ich in dieser Arbeit1) gerade auf die auch 
von Herrn Henoch besonders betonten Carapher-Injectionen Werth ge¬ 
legt habe. 

Was nun die letzte Bemerkung des Herrn Aronson betrifft, so bin 
ich ihm dankbar dafür, dass er noch einmal auf die furchtbare Gefähr¬ 
lichkeit des Carbols gerade bei jungen Kindern zu sprechen kam. Es 
genügt, ein Minimum von CarbolBäure auf die Haut eines neugeborenen 
Kindes zu bringen, um die schwersten Vergiftungserscheinungen zu er¬ 
zeugen. So ist es z. B. bei der rituellen Circumcision der Judenkinder 
nicht selten vorgekommen, dass ein einfacher schwacher Garbolverband 
genügt, schwere Intoxicationen zu Wege zu bringen. Es würde also in 
der Anwendung von Carbolsäure im Blutserum eine directe Lebensgefahr 
für die Neugeborenen bei Tetanus neonatorum liegen. 

5. Hr. B. Yirchow: Heber die angebliche Erzeugung von 
Typhus durch Rieselwasser. (Der Vortrag Ist bereits in No. 7 der 
Berliner klin. Wochenschr. veröffentlicht. Die Discussion über den¬ 
selben wird vertagt.) 

Gesellschaft für Geburtshtllfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung am 8. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 
Schriftführer: Herr Winter. 

Hr. Jaquet demonstrirt ein maligneB Adenom des Cervix 
und Corpus, bei dem er mit Erfolg die Totalexstirpation von der 
Scheide aus gemacht hat. Es handelte sich um eine virginelle Patientin 
in der Mitte der 30er Jahre. 

Hr. Winter demonstrirt eine Gravidität im rudimentären 
Horn eines Uterus bicornis; bei Ruptur wurde hier von ihm die La¬ 
parotomie gemacht. 

Hr. Gusserow: Ueber Ascites in gynäkologischer Be¬ 
ziehung. 

Vortr. bespricht die Fälle von Ascites bei Frauen, bei denen eine 
anderweitige Ursache sich nicht feststellen lässt. Hier kommen die Peri¬ 
tonitis tuberculosa oder nodosa, Papilloma des Ovarium, Carcinom und 
Sarcom der Ovarien mit peritonealer Erkrankung und seltene Fälle von 
kleinen Tumoren in Frage. Vortr. empfiehlt dringend, in diesen Fällen 
die Laparotomie an Stelle der Punction zu machen, weil man nur durch 
sie im Stande ist, schnell die Diagnose zu stellen und eventuell gleich 
zu heilen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Schäffer, Macken¬ 
rodt, Winter, Gottschalk, Bröse und Jaquet. 

Sitzung am 22. April 1892. 
Vorsitzender: Herr Gusserow. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Die Herren Wolff, Schimmelbusch, Witte, Kallmorgen, 
Steffeck und Matthäi werden als Mitglieder aufgenommen. 

Hr. Veit: Aseptik in der Geburtshülfe. (Siehe diese Wochen¬ 
schrift 1892, S. 478.) 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Dührssen, Jaquet, 
Bokelmann, Schäffer, Olshausen und Mackenrodt. 

Hr. Glöckner demonstrirt einen von ihm construirten Ope¬ 
rationstisch. 

Sitzung vom 13. Mai 1892. 
Vorsitzender: Herr Gusserow, später Herr Jaquet. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Bei der Neuwahl des Vorstandes wird Herr Jaquet zum Vor¬ 
sitzenden gewählt. 

Herr Mackenrodt demonstrirt 2 von ihm durch die Totalexstir¬ 
pation des myomafösen Uterus gewonnene Präparate. Beide Patientinnen 
genasen. 

Hr. Veit: Demonstration einer Tasche für geburtshülf- 
liehe und gynäkologische Zwecke. 

Hr. Schottländer: Ueber die Entstehung des Graf’schen 
Follikels beim Menschen und sein Untergang beim Men¬ 
schen und bei Säugethieren. 

1) s. Veröffentlichungen aus dem Kaiser und Kaiserin F.iedrich- 
Kinderkrankenhause. Festschrift zum 70. Geburtstage des Herrn Geh.- 
Rath Prof. Virchow, und Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 13: Diph¬ 
therische Lähmungen. 
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Sitzung am 27. Mai 1892. 
Vorsitzender: Herr Jaquet. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Mackenrodt: Die Therapie der Retroflexio uteri. 
Der Vortragende schildert ein von ihm erfundenes Verfahren der 

vaginalen Fixation des Uterus. Er zieht die Portio stark nach unten, 
macht eine Längsincision der Scheide von der Harnröhre bis zur Portio 
und fügt an letztere zwei seitliche Schnitte in die Scheide hinzu. 
Durch Abpräpariren von der Medianlinie aus hebt er zwei Lappen ab 
und in dem bloBsgelegten Operationsfelde wird die Blase znrückgescbo- 
ben. Demnächst werden mehrere Nähte von der Scheide aus durch die 
vordere Wand des unteren Abschnittes des Uteruskörpers gelegt, geknotet 
und dann die Wunde geschlossen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen, 
Flaischlen und Jaquet. 

Sitzung am 28. October 1892. 
Vorsitzender: Herr Jaquet. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Winter demonstrirt ein Präparat von geplatzter Tuben¬ 
schwangerschaft. Er operirte dieselbe an der moribunden Frau. 
Das Ei war in die Bauchhöhle ausgetreten. 

Hr. Winter: Ueber die Operation der perforirten Pyo- 
salpinx. 

Vortr. schildert 8 Operationen von Pyosalpinx, welche vorher in die 
8cheide, resp. den Mastdarm durchgebrochen waren. Eine vierte Ope¬ 
ration betraf eine Pyosalpinx, welche von anderer Seite von der 8cheide 
incidirt war. Vortr. sieht die Gefahron der Operation in der Verunreini¬ 
gung der Bauchhöhle mit Eiter, in der Eröffnung des perforirten Hohl¬ 
organs und in der Erschwerung der Operation. Er will bei der Ope¬ 
ration den Turner aspiriren und ihn vor der Operation auswaschen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Martin und Veit. 

Sitzung am 10. Juni 1892. 
Vorsitzender: Herr Jaquet. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Witte demonstrirt bacteriologische Präparate aus Pyosalpinx- 
eiter. Er fand einmal den Bacillus deB malignen Oedems, einmal 
Kapselbacillen, einmal den DiplococcuB lanceolatus Fränkel, einmal 
Gonokokken und Staphylokokken. 

Hr. Benike demonstrirt eine von ihm entfernte elephantiasis¬ 
artige Geschwulst, die gestielt dem kleinen Labium aufsass. 

Hr. Mackenrodt zeigt einen von ihm exstirpirten Uterus. 
Die Indication zur Operation gab ein hochsitzendeB Scheidencarcinom. 

Hr. Veit: Zur Frage der inneren Ueberwandung des Eies. 
Vortr. weist die neueren Versuche, die innere Ueber Wanderung wieder 

herzustellen, zurück und legt die verschiedenen Möglichkeiten dar, 
welche zur irrigen Annahme einer inneren Ueberwandung führen können. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen und 
Martin. 

Sitzung am 24. Juni 1892. 
Vorsitzender: Herr Jaquet. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Die Herren Ludwig Rüge und Waldeyer werden zu Ehrenmit¬ 
gliedern ernannt. 

Hr. Bokelmann demonstrirt ein von ihm durch die Laparotomie 
entwickeltes, extrauterin gelagertes Kind. Incision des Fruchtsackes und 
Eihnäben desselben. 

Hr. Veit: Demonstration eines Falles von Extrauterin¬ 
schwangerschaft mit totaler Exstirpation des Fruchtsackes 
und ausgedehnter Durchtrennung des Mesocolon; Heilung. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen, Mar¬ 
tin, Schlange und Mackenrodt. 

Hr. Veit: Vorlegung eines Apparates für Nagelbürsten, 
hergcstcllt nach seinen Angaben von der Königl. Porzellanmanufactur. 

Hr. Bröse demonstrirt ein Präparat von Perivaginitis phleg¬ 
monosa dissecans in Folge von Pneumonie. 

Hr. Glöckner: Ueber Gebärmutterumstülpung bei Tu¬ 
moren der Uterinhöhle. 

Nach Zusammenstellungen über Frequenz, Grade und Eintheilung 
der Inversionen bespricht Vortr. die Aetiologie der Inversion, er betont 
insbesondere die Hypothese von Astruc, nach welcher hierbei der Fun¬ 
dus sich contrahirt. Auch die Angabe von Taylor, dass der Fundus 
sich zuletzt contrahire, erklärt er für möglich. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen und 
Veit. 

Sitzung am 8. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Winter demonstrirt eine Methode der Asphyxiebehand¬ 
lung Chloroformirter, wie er sie in der Klinik von König gesehen 
hat; dieselbe besteht in einer rhytmischen Compression des Herzens 
durch die Hand. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Bröse, Arbrecht, 
Olshausen, Koblanck uud Schwarz. 

Hr. DUhrssen: Ueber die operative Heilung der Retro¬ 
flexio uteri auf Grund von 114 operativen Fällen. 

Vortr. drängt die Blase mit einem Catbeter nach vorne, zieht die 
Portio bis zur Vulva, macht einen queren Schnitt durch den Ansatz der 
Scheide an die Portio und vertieft denselben mit der Scheere. Dann 
folgt die Ablösung der Blase vom Cervix und mit einer stark geboge¬ 
nen Sonde wird der Fundus uteri in die Wunde gedrängt und es weiden 
dann bis zu 4 Ligaturen durch den Fundus und die vordere Wand des 
Uterus gelegt. 

Von seinen 114 Fällen sind 102 geheilt worden. 
An der Discussion betheiligen sich die Herren Mackenrodt, 

Gottschalk, Flaischlen, Olshausen, Martin, Veit und Jaquet. 

Sitzung am 11. November 1892. 
Vorsitzender: Herr Jaquet. 
Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Veit demonstrirt einen Foetus, der 14 Tage vor der Geburt 
in Folge eines wahren Nabelschnurknotens bei einmaliger Umschlinguug 
abgestorben war. 

Derselbe demonstrirt ein Präparat von Tubenschwanger¬ 
schaft mit Ruptur in die Bauchhöhle, bei dem das Ei noch in der Tube 
sass; Operation an der Moribunden; Heilung. 

Derselbe demonstrirt einen malignen Ovarialtumor, welcher 
Metastasen in einer früheren Bauchnarbe, in der Bauchwand und in der 
Leistendrüse zeigte. 

Hr. Kochenburger demonstrirt zwei walzenförmige Körper, 
welche in den grossen Labien einer 10 Jahre verheiratheten Frau lagen 
(die Vagina war ein 5 cm langer Blindsack) und sich als Hoden und 
Nebenhoden erwiesen. Es handelte Bich also um Hermaphroditismus 
transversus virilis. 

Hr. Mackenrodt: Ueber Prolaps und seine operative 
Heilung. 

Nach einer ausführlichen Darstellung der Pathologie des Prolapses 
stellt Vortr. die Therapie desselben dar. Die Aufgabe ist die Herstel¬ 
lung des Status quo ante. Sie kann nur operativ gelöst werden durch die 
Herstellung der normalen Grösse und Lagedes Uterus, der normalen, 
Weite der Scheide, normalen Damm und Rima. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Veit, Flaischlen, 
Bröse und Jaquet. 

VII. Die Entwickelung des chirurgischen Unter¬ 
richts in Preussen. 

Rede zur Feier des Geburtstages S. M. des Kaisers und Königs in der 
Aula der Königlichen Fricdrich-Wilhelms-Universität am 27. Januar 1898 

gehalten 
von 

Ernst tob Bergmann. 

(Schluss.) 

Durch die Gründung unserer Hochschule ist der Chirur¬ 
gie die wissenschaftliche Pflegstätte dauernd gewährleistet worden. 

Das Verhältniss der Chirurgie zur übrigen Medicin war um 
die Wende des achtzehnten Jahrhunderts in den meisten deut¬ 
schen Universitäten, die damals schon Kliniken besassen, ein 
derartiges, wie z. B. im Leipziger Jakobshospital, wo nebsn 
einem klinischen Lehrer ein ihm untergeordneter Wundarzt < ie 
chirurgischen Fälle demonstrirte. Das gleiche Verhältniss nal m 
der von Halle nach Berlin berufene Professor Reil für sich, 
nicht ohne Aussicht auf Erfolg in Anspruch. Er sollte die Kli¬ 
nik dirigiren und unter ihm sollte der von Wilhelm von Hum¬ 

boldt ebenfalls an die neue Universität berufene jugendlicl e, 
erst 25 Jahre alte Lehrer der Chirurgie Carl Ferdinard 
Graefe operiren. Die Frage ist, wie dies in einem Naehrrfe 
an Graefe gemeldet wird'), erst vom Throne herab entschied;n 
worden zu Gunsten der Selbstständigkeit der Chirurgie. 5 lit 

1) Benedict: Abhandlungen aus dem Gebiete der Angenheilkum ie. 
Breslau 1842. (Denkschrift anf Carl Ferdinand von Graefe, p. IX.) 
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dieser Entscheidung war Graefe’s Ernennung zum Armee- 

Chirurgen erfolgt und ihm die Organisation und Leitung aller 

Lazarethe zwischen Weichsel und Weser anvertraut worden. 

Eine fortlaufende Kette von Anerkennungen seines Königs hatte 

in der That die ruhmreiche Kriegerische Laufbahn des jungen 

Chirurgen ausgezeichnet, von dem die Cabinets-Ordre am Ende 

des Krieges sagte: „Sie haben dem in Sie gesetzten Vertrauen 

genügt. Ich würdige die Gesinnungen, die Sie bekannt, sowie 

Ihre ausgezeichneten Verdienste um die Wissenschaft und die 

rühmlichen Dienste, welche Sie in einem ausgebreiteten Wir¬ 

kungskreise ira Heere, während der beiden letzten grossen 

Kriege geleistet haben.“ ') 

Mit dieser Entscheidung auch endet die Reihe organisatori¬ 

scher Maasnahmen, welche zur Begründung und Förderung eines 

wissenschaftlichen Unterrichts in der Chirurgie, von Preussens 

Königen ausgegangen ist. Eine selbstständige, eigens dem chi¬ 

rurgischen Unterrichte gewidmete Klinik war geschaffen und ihr 

Leben und Weben der Thatkraft eines Mannes an vertraut, wel¬ 

cher sich glänzend in schwerster Zeit und schwersten äusseren 

Verhältnissen bewährt hatte. 

Die ersten Einrichtungen, die Graefe für seine Klinik treffen 

konnte, waren, entsprechend den erschöpften Mitteln des Staates, 

sehr bescheidene; hat doch fünf Mal in den ersten neun Jahren 

ihres Bestehens das nur für 10 Betten bestimmte Hospital sein 

Quartier wechseln müssen, und es stand vor Beginn des Winter¬ 

semesters von 1817 auf 1818 sogar ohne Fach und Dach da, 

so dass der Unterricht an stationären Patienten gar nicht, son¬ 

dern bloss an ambulanten ertheilt werden konnte. Erst im Laufe 

des Jahres 1818 ist der Klinik derjenige Platz erworben worden, 

auf dem sie noch heute steht1!. 

Graefe fand keinen Plan vor, der für die Errichtung einer 

chirurgischen Klinik entworfen worden wäre und noch weniger 

eine Anleitung für den klinischen Unterricht selbst. Er schuf 

beides aus sich heraus. Wie ihm das gelungen, dafür weiss ich 

kein würdigeres und wahreres Zeugniss als das seines hoch¬ 

bedeutenden Bonner und Münchener Zeitgenossen, Philipp 

v. Walther3), beizubringen, der 1834 nach einem Besuche in 

Berlin schrieb: „Eine eigentümliche, glänzende Erscheinung, 

kühn und genial improvisirt, ist Graefe?s Klinikum in Berlin, 

zu welchem sich ein Vorbild weder in Frankreich, England, 

Norditalien oder Holland findet. Seine Einrichtung ist ganz 

national, rein deutsch.“ Das schreibt Walther in einer Ab¬ 

handlung, in welcher es heisst: „Wie soll in Deutschland der 

chirurgische Unterricht ein vollkommener sein, da die Anstalten, 

in welchen er ertheilt wird, selbst noch theils im Entstehen be¬ 

griffen, theils unvollkommen ausgebildet überall im Kampfe mit 

den grössten Widerwärtigkeiten liegen?“ 

Wie ist das heute, nach wenig mehr als einem Menschen¬ 

alter anders geworden — anders geworden durch dieselbe rast¬ 

lose Thätigkeit der deutschen klinischen Lehrer und ihre aus 

innerster Ueberzeugung hervorgegangene, volle Hingabe an die 

Sache, welche bei einem Graefe es bewirkte, dass nach weniger 

als 15 Jahren klinischer Arbeit seine Mitwelt ihm ein solches 

Zeugniss ausgestellt hat. 

Dass es der Professoren eigenstes Streben und Wirken ge¬ 

wesen ist, welches mit den Kliniken den klinischen Unterricht 

schuf, diese geschichtliche Entwickelung sollte Niemand ver¬ 

gessen, der sich ein ehrliches Urtheil Uber die Frage nach der 

1) Michaelis: C. F. v. Graefe (1. c.), 8. 95 (Punkt 25). 

2) PI stör: Anstalten und Einrichtungen des öffentlichen Gesund¬ 

heitswesens in Preussen. 1890. Festschrift zum X. internationalen 

medidnischen Gongress, S. 119. 

8) Ph. v. Walther: v. Graefe und v. Walther, Journal der 

Chirurgie, Bd. XXI, Heft 2. 1884. 
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besten Erziehung unserer medicinischen Jugend bilden will, 

eine Frage, in der heute mehr Unberufene als Berufene, mehr 

Unerfahrene als Erfahrene mitsprechen wollen. 

Was Friedrich Wilhelm III. dem ersten Professor der Chir¬ 

urgie an unserer Hochschule überlassen hatte: die Bildung 

einer den Forderungen von Zeit und Wissenschaft entsprechenden 

Klinik, hat Graefe geleistet, die weitere Entwickelung auf 

gleichem Grunde ist das Werk seiner Nachfolger gewesen. 

So lange die Zahl der Kranken, welche dem klinischen 

Unterrichte dienten, eine so geringe wie zu Graefe's Zeit war, 

konnte dieser nicht anders, als durch längeres Verweilen an 

jedem einzelnen Bette ertheilt werden. In einem Berichte aus 

dem Jahre 1824 schildert uns Graefe sein Verfahren selbst1). 

Es war ein Hospitaldienst, um den es sich handelte, jeder 

Kranke war einem Praktikanten zugetheilt, der im Untersuchen, 

im Fe8tstellen der Diagnose, im Verfolgen des Verlaufs und Ab¬ 

laufs der Krankheit dem täglich ihn fragenden Professor 

Rechenschaft geben und die Krankheitsgeschichte deutsch oder 

lateinisch verzeichnen musste. 

Wo in solcher Weise, nur am Krankenbette, klinischer 

Unterricht ertheilt wurde, machten sich drei schwere Missstände 

geltend, einmal der Mangel an Krankenmaterial, au einer Unter¬ 

lage, welche dem klinischen Lehrer eine Verbreitung über sein 

umfangreiches Lehrgebiet thatsächlich gestattet hätte, dann das 

Haften und Stehenbleiben des Schülers allein, ja fast ausschliess¬ 

lich an den Fällen, welche seiner besonderen Obhut und Buchung 

überwiesen waren und endlich die Belästigung der Kranken, um 

deren Betten Dutzende von jungen und nicht immer rücksichts¬ 

vollen Männern sich drängten, und so der Leidensstätte die 

Ruhe raubten. Es wird aus jenen Zeiten uns erzählt, dass ein 

Verwundeter, dessen klaffende Hautwunde in schönster Verhei¬ 

lung begriffen war, dreimal zum Gegenstände ausführlichster 

Besprechungen gemacht wurde, am ersten Tage Uber Wund¬ 

heilung im Allgemeinen, am zweiten Uber die Störungen der 

Wundheilung durch Entzündungen, Rose und Hospitalbrand und 

am dritten über die tödtlichen Eitervergiftungen und Faulfieber 

der Verwundeten. So diente eine Phase eines glatt verlaufen¬ 

den Heilungsprocesses, welche die Wunde des Patienten dar¬ 

stellte, zur Schilderung nicht bloss aller Phasen desselben, son¬ 

dern auch all der möglichen und denkbaren Störungen, welche 

die Wunde hätten treffen können, glücklicher Weise aber an 

dem Objecte der betreffenden klinischen Vorträge weder zu 

sehen noch sonst wahrzunehmen waren. 

Aus diesen Verlegenheiten haben sich in zweitacher Weise 

die klinischen Lehrer zu helfen gesucht. Zunächst durch das 

Schaffen von Ambulatorien, auch Polikliniken genannt, in welchen 

Kranke, die nicht im Bette zu liegen brauchten, sondern Zimmer 

und Haus verlassen konnten, sich den angehenden Aerzten zeigten 

und von ihnen behandelt wurden. In letzter Beziehung hat hier 

in Berlin, namentlich Dieffenbach Ausserordentliches geleistet. 

Der Schwerpunkt seines Unterrichts wurde bei der geringen 

Bettenzahl, Uber welche seine Klinik verfügte, in das Ambula¬ 

torium verlegt. 

Aus dem Unterricht, vorzugsweise an ambulatorischen Pa¬ 

tienten, hat sich diejenige Form desselben entwickelt, die man 

im Gegensätze zu der hospitalen Weise eines Umganges von 

Bett zu Bett, die mittelst Demonstrationen nennen kann. Sie 

hat sich, wenn sie sich auf hinreichend viele und verschieden¬ 

artige Krankheitsbilder beziehen und stützen konnte, als die am 

meisten leistungsfähige erwiesen. Um sie dazu aber in den 

Stand zu setzen, haben die klinischen Lehrer mit aller ihrer 

Kraft und allem ihrem Einflüsse, die ihnen zur Verfügung stehen- 

1) v. Graefe: Klinischer Jahresbericht für 1824. 

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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den Abtheilungen und Anstalten zu vergrössern gesucht. Nicht 

leicht ist ihnen das geworden, vielmehr war es noch lange 

für den preussischen Arzt, der aus sich mehr machen wollte, als 

das, was Staat und Examen verlangt, eine Nothwendigkeit, Wien, 

Paris oder London zu besuchen. Namentlich Wien besass in 

dem allgemeinen Krankenhause der Alservorstadt ein grösseres, 

den klinischen Zwecken überlassenes Krankenmaterial und war 

in der That, ja ist zum Theil noch jetzt, die Stätte, in welcher 

der angehende Arzt seine Vervollkommnung im Aneigneu der 

sich ihm darbietenden und darstellenden klinischen Beobachtun¬ 

gen und Erfahrungen sucht. Erst in den Jahren, welche dem 

grossen französisch-deutschen Kriege folgten, haben die grösseren 

klinischen Anstalten des deutschen Reiches in gleicher Weise 

wie das Wiener Vorbild ihren Besuchern und Praktikanten dienen 

können. In Wien hat sich die Erkenntniss von der Nothwendig¬ 

keit eines grossen Krankenmaterials Bahn gebrochen und Be¬ 

stand verschafft. Neben der französischen und englischen Chir- 

urgen-Schule that sich hier die erste selbstständige deutsche, 

die von Vincenz von Kern begründete, auf. 

Wenn die Geschichte der chirurgischen Operationen die 

Kriegsgeschichte der Heilkunde ist, so entspricht das dem Ein¬ 

flüsse, welchen die grossen traumatischen Epidemien, das eben 

sind die Kriege, auf die Entwickelung der Chirurgie gehabt haben. 

Die kriegerische Zeit Preussens von 1864 bis 1871 hat den 

chirurgischen Unterricht in den deutschen Kliniken auf eine neue 

Stufe gehoben: in eigenen, grossen, mit den Forderungen der 

zeitgenössischen Wissenschaft ausgestatteten Instituten. Dass 

diese so schnell und so vollkommen an unseren Universitäten 

entstanden sind, danken wir nicht zum geringsten Theile, der 

Fürsorge und Hingabe unserer unvergesslichen ersten Kaiserin 

Augusta. Es war so, wie der um unsere Wissenschaft hoch ver¬ 

diente Richard von Volkmann noch in seinem Todesjahr der 

Kaiserin schrieb: „Eure Majestät haben für uns und unsere 

Naturwissenschaften sollen dem Kliniker die Führer sein und 

zeigen, wie mau beobachten und die Thatsachen reden lassen 

müsse, um daraus Erfahrungen zu gewinnen und diese wieder 

zu Thaten ausbilden zu können. 

Also vor allem die Methode! 

Das vierte Decennium des Jahrhunderts war noch nicht ab¬ 

gelaufen, als in Berlin an der Reform des medicinischen Unter¬ 

richts in diesem Sinne die beiden berühmten Schüler Walther’s, 

aus Landshut Schönlein und aus Bonn Johannes Müller, 

arbeiteten. Die Berufung des Mannes, welcher, wie ein ausge¬ 

zeichneter klinischer Lehrer unserer Tage gesagt hatl), die 

medicinische Klinik aus einer trockenen Anleitung zum Exami- 

niren, Pulsfühlen und Receptschreiben zu einer Uebungsstätte 

aller physikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden 

thatsächlich erhoben hatte, die Berufung dieses Mannes dankt 

unsere Hochschule den Einwirkungen des Chirurgen Dieffen- 

bach, der die politischen Bedenken, die dem entgegenzustehen 

schienen, zu entkräften verstand und mit dem in Zürich damals 

lehrenden Schönlein die betreffenden Verhandlungen führte’). 

Bald war Schön lein Leibarzt Friedrieh Wilhelm IV. und von 

seinem Allerhöchsten Herrn mit einer ebenso ungewöhnlichen als 

bedeutenden Stellung betraut worden: raaassgebender Berather 

des Ministers in allen den medicinischen Unterricht betreffenden 

Dingen zu sein3). 

In dieser Function hat er 1848, als sich die damals be¬ 

liebten Bittschriftenstürme gegen den von der Facultät vorge¬ 

schlagenen Nachfolger Dieffenbach’s, von Langenbeck, 

richteten, die Berufung desselben festgehalten und seine Anstel¬ 

lung schliesslich möglich gemacht. 

In dasselbe vierte Jahrzehnt unseres Jahrhunderts, welches 

der Medicin die naturwissenschaftliche Methode brachte, fallen 

auch die ersten Versuche einer und zwar ihrer wesentlichsten 

und wichtigsten Disciplin — der Physiologie — sich die eigene 

Wissenschaft, für die Hospitäler und Kranken so viel gethan, 

wie nie Jemand zuvor.“') Ich kann das nicht besser aus- 

drücken als mit den Worten, die zu ihrer Gedächtnissfeier der 

Kaiserin langjähriger Cabinetsrath v. d. Knesebeck gebraucht 

hat: „Von den Kriegszeiten an bis zu dem ernsten Augenblicke, 

wo sich die chirurgische Kunst durch des trefflichen Busch 

sichere Hand an ihr selbst bewährte und von da wieder bis in 

die letzte Zeit ihres Lebens ist sie diesem Zweige der Heilkunde 

eine treue Helferin uud besonders gnädige Beschützerin ge¬ 

wesen.“*) Das haben die Chirurgen Deutschlands jedesmal ge¬ 

fühlt, wenn sie alljährlich zur Zeit des in Berlin tagenden Chir- 

urgen-Congresses die Vertreter desselben empfing und von ihren 

Arbeiten sich berichten liess. 

Ihr Verhältniss zu Busch, von Volkmann, vor allem aber 

zu von Langenbeck, in welchem sich für die Kaiserin das 

Beste, was Wissen, Können, Denken und Fühlen in seinem 

Fache hervorgebracht hatte, vereinigte, hat den Bestrebungen 

dieser Männer die Bahn geebnet und sie das Ziel eines voll¬ 

kommen wissenschaftlichen Unterrichts in der Chirurgie er¬ 

reichen lassen. 

Um den Inhalt und die Bedeutung eines solchen zu ver¬ 

stehen, muss ich wieder auf Philipp von Walther zurück- 

greifen und das, was er für die Chirurgie, ja die gesammte 

Medicin schon in den dreissiger Jahren gefordert hat, obenan 

stellen, denn er hat zuerst klar und deutlich von der Medicin 

verlangt, dass sie eine Naturwissenschaft werde*). Die 

1) v. d. Knesebeck: Kaiserin Augusta, eine Gedächtnissrede. 

Breslau 1890. S. 8. 

2) Ebendaselbst. 

8) R. Virchow: Gedächtnissrede auf Job. Lucas Schönlein. Berlin 

1865. 8. 10. 

Forschungs- und Arbeitsstätte zu schaffen. Wohl zu derselben 

Zeit schon, wo Justus Liebig’s Unterrichts-Laboratorium in 

Giessen entstand, war in Breslau Purkinje für die Gründung 

eines physiologischen Instituts eingetreten, aber scharf 1881 von 

dem damaligen Ministerial-Referenten abgewiesen worden: „Es 

sei ganz unausführbar, jedem Herrn Professor einer einzelnen 

medicinischen oder naturwissenschaftlichen Disciplin, einen be¬ 

sonderen Apparat, Hörsaal, Sammlungen gar, oder artistische 

Gehülfen anzuschaffen.“ *) Man mag aus dem abschlägigen Be¬ 

scheide entnehmen, welche Schwierigkeiten die Physiologen zu 

überwinden hatten, wie ungebeugt sie aber bei ihrer Ueberzeu- 

gung verharrten und wie sehr sie ihre Einsätze und Anstren¬ 

gungen steigerten, bis sie zehn Jahre später 1841 das erste 

physiologische Institut in Breslau entstehen sahen, das erste und 

einzige der Zeit, dem aber weiter und immer besser die gleichen 

Anstalten in Deutschland und dann der ganzen übrigen civili- 

sirten Welt folgten®). 

Solche Institute zuerst in den Dienst auch der 

praktischen Medicin gestellt zu haben ist eine der Perlen 

in der reichen Verdienst-Krone unseres Rector magnificus 

Virchow, dessen Methoden und Erfolge vom fünften Decennium 

dieses Jahrhunderts an den Gang der zeitgenössischen Medicin 

1) C. Gerhardt: Zur Geschichte der medicinischen Klinik der 

Universität Würzburg, Festrede. Würzburg 1884. S. 24. 

2) R. Virchow: Gedächtnissrede auf Joh. Lucas Schönlein. 1805. 

Seite 80. 

3) Acten des Kgl. Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und 

Med.-Angelegenheiten. 

4) E. du Bois-Reymond: Reden. Zweite Folge. Leipzig 1887. 

Seite 868. 

6) Ebendaselbst. S. 869. 

Digitized by Google 



27. Februar 189B. 

bestimmt haben. Als er 1856 auf den neuerrichteten Lehrstuhl 

der pathologischen Anatomie berufen wurde, war die Gewährung 

eines eigenen Instituts für dieselbe, das erste seiner Art, die 

Bedingung, an welche er sein Kommen knüpfte1 2). Die Glie¬ 

derung dieses Instituts in Abtheilungen für die Sectionen 

und anatomischen Arbeiten, für mikroskopische, experimentelle 

und chemische Untersuchungen ist mustergültig für die später 

immer grösser und vollendeter gestalteten ähnlichen Anstalten 

an fast sämmtlichen Universitäten der Welt geblieben. 

Sie ist aber auch das Vorbild für die klinischen 

Institute geworden, wie sie seit den siebziger Jahren an 

unseren Universitäten entstanden sind und zur Zeit noch ent¬ 

stehen. 

Wie das Institut für pathologische Anatomie erkennen, auf¬ 

decken, enträthseln und erforschen will die Entwickelungsge¬ 

schichte der krankhaften Veränderungen, so auch das klinische 

Institut, nur dass in dem ersteren die Arbeit vorzugsweise am 

todten Material, in letzterem an lebenden Kranken geschieht, 

bei beiden mit dem gleichen, rein humanen Endziele, denn dort 

heisst es: Hic mors gaudet succurrere vitae und hier: Saluti 

et solatio aegroti! 

In demselben Jahre, in welchem es Langenbeck gelungen 

war, vom Leib und Leben Kaiser Wilhelm des Ersten die 

Gefahren abzuwenden, mit denen ein meuchelmörderischer Schuss 

sie bedroht hatte, wurde Allerhöchst der Neubau einer chirurgi¬ 

schen Klinik an eben der Stelle bewilligt, wo diese seit 1818 

ihren Sitz gehabt hatte und schon 1881 auf dem zehnten Con- 

gresse der deutschen Gesellschaft für Chirurgie war von Lan¬ 

genbeck im Stande im Operationssaale desselben seine Col- 

legen willkommen zu heissen und fttr seine Eröffnung zu 

wünschen: „dass Unglück ihm fern bleibe, viele Heilungen aus 

ihm hervorgehen mögen und zu allen Zeiten unsere Wissenschaft 

in ihm gefördert werde.“1) 

An der Erweiterung der neuen Klinik zu einem In¬ 

stitute für das Lernen, Forschen und Lehren in der 

Chirurgie ist in den letzten zwei Jahren gebaut worden und 

noch vor Schluss des laufenden Jahres soll das Werk vollendet 

dastehen. 

Dann wird es der Repräsentant eines Instituts für wissen¬ 

schaftliche Chirurgie sein, so gross und wohl auch so vollständig, 

wie kein anderes auf Erden, ein Denkmal der Gnade und Huld 

Kaiser Wilhelms des Zweiten, dessen au mich gerichtete 

Zeilen „Es gereicht mir zur Genugtuung der deutschen Chi¬ 

rurgie einen Dienst geleistet zu haben“ unauslöschlich mir vor 

Augen stehen werden! 

Die Bedeutung eines solchen Instituts für den Unterricht 

liegt an erster Stelle in der Grösse seines Krankenmaterials und 

diese ist nicht allein durch die 200 Betten garantirt, über die 

es verfügt, sondern mehr und besser noch durch die innige Ver¬ 

bindung der stationären mit der ambulanten Klinik, in welcher 

die Neueintragungen während des letzten Lehrjahres die Zahl 

von 15000 Patienten überschritten haben, mehr als in gleicher 

Zeit Wien und Paris, diese alten Centralstellen des chirurgischen 

Unterrichts gehabt haben. Es kann dadurch der klinische Un¬ 

terricht in systematischer Weise Capitel für Capitel durchgeführt 

werden. An ein Paar Beispielen möchte ich das zeigen. Wenn 

ich die Verkrümmungen der Wirbelsäule demonstriren will, so 

bin ich im Stande, sie an 20 und mehr Patienten gleichzeitig 

vorzuführen, in all’ ihren Formen und fast all’ ihren Stadien. 

1) Pißtor: Anstalten und Einrichtungen des öffentlichen Gesund¬ 

heitswesens in Prenssen. 1890. S. 99 und miindl. Mittheilungen. 

2) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fdr Chirurgie, X. Con- 

gress, 1881. 8. 12. 
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Wird von den Schwellungen der Lymphdrüsen gesprochen, so 

habe ich eine lange Reihe von Patienten an der Hand, an wel¬ 

chen ich auf die Verschiedenheiten und Besonderheiten in ihrer 

Darstellung hinweisen kann und im Stande bin nebeneinander, 

in ein und derselben Stunde, bei einem Patienten ihre ersten 

Anfänge, bei dem anderen ihre weitere Entwickelung, bei dem 

dritten ihre Erweichung und Vertheilung, bei dem vierten ihre 

Rückbildung u. s. w. zu zeigen. Es gehört nicht an diese Stelle 

noch weitere Beispiele anzuführen, aber ich darf nicht unerwähnt 

lassen, dass die Klinik nur dann ein wissenschaftliches 

Institut ist, wenn sie die lebendigen Krankheitsbilder, welche 

sie vorstellt, auch sofort auf ihre anatomische Grundlage, ihre 

Ursache und die Wirkung dieser Ursache ebenso d. h. in sicht¬ 

barer und greifbarer Weise zurückführen kann. Sie braucht 

dazu eine Sammlung von Präparaten, an denen der klinische 

Lehrer sogleich zeigen kann, wie sich z. B. die krankhafte Ver¬ 

änderung bei einem Buckligen, den er vorgestellt hat, an dem 

verbogenen Wirbel ausnimmt, wie dieser Form und Gestalt ver¬ 

ändert hat, damit ein Buckel zu Stande kommt. Deswegen, um 

eben unmittelbar der Krankenvorstellung auch die Demonstration 

der anatomischen Grundlage der Krankheit folgen zu lassen, 

müssen wenigstens für die gewöhnlichen Fälle, die häufigen 

Vorkommnisse des Tages die Präparate, also eine Sammlung, 

zur Hand sein. Aus demselben Grunde müssen mikroskopische 

Präparate unter den betreffenden Mikroskopen in jedem Augen¬ 

blick aufgestellt werden können, damit wenn der in seiner Form 

veränderte Wirbel gezeigt worden ist, auch gesehen werden 

kann, welche feinere Störung ihn dergestalt verändert hat. Und 

wenn in den veränderten Geweben das Mikroskop den kleinen 

pflanzlichen Parasiten zeigt, dessen Invasion als Ursache der 

Störungen bezeichnet wird, muss dieser selbst und seine dele¬ 

täre Wirkung auf den thierischen Organismus ebenfalls vorge¬ 

führt werden können, soviel Vorrichtungen für Bakterien-Züch- 

tungen und Impfungen muss daher auch das klinische Institut 

haben. Gewiss hat der Studirende, ehe er die Klinik besucht, 

das alles schon zu sehen bekommen, aber dass er es in den 

Werkstätten derselben, in steter, thätiger Wechselwirkung mit 

einander und mit dem Krankheitsfalle, an dem er lernen soll, 

sieht, das bringt ihm erst die klinische Arbeit als eine 

von Thatsachen ausgehende, auf Thatsachen sich 

stützende und zu Thatsachen fortschreitende, also 

als eine rein und streng inductive Forschung, leben¬ 

dig in’s Bewusstsein. 

Die Chirurgie ist aber heut zu Tage auch eine hoch ent- 

wickelteKunstundder Operationsraum des ausübenden Chirurgen 

mit Licht und Luft und mit einer Fülle besonderer Einrichtungen 

ausgestattet, wie das Atelier eines Künstlers. Neben dieser 

Ausstattung bedarf ferner der Lehrer der chirurgischen Kunst 

derjenigen HUlfsmittel, die ihn allezeit in den Stand setzen zu 

beweisen, dass jede seiner technischen Hantirungen ein Gebot 

wissenschaftlicher Forderung ist. Nur ein Beispiel. Es ist ja 

in der gebildeten Welt bekannt, was man heute unter aseptischer 

Wundbehandlung versteht. In der Klinik muss dem angehenden 

Arzte zur Anschauung gebracht werden, welche Schädlichkeiten 

noch auf der scheinbar reinsten Haut eines Operationsfeldes 

nisten. Es muss gezeigt werden, wie die von ihr entnommenen 

Schüppchen auf geeigneten Nährboden gebracht, eine Aussaat 

zahlreicher Pilzcolonien abgeben und unter diesen, auch der¬ 

jenigen, welche die gefürchteten Wundentzündungen machen, und 

es muss weiter gezeigt werden, dass die Desinfection der be¬ 

treffenden Hautstelle, in welche hineingeschnitten werden soll, 

diese Aussaat vernichtet, weil nach der Desinfection von den 

jetzt abgenommen Schüppchen nichts mehr auf demselben Nähr¬ 

boden keimt, aufgeht und wächst. Dadurch allein wird der 

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Digitized by v^ooQie 



220 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 9. 

Schüler fest in der Ueberzeugung und sicher im Wissen von 

der Wirkung der angewandten Mittel für die Reinerhaltung der 

Wunde und ihren entzündungs- und gefahrlosen Verlauf. Wir 

haben soweit zu kommen, dass das Verhältniss der chirurgischen 

Kunst zur chirurgischen Wissenschaft kein anderes ist, als das 

der Elektrotechnik zur Wissenschaft von der Elektricität. Wenn 

Werner von Siemens1) gesteht, dass seine Kabellegungen 

nur durch die strenge Durchführung eines Grundsatzes möglich 

geworden sind: der wissenschaftlichen Prüfung jedes Stadiums 

der technischen Fertigung, so hat auch die moderne Chirurgie 

zu bekennen, dass sie keinen Fortschritt in ihrer Technik weiss, 

der nicht durch wissenschaftliche Forschung und Speculation 

entstanden ist. Im klinischen Institute hat sie das zu zeigen, 

um immer auf’s Neue aus diesen Thatsachen die Jugend ihr 

Wissen und Können schöpfen zu lassen. 

Das Institut für wissenschaftliche Chirurgie, dessen 

Vollendung uns das eben begonnene Jahr bringen wird, ist aber 

auch dem Endziele alles ärztlichen Strebens näher gekommen: 

der Humanitas und Charitas. Noch ist die Hülfe unserer Am¬ 

bulanzen eine für die Armen und Kranken dieser Weltstadt un¬ 

entgeltliche und der hässliche Gedanke, sie zu einer ergiebigen 

Einnahme-Quelle für den Arzt oder den Staat zu machen, bei 

uns nicht entstanden. 

Was die zwei ersten Schriftsteller über den klinischen 

Unterricht für diejenigen Krankenhäuser gefordert haben, welche 

der Unterweisung der Studenten dienen sollten, — Peter 

Frank in Wien und Philipp von Walther in München — 

dass sie in Bezug auf alle Einrichtungen der Krankenpflege den 

übrigen Hospitälern voranzugehen und hierin um eine deutlich 

erkennbare Stufe höher als diese zu stehen hätten, damit da¬ 

durch ein Entgelt denen geboten würde, die ihr Leiden noch 

einem andern als dem Heilzwecke darbringen, diese Forderung 

ist bis jetzt in unserem Berliuer chirurgischen Institute zum 

Ausdrucke gekommen. Es ist hier, wie der Altvater Hippo- 

krates schon verlangt hat, gesorgt worden „für die Annehm¬ 

lichkeit der Kranken“. 

Die hohen, hellen, mit Pflanzen und Blumen geschmückten 

Räume werden jedem gefallen, der sie betritt. Denn Hand in 

Hand mit der Vervollkommnung des Operationsraumes, des 

Auditoriums und der Laboratorien ist die der Krankensäle, 

ihrer Heizung und Lüftung, ihrer Betten und Decken, ihrer 

Pflege und Verpflegung, ja ich darf wohl sagen, ihrer Behag¬ 

lichkeit gegangen. 

Wenn in einer früheren Zeit, noch nach der Schilderung 

Philipp von Waith er’s, es sich nicht vermeiden Hess, dass 

der zu Operirende all' die Einrichtungen zu seiner Operation 

mit anzusehen und den klinischen Vortrag, der sie erläuterte, 

mit anzuhören hatte, so ist das jetzt vollständig durch eine 

zweckmässige Anlage und Benutzung der neben dem Operations¬ 

saale gelegenen und für die Wartenden und zu Operirenden be¬ 

stimmten Gelasse ausgeschlossen. Hier in ihrem Bette werden 

sie chloroformirt und wachen eben dort, wo sie eingeschlafen 

sind, wieder auf, ohne Ahnung von dem, was mittlerweile an 

ihnen gezeigt, besprochen und gethan worden ist. 

Das grosse klinische Institut ist im Stande, noch zwei an 

dasselbe tretende Aufgaben zu erfüllen. Einmal die ('entralstelle 

für alles, was zur Chirurgie gehört, zu sein und die einheitliche 

Leitung der vom Specialistenthume losgerissenen Glieder wieder 

aufzunehmen. Dadurch wird dem Ablösen der einzelnen Krank¬ 

heiten aus ihrem natürlichen Verbände gesteuert und eine die 

Gesammtheit umfassende Darstellung der Chirurgie gesichert. 

In der Hauptklinik ist dem Studirenden die Gelegenheit zu 

1) Werner von Siemens: Lebenserinnerungen. Berlin 18‘J2. 

seiner vollen Ausbildung, zur Einübung all’ der Untersuchungs¬ 

methoden, welche zu ihr gehören, gegeben. Dazu dienen die 

Curse der artistischen Gehülfen des Directors, der Assistenten, 

deren Zahl entsprechend vergrössert worden ist. 

Zweitens kann aber das klinische Institut auch in den Dienst 

der ferneren Ausbildung des Arztes treten, des angehenden so¬ 

wohl, als dessen der die Lücken, welche die Zeit in sein Wissen 

gerissen hat, wieder ausfllllen und ergänzen will. Wer mehr 

als die kurze Spanne Zeit, die gegenwärtig dem Studirenden 

der Medicin gegönnt ist, seiner Ausbildung widmen will, hat 

dazu an dem Material der Ambulanz die allerbeste Gelegen¬ 

heit — dazu ist es so gross als gut. Hier kann der, welcher 

genug gesehen und sehen gelernt hat, sich im Krankenexamen, 

in den Verbänden und den ersten Operationen üben, hier besser 

als in jedem anderen Krankenhause, denn hier umweht ihn, wie 

schon von Walther gesagt hat, „der Geist der Wissenschaft 

und der lebendigen stets erfrischenden Lehre“'). 

Immer mehr Aerzte unseres Vaterlandes besuchen, Dank 

den bequemen Communicationen der Gegenwart, in ihren Ferien 

unsere Institute. Sie sind uns klinischen Lehrern herzlich will¬ 

kommen und aufrichtig freuen wir uns, ihnen in kurzer Zeit bo 

viel zeigen zu können. Das Institut erweist sich damit geneigt 

und geeignet, die Aerzte auf der Höhe der in lebhaftem Flusse 

begriffenen raedicinischen Fachwissenschaften und Tagesfragen 

zu halten. Giebt es doch auf den oft so dunklen Pfaden der 

ärztlichen Praxis nur eine Leuchte, die von der naturwissen¬ 

schaftlichen Schulung ausstrahlende, und nur einen sicheren Weg, 

den auf diese zurückführenden. 

Ihn haben Deutschlands Aerzte in ihrem seit der Eini¬ 

gung des Deutschen Reiches mächtig aufblühenden 

Vereinsleben gesucht und verfolgt. 

Nur als ein vorübergehendes Abirren vom rechten Pfade 

betrachten wir es, wenn zur Zeit ärztliche Vereine entstanden 

sind, die in ihrem Programm nicht mehr an erster Stelle das 

Wohl der Kranken und Gesunden und den Dienst der Wissen¬ 

schaft, sondern die sogenannten Standes- und Interessenfragen 

gestellt haben. Das Unnatürliche hat schlechte Früchte gezei¬ 

tigt: ein Ignoriren all' jener Professoren Arbeiten und Mühen, 

welche, wie dieser flüchtige Blick auf die Geschichte des chi¬ 

rurgischen Unterrichts ohne weiteres zeigt, bis jetzt Alles in 

ihm und für ihn geleistet haben. Nur dieses Vergessen erklärt 

das Verlangen, die Bestimmung des Bildungsganges und der 

Bildung8prttfung unserer Mediciner in die Entscheidungen der 

praktischen Aerzte zu legen. Solche Verkehrung hat Richard 

von Volkmaun in einem Epigramme treffend gegeisselt: 

Leute, Ihr baut Pyramiden verkehrt, mit der Spitze nach 

unten; 

Nehmt Euch in Acht, es begräbt selbst Euch am Ende 

der Bau; 

Hoch aufhebt schneeschimmernd das Haupt in die Wolken 

die Jungfrau, 

Aber sie deckt mit dem Fuss noch ein unendliches Land. 

So lange die medicinischen Institute und die medicinischen 

Vereine und Gesellschaften auf diesem unendlichen, sicheren 

Lande und breiten Boden ihrer wissenschaftlichen Beziehung 

und Bedeutung sich gründen, bleiben sie der feste Punkt in der 

Erscheinungen Flucht und wird, was sich von ihnen ablöste, 

bald wieder in ihren Schooss zurückfallen. 

Wenn ich dessen zum Schlüsse hier gedenke, so treibt 

mich dazu noch einmal die Dankesschuld gegen unsern Aller¬ 

gnädigsten Herrn und Kaiser auch auf diesem Gebiete. 

1) Ph. v. Walther: v. Graefe und v. Walther: Journal für 
Chirurgie. 1894. Bd. XXI, Heft 2. 
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Den bewährten wissenschaftlichen Vereinen hat er durch ein 

reiches Gnadengeschenk möglich gemacht, sich zum ersten Male 

im deutschen Reiche ein eigenes, ihrer Selbstbestimmung über¬ 

lassenes Heim zu gründen, ein Vereinshaus deutscher Aerzte, 

welches zu Ehren des Meisters deutscher Chirurgie von Lan¬ 

ge nb eck den Namen trägt und in engster Verbindung mit dem 

Institute ftlr Chirurgie sich neben ihm am Ufer der Spree erhebt. 

Möge was auf dem alten wie auf dem neuen Grundstücke 

geleistet wird, sich in gleicher Entwickelung zu immer höherem 

Werthe gestalten, dass wir dankerfüllt die Früchte der gemein¬ 

samen Arbeit an jedem Geburtstagsfeste Seiner Majestät 

zu Füssen legen dürfen. 

Gott segne, Gutt erhalte 

Kaiser Wilhelm den Zweiten! 

VIII. Zur Berichtigung 
einiger unrichtiger Angaben über Desinfectionsmaassregeln auf dem 
Bahnhofe zu Wittenberge in Herrn Prof. Hueppe’s Aufsatz: „Die 

Cholera-Epidemie in Hamburg“. 
Von 

Dr. H. Cramer, Bahnarzt in Wittenberge. 

Eine geehrte Redaction der Berliner klinischen Wochenschrift bitte 
ich ergebenst um Aufnahme nachfolgender Zeilen zur Richtigsellung 
einiger unrichtige Angaben über Wittenberger Geschehnisse 
enthaltenden Stelle in dem Aufsatz des Herrn Prof. Dr. Hueppe: „Die 
Cholera-Epidemie in Hamburg“, d. W. 1898, No. 6, S. 186 r., 
Zeile 28—82. Es heisst daselbBt, nachdem im Allgemeinen Quarantäne- 
und ähnliche Schutzmaassregeln gegen die Cholera als vollständig werth¬ 
los bezeichnet worden sind und das Verfahren am Lehrter Bahnhofe in 
Berlin einer abfälligen Kritik unterzogen worden ist, wörtlich: 

„Einzelne zwischen den Hauptorten gelegene Bahnstationen leisteten 
sich noch ganz besondere Maassnahmen; das Unsinnigste darin wurde 
in Wittenberge zu Tage gefördert, wo ein Desinfector mit einem Chlor¬ 
kalk und Carbolwasser enthaltendem Kübel und einem Pinsel umherlief, 
um die von Hamburg kommenden Reisenden und selbst die durchgehen¬ 
den Wagen anzustreichen. Ob sich jemand diesen Unsinn gefallen liess, 
weiss icht nicht.“ 

Der Sachverhalt dagegen ist folgender: In den ersten Tagen nach 
dem amtlich constatirten Ausbruch der Seuche in Hamburg wurde ich 
eines Morgens auf den hiesigen Bahnhof gerufen und fand daselbst einen 
dem Anscheine nach an Cholera erkrankten Reisenden, in IV. Wagen¬ 
klasse aus Hamburg angekommen, auf dem BahBteig in der Nähe des 
Abtritts besinnungslos liegen. Rings um ihn her war der Boden mit 
Erbrochenem, sowie auch mit dünnflüssigem Stuhlgang, welcher ihm aus 
der Hose gelaufen war, bedeckt. Auch ein Gepäckwagen war von dem 
Erbrochenen beschmutzt worden. Ich liess nach Koch's Vorschriften 
den Platz mit Kalkmilch desinflciren und ordnete ein täglich mehrmals 
wiederholtes gründliches Abwaschen der Abtritte mit Carbolwasser an, 
da diese von allen aus Hamburg kommenden Reisenden, worunter sich 
doch leichtlich wieder ein Bacillenbebafteter befinden konnte, benutzt 
zu werden pflegten. 

Was nun den Desinfector mit Kübel und Pinsel anlangt, so dürfte 
derselbe allerdings vorhanden gewesen sein, und zwar enthielt der Kübel 
Kalkmilch und der Pinsel diente zum Versprengen derselben — aber 
freilich zu ganz anderem Zwecke, alB Herr Prof. Hueppe das beob¬ 
achtet zu haben geglaubt oder von einem Gewährsmann erfahren hat. 

In Anbetracht nämlich des Umstandes, dass allnächtlich etwa 
4 Stunden lang mehrere hundert Rückwanderer von höchst zweifel¬ 
hafter Reinlichkeit mit der IV. Wagenklasse von Hamburg kommend 
im Wartesaal III. und IV. Klasse sowie auch wegen Raummangels 
daselbst auf dem Bahnsteige mit ihren Bettbündeln und sonstigen 
Habseligkeiten buchstäblich bivouakirten, — dabei stets aufs Aller- 
ungenirteste ihren Bedürfnissen wenigstens auf dem Bahnsteige nach 
allen Richtungen hin und in jeder Weise freien Lauf Hessen — ich 
sage in Anbetracht dieses Umstandes wurde es für zweckmässig ge¬ 
halten , nach Abfahrt dieser unsauberen Gesellschaft den Schauplatz 
ihrer Thaten einer gründlichen Säuberung und Behandlung mit Kalk¬ 
milch zu unterziehen. Da man nicht wissen konnte, wie weit diese all¬ 
nächtlichen Schmutzgäste ihre Wanderungen und die Dejection von Fä- 
calien ausgedehnt hatten, erschien es angezeigt, den ganzen Bahnsteig 
einer derartigen Behandlung zu unterziehen. 

Ausserdem wurde Seitens der Bahnverwaltung dafür gesorgt, dass 
in allen durchgehenden Wagen, die Hamburger Fahrgäste enthielten, 
die Closetttrichter mittelst Kalkmilch desinfleirt wurden, wozu in Witten¬ 
berge jedesmal Gelegenheit genommen wurde. Wenn ein übereifriger 
Desinfector, als welcher ja ein einfacher Bahnarbeiter angestellt wurde, 
der natürlich nicht den ganzen Tag einen sachverständigen Arzt als 
Dirigenten hinter sich haben konnte, in seinem Thätigkeitsdrange auch, 
was allerdings vorgekommen ist, die Trittbretter der von Hamburg 

kommenden Wagen mit einigen Kalkmilchspritzen versehen bat, auch 
vielleicht einmal in einem Wagenabtheil ein Kalkrailchtropfen nebenbei 
gekommen ist, vielleicht einem Reisenden auf die Stiefel oder die Knie, 
so ist das zwar des Guten zu viel und auch für den Getroffenen fatal, 
aber es entspricht dieses zufällige Vorkommen doch in keiner Weise 
der Schilderung des Herrn Prof. Hueppe von „einem mit Chlorkalk 
und Carbolwasser enthaltenden Kübel umherlaufenden Desinfector“, 
welcher „die von Hamburg kommenden Reisenden (! ?) und selbst die 
durchgehenden Wagen angestrichen“ (! ?) hätte. Ehe der Herr Professor 
einen solchen, gelinde gesagt, Unsinn von Anordnungen uns hiesigen 
Aerzten (auf die ja zunächst jeder solche beziehen wird) unterschob, 
hätte er sich etwas eingehender von der Richtigkeit seiner Behauptungen 
überzeugen sollen. Auch wäre es wünschenswerth gewesen, den die 
besonderen Maassnahmen auf hiesigem Bahnhofe zu Grunde liegenden 
Ursachen nachzuforschen. Interessant und piquant mag sich ja die Auf¬ 
zählung von anekdotenhaften Einzelheiten in einem längeren Artikel 
ausnehmen, empfehlenswerth bleibt es aber immer, sie vorher einer ein¬ 
gehenden Prüfung auf ihre Thatsächlichkeit zu unterziehen. 

Bemerkung zu vorstehender Berichtigung. 
Von 

Ferd. Hueppe. 

In meiner Mittheilung habe ich in keiner Weise die guten Absichten 
der dortigen Aerzte oder des Bahnarztes oder der localen Babnverwal- 
tung angegriffen, die sich gegen einen besonderen Fall wenden, der 
sich „in den ersten Tagen nach dem amtlich constatirten Ausbruch der 
Seuche in Hamburg“, also im August ereignete. Später waren der¬ 
artige Fälle nicht mehr möglich. Ich habe vielmehr die Art der Aus¬ 
führung gegebener Vorschriften durch das niedere Personal zu 
Ende der Epidemie Behr absprechend beurtheilt. Die Sache, so wie 
ich sie selbst gesehen und dargestellt habe, war nämlich zu Anfang 
October vor sich gegangen, als anderwärts überall die anfangs 
vielfach begangenen Uebertreibungen schon auf ein vernünftiges Maass 
herabgesetzt waren. Ich habe im October — um nur einige wichtige 
Bahnhöfe zu nennen — die Desinfectionsvorkehrungen an den Bahn¬ 
höfen Hamburg, Berlin, Dresden, Hannover, Köln, Wiesbaden, Frankfurt, 
Halle gesehen, aber nirgends etwaB ähnliches wie gerade in Witten¬ 
berge gefunden. So etwas fällt dann doppelt unangenehm auf und dies 
zu constatiren wird einfach zur Pflicht. Es ist doch etwas gar zu kühn, 
eine derartige Belästigung der Reisenden zu Ende einer Epidemie mit 
einem Specialfalle zu Anfang derselben decken zu wollen. Was die 
Desinfection des dortigen ganzen Bahnhofes in der thatsächlich von mir 
nicht nur auf der Hinreise, sondern noch ira October gesehenen, und 
von Herrn Dr. Cramer zugegebenen Weise mit dem Falle im August 
zu thun hat, ist mir auch jetzt noch ganz unerfindlich. Eine solche 
Fructiflcation eines Falles auf so lange Zeit hat nirgends sonst 
stattgefunden, sondern überall noch war man im October bereit bei 
wesentlich einfacheren Maassregeln angelangt. Für mich handelte es 
sich aber gar nicht einmal wesentlich um die Desinfection des ganzen 
Bahnhofes. Es kam kaum in Betracht, dass sofort nach Einlaufen des 
Zuges ein Arbeiter durch Anspritzen mit Kalkmilch die Geleise „des- 
inficirte“! und dabei vielleicht etwas Kalkmilch auf die Trittbretter ver¬ 
spritzt haben könnte, da wir von Hamburg kommenden, direot durch¬ 
reisenden Passagiere den Wagen in Wittenberge gar nicht verlasseu 
durften. Vielmehr riss der betreffende Arbeiter unsere Abtheilung I. CI. 
auf und wollte uns selbst, unsere Sitze und unser Handgepäck 
anspritzen. Bei Gelegenheit dieses Versuches gab er mir auch noch die 
ihm zu Theil gewordene Belehrung über die Zusammensetzung seines Eimer¬ 
inhaltes an, wobei er sich ja vielleicht geirrt haben konnte. Darin aber, 
ob Chlorkalk- oder einfache Kalkmilch darin war und ob die Leute aus 
eigener Weisheit noch einen Schuss Carbolsiiure zugesetzt hatten, wie 
das vielfach im Vertrauen auf die Carbolsäure geschah, liegt der Schwer¬ 
punkt der Sache nicht. Für mich handelt es sich darum, dass der Mann 
seiner Instruction gemäss, auf die er sich berief, in die einzelnen Wagen¬ 
abtheilungen selbst eindringen wollte, um die Hamburger Reisenden zu 
desinflciren. Hoffentlich waren andere Arbeiter besser instruirt, wenn 
das auch aus den Angaben des Herrn Dr. Cramer über die Wahl der 
Leute nicht ohne Weiteres hervorgeht. Aber ein so krasser Fall darf 
überhaupt nicht Vorkommen. Wenn er vorkommt, so liegt dies an der 
mangelhaften Instruction und Schulung der Leute und hierfür übernimmt 
jetzt Herr Dr. Cramer Belbst die Verantwortlichkeit, während es mir 
zunächst gar nicht eingefallen war, Aerzte dafür verantwortlich zu 
machen. Es genügt durchaus nicht Anordnungen zu beschliessen, son¬ 
dern die verantwortlichen Organe haben die Pflicht, das ausführende 
niedere Personal richtig und unzweideutig zu belehren und zu schulen, 
die Ausführung zu überwachen oder anderweitig fiir die richtige Durch¬ 
führung zu sorgen. Daran krankt aber die Desinfection vielfach und 
daher kommt es, dass kaum ein Zweig der Hygiene unfreiwillig so viel 
Material zur Komik liefert, die nur von den Reisenden während der 
Epidemie nicht als solche empfunden wird. 

Die blossen Anordnungen auf dem Papier sind bei der Bekämpfung 
von Seuchen der grosse Unsinn und die „grossen Papierherren“ sorgen 
überall und stets für Material zu Anekdoten. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich aber nicht um Anekdoten, 
sondern um eine bittere Wahrheit. 
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IX. Bemerkung zu Unna’s Arbeit über seine 
Plasmazellen. 

Von 

Dr. Jadamohn, 

Primärarzt der dermatologischen Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals 
zu Breslau. 

Herr Unna hat in seinem Aufsatz „über die Bedeutung der Plasma- 
zcllen für die Genese der Geschwülste der Haut, der Granulome und 
anderer Hautkrankheiten“ (diese Wochenschrift 1892, No. 49) seine neue¬ 
ren Erfahrungen über seine „Plasmazellen“ niedergelegt und vielfache 
theoretische Erörterungen angefdgt. 

Durch ungünstige äussere Verhältnisse bin ich bis jetzt verhindert 
worden, öffentlich zu dieser Arbeit Stellung zu nehmen. Dazu aber 
sehe ich mich trotz allen Widerwillens gegen medicinische Polemik ge¬ 
zwungen, weil Unna in seiner Arbeit die einzige Publication, welche 
seit seiner ersten Mittheilung über die „Plasmazellen“ von anderer Seite 
erschienen ist, den Text zu meiner „Demonstration von Unna’s Plasma¬ 
zellen“ (Verhandlungen der Deutschen dermatologischen Gesellschaft, Con- 
gress von 1891) mit keinem Wort zu erwähnen für angezeigt gehalten 
hat. — Dies wäre verständlich, wenn es sich wirklich nur um eine 
Demonstration gehandelt hätte; die erwähnte Arbeit enthält aber auf 
10 Druckseiten die Resultate meiner damals schon ziemlich umfang¬ 
reichen Untersuchungen über die sogen. Plasmazellen und kritische Er¬ 
örterungen, auf die einzugehen vielleicht unbequem, jedenfalls aber 
nothwendig gewesen wäre. 

Unna kann nicht behaupten, dass ihm meine Arbeit unbekannt ge¬ 
blieben ist; denn er hat im Herbst 1891 persönlich über meine Unter¬ 
suchungen mit mir gesprochen und in seinen Monatsheften ist ein aus¬ 
führliches Referat über dieselben erschienen; er kann aber auch kaum 
der Meinung gewesen sein, dass meine Resultate und Erörterungen für 
sein Thema belanglos gewesen seien. Zum Beweise dessen will ich an 
dieser Stelle nicht ein ausführliches Resumö meines Aufsatzes geben, 
zumal ich selbst seither zwar eine grössere Anzahl von einzelnen für 
die Frage interessanten Befunden erhoben, nicht aber die Zeit gefunden 
habe, systematische Untersuchungen, wie ich sie im Jahre 1891 beab¬ 
sichtigte und vorschlug, anzustellen. Solche hat Herr College von 
Marschalk'' in der Neisser’schen Klinik, aus der auch meine Ar¬ 
beit hervorgegangen ist, vorgenommen und wird darüber, sobald es 
möglich ist, einigermaassen zu einem Abschluss zu kommen, berichten. 

Ich beschränke mich an dieser Stelle darauf, folgende Hauptpunkte 
aDzufiihren, aus denen für den unbefangenen Leser hervorgehen wird, 
ob das skizzirte Vorgehen Unna’s berechtigt gewesen ist oder nicht. 

1. Unna hatte behauptet, dass seine „Plasmazellen“ identisch Bind 
mit den bisher sogenannten epitheloiden Zellen des Lupus — ich habe 
nachgewiesen, dass das nicht der Fall ist, sondern dass man sie höch¬ 
stens als Vorstadien der letzteren anBeben könne, dass aber auch 
diese Anschauung ganz unbewiesen ist. 

2. Unna hatte seine „Plasmazellen“ ausdrücklich mit denen Wal¬ 
deyer's idcntificirt und sich dabei noch besonders auf das Zeugniss 
Waldever’s berufen; — ich habe nachgewiesen, dass an den Prädi- 
lectionsstellen, an denen Waldeyer seine Plasmazellen gefunden hatte 
(Hoden, Nebenniere, Gehirn), Zellen mit der Unna’schen Metbyleublau- 
reaction gar nicht Vorkommen. Diese Identiflcimng ist also unrichtig 
gewesen, was schon a priori zu vermuthen war, da Waldeyer seine 
Plasmazellen als „grobkörnig“, Unna die seinigen als feinstgekörnte 
beschreibt (nur an einer Stelle tragen sie auch bei Unna das Epi¬ 
theton „grobgekörnt“). Unna hat seither den Namen „Waldeyer’sche 
Plasmazellen“ ganz fallen lassen und jetzt meint er, seine, oder wie er 
einfach sagt, die Plasmazellen kämen ausschliesslich in pathologischem 
Gewebe vor — während die Waldeyer's bekanntlich in normalen 
Organen gefunden sind. Also ein beträchtlicher Umschwung in der An¬ 
schauung Unna’s, aber ohne ein erläuterndes Wort! 

8. Die erwähnte Körnung habe ich — und andere Beobachter 
haben mir zugestimmt — nicht als Bolche anerkennen können; wenig¬ 
stens ist es mir nie, auch mit den schärfsten Systemen nicht, gelungen, 
einzelne Granula (wie bei den verschiedenen Granulationen Ehrl ich’s) 
zu isoliren; ich finde auch jetzt noch, dass es sich nur um eine „un¬ 
regelmässige Zusammenballung“ des Protoplasmas bandelt. 

4. Während Unna in seiner ersten Publication von dem Vorkom¬ 
men von Plasmazellen in anderen als tuberculösen Geweben nur ganz 
nebenbei sprach, habe ich auf Grund zahlreicher, nur ganz summarisch 
berichteter Untersuchungen den Satz aufgestellt, den jetzt ja auch 
Unna bestätigt, dass fast bei allen entzündlichen Processen eine An¬ 
sammlung von Plasmazellen statthat und ich habe hinzugefügt: „die¬ 
jenigen ausgenommen, bei denen ein ganz acuter Vereiterungsprocess 
vorhanden ist“; auch dieser Zusatz wird durch Unna’s neuere Be¬ 
fände in nuce anerkannt'). 

5. Von den eiuzelnen von mir hervorgehobenen Processen betone 
ich nur, dass ich die Plasmazellen auch gefunden habe „in Carcinoraen, 

1) cf. z. B. seine Ausführungen über die Acne, bei welcher erst 
zugleich mit der Vereiterung Leucocyten auftreten. Auf die Einzel¬ 
heiten, Bpeciell auf das Ulcus mollc, bei welchem ich die Plasmazellen 
damals vermisst habe, kann ich jetzt nicht eingehen. Herr College 
v. Marschalkö wird das ausführlich thun. 

da, wo gemeinhin der „Leucocytenwall“, der sich dem wuchernden 
Carcinom entgegenstellt, beschrieben wird“. Herr Unna erörtert diese 
Thatsache ausführlicher — dass ich sie vor ihm beschrieben, erwähnt 
er nicht. 

G. Die wichtigste Aufgabe schien mir zu sein, den Beweis zu lie¬ 
fern, dass die „Plasmazellen“ wirklich Abkömmlinge der fixen Binde- 
gewebszellen sind. Unna selbst stellt das schon in seiner ersten Ar¬ 
beit und weiterhin mit unverminderter Sicherheit als eine selbstverständ¬ 
liche Thatsache hin — er hat aber nirgends auch nur den 
Schatten eines Beweises dafür erbracht. Das Nächstliegende 
ist natürlich der Versuch, die mitotische Umwandlung von Bindegewebs- 
in Plasmazellen oder wenigstens die mitotische Vermehrung der Plasma¬ 
zellen in loco nachzuweisen. Ich habe betont, was Unna — der früher 
von dieser wichtigsten Frage ganz geschwiegen hatte — jetzt ebenfalls 
erwähnt, dass es nicht gelingt, mit Sicherheit die mitotische Vermehrung 
der Plasmazellen nachzuweisen; wie ihre Proliferation vor sich geht, 
davon weise Unna auch jetzt nichts Sicheres zu sagen, — er hält sie 
für amitotisch entstanden. Das aber ist ganz unbewiesen und entspricht 
nicht den Wachsthumsgesetzen der Bindegewebszellen (die epitheloiden 
Zellen des Tuberkels z. B., welche nach Unna ebenfalls „Plasmazellen“ 
sind, entwickeln sich nach Baumgarten durch mitotische Theilung der 
fixen Zellen). Auch hierin also findet Unna keine Bedenken gegen 
seinen absolut festen Glauben an die Bindegewebsnatur der Plasma¬ 
zellen, während ich zu dem Schluss gekommen war: „dass ich bislang 
den Beweis, dass die Unna’s cheReaction allein aus reicht, die 
Abkömmlinge fixer Zellen von protoplasmareichen Leuco¬ 
cyten zu unterscheiden, für nicht erbracht ansehen kann“. Da 
von den Plasmazellenhäufchen und -häufen Vieles bisher zweifellos als zu 
den Leucocyten gehörig angesehen worden ist, so ist der Beweis, dass 
diese Anschauung falsch ist, das erste, was uns noth thut. Wer die neueren 
Arbeiten über Granulationsbildung (z. B. von Nikiforoff und Barden- 
heuer) gelesen hat, der welss, wie sehr diese Autoren die Schwierig¬ 
keit, Leucocyten von wandernden Abkömmlingen der fixen Zellen zu 
unterscheiden, empfunden haben. Bei pathologisch-anatomischem Ma¬ 
terial ist diese Schwierigkeit zweifellos viel grösser, als bei experimentell 
gewonnenem und so muss ich auch nach den jüngsten Publicationen 
Unna's dabei stehen bleiben, dass „wie für die Untersuchung der 
Granulationsbildung im Allgemeinen, so auch für die Prüfung dieser 
Frage (von der Natur der Plasmazellen) die experimentelle Forschung 
nicht entbehrt werden kann“. 

Die vorliegenden aphoristischen Ausführungen werden, wie ich hoffe, 
genügen, um zu beweisen, dass ich die Pflicht hatte, in dieser Frage 
Unna gegenüber öffentlich aufzutreten. Ich muss es dem Urtheil der 
Leser überlassen, zu entscheiden, ob ein solches, für mich kaum anders 
denn als absichtliche Vernachlässigung zu deutendes Vorgehen den Unter¬ 
suchungen und Einwänden Andersdenkender gegenüber den Gebränchen 
unserer Publicistik entspricht. 

Gegenbemerkungen. 
Von 

P. G. Unna. 

Nur in einem Punkte harmonire ich mit Herrn Jadassohn, näm¬ 
lich in seinem „Widerwillen gegen medicinische Polemik“. Wenn ich 
auch „trotzdem“ antworte, geschieht es nur, um Herrn Jadasaohn 
darüber aufZuklären, dass der Aerger, welcher in und zwischen seinen 
Bemerkungen zu lesen ist darüber, dass ich ihn nicht citirt und nicht 
mit ihm eine wissenschaftliche Lanze in dem angeführten Aufsatze ge¬ 
brochen habe, ganz unnöthig war. Herr Jadassohn scheint ganz über¬ 
sehen zu haben, dass der angeführte Aufsatz ein verspäteter Abdruck 
eines für die Nürnberger Naturforsoherversammlung des vorigen Jahres 
geplanten Vortrages war, der schon genau in derselben Form 
vorlag, als die Publication von Jadassohn über Plasmazellen er¬ 
folgte und als Herr Jadassohn die Freundlichkeit batte, mich in 
Hamburg aufzusuchen und mir seine Ansichten persönlich vortrng. Er 
wird sich wohl erinnern, dass mir dieselben nicht besonders imponirten 
und dass ich ihm nicht vorenthielt, dass auch ich inzwischen unausgesetzt 
das Thema weiter bearbeitet habe. Ich will ihm nun weiter gestehen, 
dass ich sogar in der That, ehe ich die Correctur meines Vortrages las, 
von dem Originalaufsatz von Jadassohn, der mir der Hauptsache nach 
durch ihn selbst schon bekannt war, Kenntniss nahm, nm zu sehen, ob 
vielleicht noch etwas ganz NeueB, mir total Unbekanntes oder von mir 
nicht Gewürdigtes darin vorkäme, dass ich aber nichts fand, was meine 
Ansichten beirren oder erweitern konnte und deshalb es für besser hielt, 
meinen Nürnberger Vortrag genau so abdrucken zu lassen, wie ich ihn 
ira Sommer vorigen Jahres niedergeschrieben. Ja, ich will Herrn 
Jadassohn weiter darauf aufmerksam machen, dass ich in einem 
Werke über Histopathologie der Haut, an dem ich seit 5 Jahren 
arbeite, an viel mehr Krankheiten als in dem Nürnberger Vor¬ 
trag die Plasmazellenfrage berührt habe und dass es sehr leicht sein 
kann, dass er, bis diese Arbeit erscheint, ebenfalls hier und dort noch 
Plasmazellen „gefunden“ hat, ohne dass er diesen Umstand dort citirt 
finden wird und ohne dass ich mich mit ihm über deren Deutung in 
eine Polemik einlasse. Ich setze eben voraus, dass die Collegen, welche 
meine Arbeiten lesen, meine eigene Ansicht kennen lernen wollen. Ich 
habe nie die Idee gehabt, dass, weil ich die Plasmazellenreaction ge- 
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gefunden, dieses Thema nun von mir gepachtet sei; wöre dieses meine 
Absicht gewesen, so hätte ich einfach noch nichts darüber publicirt und 
es den Collegen, auch Herrn Jadassohn, überlassen, dieselben oder 
einfachere Methoden der Darstellung zu ersinnen. Gelegentlich der De¬ 
batten über dieKoclTacbe Lymphe und ihren Einfluss auf das „Lupus¬ 
gewebe“ wurden jedoch histologische Ansichten über den Lupus laut, 
die so wenig nach meinen Untersuchungen den Thatsachen entsprachen, 
dass ich aus meiner Reserve bezüglich der Plasmazellen heraustrat und 
— wie ich noch heute glaube — die einzig richtige Erklärung dessen 
gab, was Koch unter „Lupusgewebe“ verstanden wissen wollte. Damit 
eröflfnete ich zugleich Herrn Jadassohn die Möglichkeit, über Plasma¬ 
zellen zu arbeiten und freue mich dessen noch heute, denn es kann 
nicht genug darüber gearbeitet werden. Dass ich aber nun gezwungen 
sein sollte, andere Arbeiten auf demselben Felde zu citiren, das muss 
ich als eine unberechtigte Zumuthung vollkommen von der Hand weisen. 
Ich citire gern und warm die Vorarbeiter, von denen ich neue Anschauungen, 
neue Methoden, neue Thatsachen, neue Aufschlüsse dort empfangen, wo 
meine eigenen Untersuchungen stockten, zur Citation meiner Nacharbeiter 
fühle ich mich nicht verpflichtet. 

Nach diesen Vorbemerkungen noch einiges Sachliche gegenüber dem 
Forscher Jadassohn, soweit es der Kenntniss der Plasmazellen dien¬ 
lich ist. 

1. Ob die Plasmazellen mit den sog. „epithelioiden“ Zellen identisch 
sind oder nicht, halte ich für ganz irrelevant, da bisher kein Mensch 
für diese „epithelioiden“ Zellen derartig genaue Färbemethoden angegeben 
hat, wie ich für die Plasmazellen. Es haben also nicht die Plasma¬ 
zellen den „epithelioiden“, sondern diese den Plasmazellen gegenüber 
ihre Existenzberechtigung nachzuweisen und da bin ich der Meinung, 
dass von den meisten Forschern bisher u. a. auch die Plasmazellen als 
„epithelioide“ Zellen beschrieben sind, da man ihre Plasmakörnung nicht 
wahrnahm. Die „epithelioiden“ Zellen sind in Zukunft einfach auf¬ 
zugeben, als schlecht definirt gegenüber dem besser Deflnirten. 

2. Die Polemik über den Namen: Plasmazellen ist nun ganz un¬ 
glücklich. Wir wissen ja doch Alle ganz gut, wie die Sachen liegen. 
Als ich meine Reaction fand, schien mir der Name Plasmazellen, wegen 
der Darstellung gerade des körnigen Protoplasmas sehr geeignet. Dieser 
war bisher nur vonWaldeyer für körnige Bindegewebszellen occupirt. 
Ehrlich hatte mit gutem Recht, nämlich auf Grund einer eigenen 
Färbemethode, ein Stück des Plasmazellengebietes von Waldeyer ab¬ 
getrennt und für die „Mastzellen“ in Beschlag genommen. Seitdem 
wurde und mit Unrecht bis in die letzten Jahre von vielen Autoren 
„Plasmazellen“ und „Mastzellen“ promiscue gebraucht, denn unter den 
Waldeyer’schen Plasmazellen waren Dinge, die nicht die Mastzellen- 
reation gaben. Also der Begriff der körnigen Bindegewebszelle, der 
Plasmazelle in Waldeyer’schem Sinne, existirte noch nach Ehrliche 
Arbeit. Es war also nur Waldeyer, den ich zu fragen hatte, ob er 
mit meiner Nomenclatur einverstanden sei. Ich sandte deshalb Lupus¬ 
präparate an Herrn Geheimrath Waldeyer und erhielt unter dem 
30. Januar 1891 die Antwort: er trage kein Bedenken, die betreffenden 
Zellen als Plasmazellen in dem von ihm verstandenen Sinne anzuer¬ 
kennen und würde sich auch nicht scheuen, diesen Namen in der Patho¬ 
logie für diese Zellen zu gebrauchen. 

Nun, ich denke, ausser dem Forscher: Waldeyer hat hier über¬ 
haupt Niemand ein Recht, meine Namengebung zu beanstanden. Ich 
finde eine Reaction, welche wiederum eine gewisse Art körniger Binde¬ 
gewebszellen genauer als bisher zu definiren erlaubt und möchte gerade 
diese gerne Plasmazellen nennen; mein hochverehrter Lehrer Wal¬ 
deyer hat nichts dagegen, giebt also seinen bis dahin noch unbestimmten 
Begriff zu Gunsten eines leicht deflnirbaren, engeren Begriffes auf — 
was soll da eine gelehrte, philologisch-historische Abhandlung über das, 
was im Jahre so und bo, als es nämlich noch keine Reactionen auf die 
jetzigen Plasma- und Mastzellen gab, Waldeyer alles von körnigen 
Bindegewebszellen Vorgelegen haben mag? Ihm bleibt das Verdienst, 
dass er uns vom Schema der platten Bindegewebszelle frei machte und 
auf die körnigen Zellenformen hinwies; mir, dass ich das körnige Proto¬ 
plasma speciflsch färben lehrte, daran kann selbst Jadassohn nichts 
ändern. 

8. Ich habe nie behauptet, dass die Körnung, die ich in den 
Plasmazellen finde, so Bcharf und gleichmässig und überhaupt nur ähn¬ 
lich den Körnern sei, wie die diversen Körnungen Ehrl ich's. Nur be¬ 
haupte ich noch heute, dass das, was man bisher die feinkörnige Sub¬ 
stanz des Protoplasmas selbst nannte, durch meine Methode gefärbt 
wird und dass diese unter Umständen unregelmässig verdichtet, also 
grobkörnig wird. 

4. und 5. Es ist mir sehr erfreulich, dass Jadassohn „zahlreiche“ 
Untersuchungen über Plasmazellen anstellte; ich kann auch damit dienen 
und das Erfreulichste ist, unsere Untersuchungen stimmen, soweit sie 
die Existenz der Plasmazellen betreffen, schon ganz hübsch überein. 
Nur weiter so! 

6. Auf die Erbringung des Nachweises der Herkunft von Plasma¬ 
zellen von anderen Zellen als fixen Bindegewebszellen bin ich höchlichst 
gespannt; bisher spricht nach meinen „zahlreichen“ Untersuchungen 
nichts dafür. 

Um nun zum Schluss zu Herrn Jadassohn zurückzukehren; da 
haben wir nun beide einen halben Tag mit Polemik verloren, bei der 
garnichts herauskommt. Hätten wir ihn nicht beide besser und erfreu¬ 
licher mit dem Stadium der Plasmazellen verbracht? 

X. Morphium-Abstinenzerscheinungen und 
Magen. 

Von 

Dr. Fedor PJessner-Wiesbaden. 

Die von Hitzig in seinem Aufsatz No. 49 dieser Wochenschrift 
1892 dargelegten Beobachtungen, dass durch längere Zeit fortgesetzte 
Morphiuminjectionen infolge der Ausscheidung des Morphiums durch den 
Magen Anacidität erzeugt wird und dadurch die Abstinenzerscheinungen 
stürmischer werden, glaube ich rein empirisch bestätigen zu können. 

In ungefähr 15 Morphium-Entwöhnungskuren, welche ich von Octobcr 
1891 bis Ende December 1892 in meiner Anstalt durchgeführt habe, 
liess ich mich durch die vom Magen ausgehenden Abstinenzsymptome 
bestimmen, allen diesen Pat. Acidum muriaticum zu verordnen. Der 
Erfolg war in fast allen Fällen ein sehr günstiger: der schlechte Ge¬ 
schmack, die Brechneigung, das häufige Aufstossen und der eigenthümliche 
Druck in der Magengegend Hessen nach; der Appetit nahm in dem Grade 
zu, dass einige Patienten nach ihrer Aussage ungefähr dreimal so viel 
aasen als vor Beginn der Kur. Diese Wirkung ist von der grössten Wichtig¬ 
keit, da eine gesteigerte Ernährung mit kräftigen, schmackhaften und 
Abwechslung bietenden Speisen die beste Unterstützung der Entwöhnungs¬ 
kur ist. Die Salzsäure liess Bich so lange gebrauchen, als die oben 
beschriebenen Symptome selbst nur andeutungsweise zu beobachten 
waren; gewöhnlich schwanden Bie ungefähr 3 Tage nach der letzten 
Injection. Nur in einem einzigen Falle liess mich diese Verordnung im 
Stich: Dieser betraf einen Patienten, welcher infolge eines ulcus ventr. im 
J. 1888 an Morphium gewöhnt wurde, seit 2 Jahren auch grosse Dosen 
(2,0) Cocain nahm und bereits 4 vergebliche Entziehungversuche gemacht 
hatte. In der Reductionsperiode, die ungefähr 4 Wochen dauerte, waren 
die Magenbeschwerden äusserst gering, der Appetit vorzüglich, die 
Gewichtszunahme betrug in 4 Wochen 15 Pfd. Aber in den ersten 
3 Tagen der gänzlichen Abstinenz wurden die Magen-Symptome so 
heftig, dass ein Recidiv des alten ulcus vorgetäuscht werden konnte. 
Allmählich Hessen die Beschwerden nach, der Pat. erholte sich und 
hatte bei seiner Entlassung eine Gewichtszunahme von 20 Pfd. Die 
Kur hatte im ganzen 111 * Wochen gedauert. — 

In allen übrigen Fällen waren die vom Magen ausgehenden Abs¬ 
tinenzerscheinungen selbst in den ersten Tagen nach der letzten Injection 
ganz unbedeutend, und ich glaube diese Erleichterung zum Theil den 
consequenten Gebrauch der Salzsäure zuschreiben zu dürfen. — 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die Rede des Herrn Geh.-Rath v. Bergmann, die wir 

die Freude hatten, im Wortlaut zur Kenntniss unserer Leser zu bringen, 
giebt nicht nur ein interessantes und lebensvolles Bild von der Ent¬ 
wickelung der klinischen Chirurgie in unserem Vaterlande, sondern be¬ 
rührt auch eine Reihe von Tagesfragen, welche auch uns an dieser 
Stelle mehrfach beschäftigt haben. Namentlich kommt hier die Frage 
des klinischen Unterrichts in Betracht. Wiederholt sind in dieser 
Richtung Reformvorschläge gemacht worden. Soweit hier die Anstel¬ 
lung von geeigneten und zahlreichen HUlfskräften als Assistenten und 
Demonstratoren in Betracht kommt, hat die Klinik v. Bergmann's 
den vielfach empfohlenen Weg bereits lange betreten — verfügt sie 
doch gegenwärtig über 7 Assistenzärzte, grossentheils selbst durch her¬ 
vorragende Leistungen in der wissenschaftlichen Welt bestens bekannt. 
Und wenn der Leiter dieses grössten klinischen Instituts mit besonderem 
Nachdruck betont, dass für seine Lehrzwecke das Vorhandensein einer 
grossen Krankenzahl unerlässlich Bei, die einzig ihm ermögliche, durch 
vergleichende Demonstration jederzeit Werden und Vergehen jeder ein¬ 
zelnen Krankheit zu illustriren, so wird man diesem, aus gereifter Er¬ 
fahrung hervorgegangenen Wunsche gegenüber schwerlich etwas einzu¬ 
wenden vermögen. Das „Klinische Institut“ mit all seinen reichen 
Hülfsmitteln, wie Herr v. Bergmann es zeichnet, wird ganz gewiss 
als Schluss- und Eckstein jegUchen klinischen Unterrichts anzusehen sein, 
und es wäre nur zu wünschen, dass auch der inneren Medicin in ähn¬ 
licher Weise eine fruchtbringende Verwerthung des Materials recht bald 
ermöglicht werde. Indessen kann der oft geäusserte Wunsch des Be¬ 
stehens kleiner Abtheilungen, in denen die Studirenden weniger 
extensiv, aber mehr intensiv sich persönlich unter sachkundiger Leitung 
mit der Untersuchung und Behandlung der Kranken vertraut zu machen 
haben, hierdurch nicht gegenstandslos gemacht werden; und thatsächlich 
Hegt ja auch in diesen beiderlei Bestrebungen nicht sowohl ein Gegen¬ 
satz als vielmehr eine Ergänzung. Stellt man sich als Aufgabe der 
kleineren Abtheilungen die eigentliche Propädeutik vor, lässt man 
deren Besuch in der Regel als Voraussetzung gelten vor dem Eintritt 
in das klinische Institut, so darf wohl ohne Zweifel auf eine viel ein¬ 
dringlichere Wirkung der dort empfangenen Eindrücke gerechnet werden. 
Auch der klinische Unterricht könnte sich so in aufsteigender Linie be¬ 
wegen, und gerade die grössere Vertrautheit der Studirenden mit den 
elementareren Dingen könnte der Unterweisung im grossen Stile, wie 
sie eben nur an solchen Instituten gehandhabt werden kann, zur Grund¬ 
lage dienen. 
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Ein weiterer Punkt ist die Stellung des Arztes den socialen Ver¬ 
hältnissen der Gegenwart gegenüber. Auch wir theilen — selbstver¬ 
ständlich — vollkommen den Standpunkt des Redners, dass die wissen¬ 
schaftliche Ausbildung des Einzelnen die Hauptsache, dass die Zukunft 
des ärztlichen Standes vor Allem von seinen eigenen ärztlichen Leistungen 
abhängig sein wird, — und wehe dem Arzte, der dieses je vergässe! Aber 
dessen ungeachtet erscheint uns die Bildung specielier Vereinigungen, 
die sich auf wirthschaftliche Angelegenheiten beschränken, nicht als eine 
Abirrung, sondern im Gegentheil als nothwendig Diese Vereine neh¬ 
men geradezu den wissenschaftlichen Vereinen einen Theil der sonst 
auch von ihnen unweigerlich zu leistenden Arbeit ab, mit ihnen concur- 
riren, oder gar an ihre Stelle treten sollen und wollen sie nicht. Den 
Kampf um wirthschaftliche Fragen in würdiger Form und so zu führen, 
dass die Humanitas und Caritas nicht darunter leiden, soll eben 
eine Aufgabe der „Standesvereineu bilden, die man nach ihren Prin- 
cipien, nicht nach den hier und da zu Tage tretenden Ausartungen 
beurtheilen wolle! 

— Zu seinem 50jährigen Doctorjubiläum wurden dem Geh. Med.- 
Ratb Prof. Dr. Hirsch zahlreiche Ovationen gebracht. Im Aufträge 
des Ministers Dr. Bosse sprach Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. 
Skrzeczka herzliche Glückwünsche aus. Im Namen der Universität 
Berlin grüsBte der Rector den Jubeldoctor und überreichte der Dekan, 
Prof. Jolly das erneute Diplom. Für die Berliner medic. Gesellschaft 
sprach Geh. Rath v. Bergmann die Glückwünsche aus. Prof. Ewald 
überreichte die in d. Wochenschrift mitgetheilte Ansprache des Reg. und 
Med.-Rath Wernich und sprach Namens der Mitarbeiter am Jahres¬ 
bericht von Virchow-Hirsch. Geh.-Rath Gerhardt überreichte an 
der Spitze des Vorstandes des Vereins für innere Medicin die Ernennung 
zum Ehrenmitgliede. Für den Generalstabsarzt der Armee erschien 
Generalarzt Grossheim, für die militärärztlichen Bildungsanstaltcn 
Generalarzt Grasnick. Geh.-Rath. Spinola gratulirte Namens der 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. Dr. Pagel, ein Schüler 
von Prof. Hirsch, widmete eine Schrift „Ueber die angebliche Chi¬ 
rurgie des Johannes Mesue jun., nach Quellen der Nationalbibliothek. 

— Am 17. d. M. hatte die Berliner medicinische Gesellschaft 
ein Festmahl veranstaltet, welches in ersterLinie dem „Mann des Tages“, 
Herrn Geh. Rath Hirsch zur Feier seines 50jährigen Doctorjubiläums 
galt, gleichzeitig aber auch die Herren Geh. Rath Reich als 60jährigen, 
Geh. Rath Henoch, S.-R. Neumann und 8tadtv.-Vorst. Dr. Langer- 
hans als 50jährige Jubilare zu ehren bestimmt war. Nach dem Kaiser¬ 
toaste des Herrn v. Bergmann sprach der Decan der med. Facultät, 
Herr Prof. Jolly auf das Wohl sämmtlicher genannter Herren, — es 
folgten dann Reden Virchow’s auf Hirsch, v. Bardeleben’s auf 
Langerhans, Senator’s auf Neumann, G. Lewine auf Henoch, 
die einzeln dankend erwiderten. Dem sehr angeregt verlaufenen Feste 
wohnten ausser Angehörigen der Familien auch zahlreiche Gäste, u. A. 
Herr Geh. Rath du Bois Reymond bei. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 22. d. M. hielt, nach einigen Demonstrationen der Herren B. 
Fränkel, Pariser u. A., Herr M. Nitze seinen Vortrag über Photo¬ 
graphie des Blaseninnern. Nach eingehender Erläuterung der 
Technik seines Verfahrens demonstrirte er mit Hülfe des Scioptikons 
eine grosse Reihe von Photogrammen, die nicht nur durch ihre er¬ 
staunliche Schärfe lebhaften Beifall hervorriefen, sondern gleichzeitig 
als reichhaltige casuistische Sammlung vielfacher pathologischer Vor¬ 
kommnisse (Divertikel, Steine, Tumoren etc.) das Interesse der Gesell¬ 
schaft fesselten. Zur Discussion nahmen die Herren R. Virchow, 
Kutner und der Vortragende das Wort. 

— In der 8itzung der Charitö-Gesellschaft am 23. d. M. 
stellte Herr Goldscheider zunächst zwei Fälle von Halswirbelver¬ 
letzungen vor, über welche sich in der Discussion die Herren Senator 
und Heyse äusserten, und hielt sodann seinen Vortrag zur Physio¬ 
logie des Lesens. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 20. Fe¬ 
bruar legte Herr 0. Rothmann Präparate eines 56jährigen Mannes 
vor, der an primärem Lungencarcinom zu Grunde gegangen. Herr A. 
Fränkel wies auf die lange Dauer des blutigen Auswurfs ohne physi¬ 
kalischen Befund als diagnostisch wichtiges Moment bei Lungengeschwül- 
Bten hin. Herr P. Guttmann stellte zwei Kranke mit Morbus Base- 
dowii vor und demonstrirte bei beiden das über der Struma hörbare 
arterielle Geräusch. Herr E. Grawitz hielt seinen angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber klinisch experimentelle Blutuntersuchungen. 
Durch ein eigenes Verfahren verhütete G. bei seinen Versuchen Blut¬ 
verlust und Blutstauung, welche beide auf das Mischungsverhältniss und 
speciflsche Gewicht des Blutes von Einfluss sind. G. stellte Unter¬ 
suchungen der lymphtreibenden Stoffe an und fand neue Gesichtspunkte 
für die Beurtheilung der Blutverdünnung und -Verdickung durch die¬ 
selben. Besonders auch über die Wirkung der Stoffwechselproducte 
verschiedener pathogener Bacterien nach dieser Richtung wurden Ver¬ 
suche vorgenommen. 

— Die im bisherigen Verbände des Gentral-Ausschusses verbliebenen 
ärztlichen Bezirks-Vereine haben ihren Statuten folgende gemeinsame 
Bestimmungen zu Grunde gelegt: 

1. Die Vereine führen den Namen: Aerztliche Standesvereine 

mit Hinzusetzung einer regionären Bezeichnungen. Etwaige historische 
Benennungen sind in Klammern hinzuzufügen. 

2. Die Vereinigung der Standesvereine nennt sich: „Verband der 
Berliner ärztlichen Standesvereine“, der Geschäftsausschuss: „Geschäfts¬ 
ausschuss der Berliner ärztlichen 8tandesvereine (G. A.)“. 

3. Als Zwecke der Standesvereine gelten: 1. die sittliche und wirth- 
schaftliche Hebung des Standes; 2. die Förderung der Collegialität; 
3. die Abwehr von Uebergriffen gegen die Interessen des Standes: 
4. die Förderung der Sanitätsverhältnisse des Bezirks. 

4. Als Mitglieder sind in die Standesvereine aufzunehraen alle un¬ 
bescholtenen Collegen, welche 1. das Wahlrecht zur Aerztekammer be¬ 
sitzen; 2. die Heilkunde nach den Grundsätzen der wissenschaftlichen 
Medicin ausüben; 3. sich einem Ehrenratbe unterwerfen, welcher Ver- 
stös8e gegen die ethischen und wirthschaftlichen Interessen des Standes 
vor sein Forum zieht. 

5. Die Vereine senden 3 Mitglieder, von denen das eine der Vor¬ 
sitzende des Vereins ist, als Delegirte in den G. A. 

6. Die Vereine Benden je ein Mitglied ihres Ehrenraths (resp. einen 
Stellvertreter) als Delegirten zum gemeinsamen Ehrenrath. 

— In der letzten Sitzung des Vorstandes der Berlin-Brandenburgi- 
seben Aerztekammer am 11. d. M. wurde mitgetheilt, dass wahrschein¬ 
lich demnächst ein ausserordentlicher Aerztetag behufs Stellungnahme 
der deutschen Aerzte zum Reichsseuchengesetz einberufen werden wird. 
Die Aerztekammer wird denselben Gegenstand in ihrer nächsten 8itxung 
(d. h. erst im Juni d. J.) behandeln. 

— Die achtzehnte Versammlung des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, wird vom 25. bis 28. Mai 
in Wtirzburg tagen. Wir verweisen in Betreff der Tagesordnung anf 
den Anzeigentheil. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Personalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Leibarzt des Herzogs von Ratibor, Sanitätsrath Dr. Hufs chm id 
in Räuden den Charakter als Geheimer Sanitätsrath zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Schweinhagen in Rixdorf, Harder 
in Südende, Dr. Kammler, Dr. Krumbholtz, Dr. Strähler und 
Dr. Wang sämmtlich in Potsdam, Orlipski in Bromberg, Dr. Sauber¬ 
zweig in Wissek, Dr. Moellmann in Vilsen, Dr. Sprengel in 
Schwarme, Dr. Hartmann in Lienen, Dr. Quadflieg in Aachen, 
Dr. Lossen und Dr. RUbsaamen beide in Wiesbaden, Burmeister 
in Eichberg. 

Die Zahnärzte: Friedemann in Hameln und Meyer in Wiesbaden. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Erich Lobeck von Schwedt a. O. 

nach Dresden, Dr. Zimmer von Pankow nach Rixdorf, Dr. Greif 
von Greifswald nach Oberlössnitz (Sachsen), Dr. Pabst von Mogilno 
nach St. Lazarus bei Posen, Dr. Rud. Kühn von Berlin nach Hoya, 
Dr. Unverfehrt von Saarlouis nach Aachen, Dr. von Meyer von 
Heidelberg nach Frankfurt a. M., Dr. Hermann von Wiesbaden nach 
Biebrich, Dr. Holm von Fürstenberg i. M. nach Schierstein, Dr. Feist 
von Eichberg nach Emmendingen (Baden). 

Der Zahnarzt: Schmidt von Dillenburg. 
Verstorben sind: die Aerzte Dr. Hartig in Hoya, Kreis-Physikus 

Sanitätsrath Dr. Lüning in Diepholz, Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. 
Sonntag in Allenstein, Dr. Mohn in Dortmund, Dr. Röten in 
Düren, Dr. Bernhard Stern in Frankfurt a. M. 

Bekanntmachung. 
Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Allenstein mit Gehalt von 

600 M. ist durch Tod erledigt Bewerber fordere ich auf, sich unter 
Einreichung der Zeugnisse und eines Lebenslaufes bis zum 80. März 
dieses Jahres bei mir zu melden. 

Königsberg, den 11. Februar 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

Druckfchlerberlchtlgung. 
In der letzten Nummer sind folgende Druckfehler stehen geblieben: 

Seite 190, Spalte 2 lies 
Zeile 2 von oben über statt ücer 

„ 23 „ „ Herz statt Here 
„ 25 „ „ Fehlen statt Fühlen 
„ 27 „ „ Hernie statt Hernia 
„ 30 „ „ Larynx statt Lungen 
n 85 „ „ classi8chen statt dorsischen. 

Seite 199, 8palte 1 lies: 
Zeile 2 von unten du Bois statt Dubois. 

Wenn der Druckerteufel schon dem Redacteur so mitspielt, so wer¬ 
den hoffentlich auch unsere verehrten Autoren gelegentlich Nachsicht 
betreffs der „Errata“ walten lassen! Ewald. 
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I N II 

I. Aus der II. medicinischen Klinik zu Berlin (Geh. Rath Gerhardt). I 
A. Schmidt: Lieber Farbenreactionen des Sputums. 

II. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. Ob.-Med.-Rath 
v. Bardeleben. I. AIbers: Ein Fall von Polydactylie. - II. A. 
Kühler: Bemerkungen zu obigem Fall. 

III. .1. Meller: Ein Fall von angeborener Spaltbildung der Hände 
und Füsse. 

IV. Ans der Poliklinik und dem Laboratorium des Privatdocenten 
Dr. Oppenheim in Berlin. II. Hoppe: Zur Kenntnis« der syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Rückenmarks und der Brücke. 

V. F. Velten: Specitiscbe Mittel gegen Pleuritis, Pneumonie und 
Genickstarre. 

VI. Kritiken und Referate: H. Fischer, Specielle Chirurgie. (Ref. 

ALT. 

J. Wolff.) — v. Kahl den, Histologische Untersuchung pathologisch¬ 
anatomischer Präparate. (Ref. L. Köttner.) — Behrens, Tabellen 
zum Gebrauch bei mikroskop. Arbeiten, (lief. Strauss.) — Th. 
Körnig, Umgangshandbuch für den Verkehr mit Nervösen; 
H. Guibert, Un cas de maladie de Morvan. (Ref. Lewald.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: P. Heymann, Perichondrltis arytaenoidea 
acuta; Geisel er, Krankenvorstellungen; Für b ringer. Neues 
eiweissreiches und billiges Nahrungsmittel; Discussion über R. 
Virchow, Die angebliche Erzeugung von Typhus durch Riesel¬ 
wasser. - - Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

VIH. H. Jaeger: Zur Aetiologie der Weil'schen Krankheit. 
IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 

I. Aus der II. medicinischen Klinik zu Berlin 
(Geh. Rath Gerhardt)- 

Ueber Farbenreactionen des Sputums.1 2) 
Von 

Dr. Adolf Schmidt, Volontairassistcnt. 

Während die farbenanalytischen Untersuchungsmethoden, 

welche wir den hervorragenden Entdeckungen Ehrlich’s ver¬ 

danken, von ihrem Begründer und seinen Schülern ausschliess¬ 

lich auf das Studium des Blutes angewendet worden sind, hat 

man in neaerer Zeit begonnen, dieselben häufiger zu gebrauchen 

und für die Erforschung verschiedener histologischer Fragen 

nutzbar zu machen. Babes*) und namentlich Heidenhain*) 

und seine Schüler haben mit grossem Vortheil die Ehrlich- 

schen Farbstoffgemische in die Technik der Gewebefärbung 

eingeführt. Von noch grösserem Erfolge sind die Versuche be¬ 

gleitet worden, die farbenanalytischen Methoden für das Studium 

der normalen und pathologischen Secrete des menschlichen 

Körpers zu verwerthen. Unter d:esen ist vor allen das Sputum 

zu nennen, dessen Studium durch die Anwendung dieser Me¬ 

thoden ein neues und eigenartiges Interesse gewonnen hat, wäh¬ 

rend die Erforschung des Harnsedimentes mit den Ehrlich- 

schen Farben erst in jüngster ZeU — ebenfalls mit gutem Er¬ 

folge — in Angriff genommen ist *). Schon die ersten Färbungen 

des Sputums mit Ehrlich’s triacider Farbmischung durch 

1) Siehe auch Verhandlungen des Vereins f. innere Medicin, Sitzung 

vom 6. II. 1893. 

2) Virch. Arcb. 105, 8. 511, 1886. 

8) Pflüg. Arcb. 1888, Supplementband. 

4) Posner, Verhandlungen des XI. Congresses f. innere Medicin. 

— Senator, Vortrag in der Gesellschaft der Cbarit£-Aerzte im De- 

cember 1892. 

i Fr. Müller') führten zur Entdeckung der massenhaften An¬ 

wesenheit eosinophiler Zellen im asthmatischen und chron. bron- 

chitischen Auswurf, eine Thatsache, welche, obwohl bisher nicht 

erklärt und ohne praktische Bedeutung, doch ein grosses wissen¬ 

schaftliches Interesse beansprucht. Durch meinen hochverehrten 

früheren Chef, Prof. Müller, angeregt, habe ich später in aus¬ 

giebigerem Maasse die farbenanalytischen Methoden zum Studium 

des Auswurfes benutzt, nachdem ich durch die Einführung der 

Schnittmethode*) die entgegenstellenden technischen Schwierig¬ 

keiten überwunden hatte. Das Ergebniss dieser Versuche war, 

dass es gelang, die chemische und mechanische Strnctur der 

Curschmann’schen Spiralen, deren Erforschung bis dahin so¬ 

wohl der mikroskopischen, wie der mikrochemischen Forschung 

unüberwindliche Schwierigkeiten bereitet hatte, völlig aufzu¬ 

klären.3 4) Aus den im Folgenden mitzntheilenden Untersuchungen 

wird sich, wie ich hoffe, ergeben, dass den Ehrlich’schen Fär¬ 

bungen noch eine weitere wichtige Rolle in der Erforschung des 

Sputums zukommt. 

Schon bei den Färbungen der verschiedenen Sputumschnitte 

mit triacider Lösung waren mir die grossen Verschiedenheiten 

des Farbentones der Grundsubstanz aofgefallen, im Gegensatz 

zu der stets gleichmässigen Färbung der Zellen und ihrer Be¬ 

standteile. Trotz der verschiedenen Herkunft und Zusammen¬ 

setzung der einzelnen Auswurfsarten erschienen im mikroskopi¬ 

schen Bilde, — vorausgesetzt, dass in gleicher Weise fixirt, ge¬ 

härtet und gefärbt worden war, — die zeitigen Gebilde stets in 

demselben Farbentone: die Kerne grünblau, die rothen Blut¬ 

körperchen orangeroth, die eosinophilen Körner ziegelrot!), das 

1) cf. Gollasch, Fortschr. d. Medic. 1889, 861, und Fink, 

Dissertation, Elberfeld 1890. 

2) Centralblatt f. klin. Medicin 1891, No. 25, S. 3. 

8) Zeitschr. f. klin. Medioin XX. S. 476, 1892. 
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Protoplasma roth mit einem Stich in’s Violette. Die Grund- 

substanz dagegen, die structurlose Masse, in welcher die Zellen 

eingebettet liegen, war je nach der Herkunft des Auswurfes 

verschieden gefärbt: bald roth, im Tone des Protoplasmas, 

bald grau, bald grün oder blau. Anfangs schienen mir diese 

Differenzen, welche bei dem Ueberwiegen der Grundsubstanz in 

den meisten Sputumarten für die Betrachtung mit blossem Auge 

stets sehr auffällig waren, bedeutungslos. Ich schob sie auf die 

Empfindlichkeit der Farbstofflösung, vielleicht auch auf geringe 

Unterschiede in der Reaction des Auswurfes. Aber bald stellte 

sich eine auffallende Gesetzmässigkeit in diesen Farbendifferenzen 

heraus; ganz besonders erschienen die Schnitte aus pneumoni¬ 

schen Sputis stets roth, während in der Färbung des bronchi- 

tischen Auswurfes graue und grüne Töne vorherrschten. 

Die Gelegenheit, diese Verhältnisse näher zu erforschen, 

verdanke ich dem reichen Krankenmaterial der II. mediciuischen 

Klinik. Da die Färbung der Schnittpräparate sich als zu um¬ 

ständlich erwies, ging ich dazu über, die mikroskopisch er¬ 

kannten Färbungsunterschiede in’s Makroskopische zu über¬ 

tragen. Für die Besichtigung mit blossem Auge — es handelt 

sich um gefärbte feinste Sputuratheilchen — verdeckt der Farben¬ 

ton der Grundsubstanz, welche in der grossen Mehrzahl der 

Sputa die überwiegende Masse ausmacht, die Färbung der 

zelligen Bestandtheile ziemlich vollständig. Eine Ausnahme bilden 

nur diejenigen Sputa, deren Hauptmasse aus zelligen Bestand- 

theilen gebildet wird: die rein eitrigen und die rein blutigen 

Sputa. Diese, sowie die ihnen nahe stehenden eitrig-schleimi¬ 

gen und blutig-schleimigen Sputa, in denen der Farbenton der 

Zellsubstanz neben dem der Grundsubstanz bereits eine wesent¬ 

liche Bedeutung erlangt, kommen für die Färbungsunterschiede, 

welche hier geschildert werden sollen, erst in zweiter Linie in 

Betracht. Bei der Uebertragung der mikroskopischen Färbungen 

in’s Makroskopische kam es nun wesentlich darauf an, eine be¬ 

queme Methode zu finden, welche es gestattet, das Sputum unter 

gleichzeitiger Zertheilung in feinste Partikelchen zu fixiren und 

zu härten, d. h. in derselben Weise für die Färbung vorzube¬ 

reiten, wie es bei Schnittpräparaten der Fall ist. Dasselbe Ver¬ 

fahren, welches sich mir zur Verarbeitung grösserer Sputum¬ 

ballen gut bewährt hatte (Fixirung in Sublimatlösung, Härtung 

in Alkohol) bewährte sich auch für diesen Zweck, indem die 

Zertheilung des Sputumballens durch kräftiges Schütteln bewirkt 

wurde. Im Laufe der Zeit gelang es, das Verfahren wesentlich 

zu vereinfachen, und ich beschreibe daher im Folgenden zu¬ 

nächst die Methode der makroskopischen Färbung, wie ich sie 

jetzt anzuwenden pflege. 

Von dem im trockenen Glase aufgefangenen Sputum wird 

mit der Pincette ein erbsen- bis bohnengrosses Stück in ein 

reines Reagenzglas übertragen. Bei denjenigen Sputis, welche 

ein gleichmässiges Gefüge haben (pneumonische, rein schleimige, 

seröse Sputa), braucht man keine besondere Obacht bei der Aus¬ 

wahl zu geben; wo aber Mischung verschiedener Bestandtheile 

vorhanden ist, hat man darauf zu achten, dass die entnommene 

Probe die einzelnen Bestandtheile in annähernd demselben Ver¬ 

hältnisse enthält, wie das Gesammtsputum, wenn man es nicht 

vorzieht, von jedem Bestandtheile eine Probe getrennt zu unter¬ 

suchen. Das Reagenzglas wird darauf mit 2l/,proc. Sublimat¬ 

alkohol zur Hälfte angefüllt und mit seinem Inhalt kräftig ge¬ 

schüttelt, so lange, bis sich der Sputumballen in feinste Fäser¬ 

chen, resp. Flocken aufgelöst hat. Dieser Act bedarf verschieden 

langer Zeit: pneumonische und rein eitrige Sputa zerfallen 

schnell, bronchitische, besonders die cohärenten Trachealsputa 

oft sehr schwer, so dass es einer gewissen Ausdauer und event. 

der Erneuerung des HgCli-Alkohols bedarf, um zum Ziele zu 

gelangen. Eine feine Zertheilung ist für das Gelingen der Fär¬ 

bung sehr wichtig, und es empfiehlt sich, diesen Theil der 

Untersuchung sorgfältig auszuführen: nichtsdestoweniger wird 

man kanm je mehr als 5 Minuten dazu gebrauchen. Nach dem 

Schütteln lässt man die Sputumflocken sich absetzen. Hat sich 

eine genügende Anzahl am Boden gesammelt (man braucht nicht 

zu warten, bis die Flüssigkeit klar ist), so giesst man den Alkohol 

vorsichtig ab und füllt das Reagenzgläp zu Va mit destillir- 

tem Wasser, in welchem man durch vorsichtiges Mischen die 

Sputumflocken vertheilt. Dieselben sind zur Färbung fertig. 

Die Färbung geschieht, indem man 3 Tropfen eines conc. Ehr- 

1 ich'sehen Farbengemenges, auf dessen genaue Zusammen¬ 

setzung ich weiter unten eingehen werde, hinzufügt. Wenn die 

Verdünnung richtig gewählt ist, so dass die Flocken, gegen das 

Licht gehalten, eben durchscheinen, so ist die Färbung in 3 bis 

6 Minuten beendet, wobei man dafür zu sorgen hat, dass die 

Flocken nicht zu schnell zu Boden sinken.1) Man lässt wiederum 

absetzen, giesst vorsichtig ab und fügt destillirtes Wasser hinzu. 

Dadurch werden die Flocken vom Ueberschuss des Farbstoffes 

befreit. Nachdem man zum zweiten Male abgegossen hat, ist 

in der Regel die definitive Färbung erreicht. 

Wie man sieht, ist der ganze Hergang derselbe wie beim 

mikroskopischen Färben, nur dass man einfacher und schneller 

zum Ziele gelangt. Der ganze Prozess erfordert höchstens 

10 Minuten, meist weit weniger Zeit. Man behandelt die Flocken 

wie Sputumschnitte und kann sie z. B., wenn stark überfärbt 

war, auch mit Alkohol differenziren. 

Mit dieser Methode nun habe ich seit vorigem Herbst eine 

grosse Anzahl der verschiedensten Sputa untersucht und ge¬ 

funden, dass die verschiedene Färbung der Grundsubstanz bei 

den verschiedenen Sputumarten eine durchaus gesetzmässige ist, 

welche eine genauere Würdigung verdient. Sieht man von den 

gemischten Sputis ab, so sind die beiden Grundformen des 

pneumonischen und des schleimigen Sputums durch ihre Farben- 

reaction scharf von einander getrennt. Die ersteren er¬ 

scheinen stets roth (fuchsin- bis ziegelroth), die letzteren 

grün oder blau, oder in einem Gemisch dieser Farben, 

niemals roth. Je zäher das schleimige Sputum ist, je grösser 

also der Schleimgehalt, um so mehr wiegt der grüne Farbenton 

vor, so namentlich in dem sagoartigen Myelinsputum, dem so¬ 

genannten Morgensputum der Gesunden. Der Färbung des 

pneumonischen Auswurfes schliessen sich die serösen Sputa eng 

an, doch ist ihr Farbenton mehr violett-roth. 

Während in diesen Sputumarten, wie bereits hervorgehoben 

wurde, der Farbenton der Grundsubstanz der vorherrschende 

ist, gewinnt in den zellreichen Sputis der Farbenton der Zell¬ 

substanz die Oberhand. Handelt es sich um Leucocythen, so 

tritt der violett-rothe Farbenton des Protoplasmas, welcher ans 

den mikroskopischen Bildern bekannt ist, in den Vordergrund; 

bilden die rothen Blutkörperchen die Mehrzahl, so erscheint die 

orangerothe Hämoglobinfarbe. Den ersteren Fall repräsentiren 

die rein eitrigen oder fast rein eitrigen Sputa, den letzteren der 

rein blutige Auswurf. An den mikroskopischen Bildern sehen 

wir, dass die Kerne der Leucocythen im Gegensatz zum Proto¬ 

plasma blau-grün erscheinen, und, obwohl deren Farbe bei der 

makroskopischen Betrachtung durch den rothen Ton des Proto¬ 

plasmas in der Regel verdeckt wird, vermag sie doch unter 

Umständen einen überwiegenden Einfluss zu gewinnen. Das ist 

gelegentlich der Fall, wenn im eitrigen Auswurf starke Zer- 

1) Je mehr Schleim das Sputam enthält, am so leichter quellen die 

Flocken, auch nach der Fällung mit HgClj-Alkohol in WaBser wieder 

auf. Dieser Uebelstand pflegt nur dann störend zu sein, wenn die 

Flocken zu gross sind, also die Zertheilung darch Schütteln keine ge¬ 

nügende war. 
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setzungsprocesse stattgefanden haben, durch welche hauptsäch¬ 

lich das Zellprotoplasma, weniger die Kerne zerstört werden, 

— bei Broncliiectasie und putrider Bronchitis. Bei den rein 

blutigen Auswurfsarten andererseits kommt zum orangerothen 

Ton der rothen Blutkörperchen der violett-rothe Ton des ge¬ 

ronnenen Serumeiweisses hinzu, und die resultirende Mischfarbe 

ist in der Regel rein ziegelroth. Doch das sind Feinheiten, 

welche kein praktisches Interesse haben. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle handelt es sich um ge¬ 

mischten Auswurf, um eine mehr oder minder innige Mischung 

von Schleim und Eiter. Halten wir fest, dass der rein schlei¬ 

mige Auswurf eine grüne oder blaugrüne Färbung annimmt, der 

eitrige eine violett-rot he, so kann man sich die Mischfarbe einer 

Probe, welche der Zusammensetzung des ganzen Auswurfes ent¬ 

spricht, gewissermaassen theoretisch construiren. Die praktische 

Erfahrung entspricht dieser Voraussetzung vollkommen: der vor¬ 

wiegend eitrige Answurf, insbesondere das Cavernensputum der 

Phthisiker, giebt einen schmutzig violetten Farbenton, das vor¬ 

wiegend schleimige Sputum erscheint grau (graublau, graugrün). 

Die blutig-schleimigen Sputa endlich (hämorrhagischer Infarct) 

geben je nach dem Schleimgehalt eine schmutzig-rothe bis graue 

Farbe. 

Fassen wir die Summa dieser Beobachtungen, welche an 

einer grossen Anzahl verschiedener Auswurfsarten gesammelt 

worden sind, kurz zusammen, so ergiebt sich als wichtigster 

Punkt die total verschiedene Färbung der Grundsubstanz des 

pneumonischen und bronchitischeu Auswurfs, eine Beobachtung, 

welche deshalb auffällig ist, weil weder die makroskopische 

noch die mikroskopische Besichtigung dieser Grundsubstanz 

irgendwelche Verschiedenheiten aufweist. Und doch haben beide 

sowohl ihrer Herkunft als ihrer chemischen Zusammensetzung 

nach nur sehr wenig mit einander gemein. Beruht nun die 

specifisch verschiedene Färbung in triacider Lösung auf der ver¬ 

schiedenen chemischen Zusammensetzung? 

Ehe wir diese Frage bejahen können, ist es erforderlich, 

einige Fehlerquellen, welche zur Täuschung führen könnten, aus- 

zuschliessen. Eine solche könnte in der verschiedenen Reaction 

der Sputumarten gegeben sein. Allein, wenn man die Reaction 

einer grossen Anzahl Sputa prüft, findet man kaum je eines, 

welches anders als schwach alkalisch oder neutral reagirt. Die 

meisten Bearbeitungen des Auswurfes') erwähnen überhaupt keine 

Ausnahme von dieser Regel. Durch künstliche Veränderung der 

Reaction des Sputums habe ich mich überzeugt, dass geringe 

Schwankungen derselben auf das Gelingen der Farbenreaction 

keinen nennenswerthen Einfluss ausüben; nur, wenn die Reaction 

des schleimigen Auswurfes künstlich sauer gemacht wird, färbt 

er sich violett statt grün. Von grösserem Einfluss ist die Re¬ 

action und die Zusammensetzung der Farbstofflösung. Auch sei 

hier gleich bemerkt, dass es durchaus nothwendig ist, nur mit 

reinen Gläsern und destillirtem Wasser zu arbeiten, ganz wie 

bei der mikroskopischen Färbung. Die grosse Empfindlichkeit 

der nach der Vorschrift Ehrl ich’s dargestellten triaciden Mi¬ 

schung ist allgemein bekannt. Ich habe verschiedene Proben 

derselben benutzt und kann nur sagen, dass alle diejenigen 

Lösungen, mögen sie alt oder frisch sein, welche gute mikro¬ 

skopische Bilder geben, auch für die makroskopische Färbung 

geeignet sind. Von den verschiedenen Modificationen der Triacid- 

mischung (Babes, Biondi etc.) hat sich für die mikroskopische 

Untersuchung ein geringer Zusatz von Fuchsinlösung und stark 

verdünnter Essigsäure (M. Hei den ha in) gut bewährt. Für die 

makroskopische Färbung ist das nicht der Fall. Hier erwei¬ 

sen sich die geringsten Abweichungen von der neutralen Reac- 

1) Biermer, v. Jaksch, A. Frankel. 

tion') von sehr störendem Einfluss. Um vergleichbare Resultate zu 

erhalten und zugleich um der Mühe der Herstellung überhoben zu 

sein, habe ich mich in letzter Zeit ausschliesslich der von 

Grübler in Leipzig hergestellten „ Biondi’schen Dreifarben¬ 

mischung“ bedient. Dieselbe stellt ein hellbraunes Pulver dar, 

welches sich 1 : 30 Aq. dest. löst. Von dieser Stammlösung setzt 

man 3 Tropfen zu dem zu */a mit dest. Wasser gefüllten Reagens¬ 

glas, so dass die Sputumbestandtheile gegen das Licht gehalten 

eben durchschimmern. Diese Stammlösung giebt stets gleicli- 

mässig gute Resultate und kann ruhig 4 Wochen und länger 

gehalten werden ohne sich zu ändern. 

Wir kommen jetzt auf die Frage nach den Ursachen der 

verschiedenen Färbung der Grundsubstanz des pneumonischen 

und bronchitisclien Auswurfes zurück. In erster Linie könnte 

die rostbraune Farbe des pneumonischen Sputums für die rothe 

Reaction verantwortlich gemacht werden. Aber diese Färbung 

giebt auch der graue wenig Blutkörperchen enthaltende Auswurf, 

welcher gelegentlich bei Pneumonie vorkomrat. Andererseits 

pflegt eine geringe Blutbeimischung zum schleimigen Auswurf 

bis zur deutlich rostbraunen Färbung die blau-grüne Reaction 

nicht wesentlich zu beeinträchtigen. Immerhin ist zuzugeben, 

dass ein grösserer Blutgehalt des Sputums in der resultirenden 

Mischfarbe sich geltend machen wird, wie z. B. beim hämorrha¬ 

gischen Infarct, und ich glaube auch, dass der mehr ziegcl- 

rothe Ton, durch welchen sich die meisten pneumonischen 

Sputa von dem violettroth des serösen Sputums und, wie ich 

hinzufüge, des einfachen Blutserums und des Eiters unterschei¬ 

den, durch die Anwesenheit der rothen Blutkörperchen bedingt 

ist. Darüber hinaus geht aber ihr Einfluss nicht. Für die rothe 

Färbung im Gegensatz zur blaugrünen Färbung des bronchi- 

tischen Sputums müssen andere Gründe gesucht werden. 

Mit der chemischen Untersuchung des Auswurfes haben sich 

bisher nur wenige Forscher beschäftigt. Bamberger2) giebt 

an, dass im pneumonischen Sputum während der „Entzündungs¬ 

periode“ im Gegensatz zum katarrhalischen Sputum keine Phos¬ 

phorsäure nachweisbar sei. während der Gehalt an Kali ver¬ 

mehrt ist. Die erstere Angabe ist später von H. Kossel3) wider¬ 

legt worden, welcher im Gegentheil die P5 Os des pneumonischen 

Sputnms vermehrt fand. Für den vorliegenden Gegenstand ist 

diese Frage offenbar ohne Bedeutung. Von grösserer Wichtig¬ 

keit ist die zuerst von Renk4) gefundene Thatsache, dass im 

bronchitischeu Sputum der grösste Theil der orga¬ 

nischen Stoffe Mucin ist, im pneumonischen dagegen 

Eiweiss. Diese Beobachtung ist später von Kossel bestätigt 

worden, welcher die zähe Consistenz des pneumonischen Sputums 

im Gegensatz zum Schleimgehalt des bronchitisclien Sputums auf 

den hohen Gehalt an Nuclein zurückführt. 

Herr Professor Fr. Müller in Marburg hatte die grosse 

Freundlichkeit, mir einige quantitative Analysen der chemischen 

Zusammensetzung des Auswurfes mitzutheilen, welche den russi¬ 

schen Dissertationen von Michael Panow und Starkow (Pe¬ 

tersburg 1888) entnommen sind, und mir ausserdem die Resul¬ 

tate seiner eigenen zahlreichen Untersuchungen über diesen 

Gegenstand zur Verfügung zu stellen. Ich mache von der 

gütigst ertheilten Erlaubnis, einige dieser Zahlen zu veröffent¬ 

lichen, Gebrauch, indem ich meinem hochverehrten Lehrer auch 

an dieser Stelle meinen Dank ausspreche. 

1) Der geringste Ueberschuss von Säure bewirkt in der neutralen, 
braunrothen Lösung einen Farbenumschlag in Bordeauxroth, während 
durch Znsatz von Alkalien die Farbe allmählich in Grün übergeht. 

2) Würzburger med. Zeitschrift II. S. 838. 1861. 
3) Zeitschrift f. klin. Medicin XIII. S. 149. 1888. 
4) Zeitschrift f. Biologie XI. S. 102. 1875. 
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so mehr tritt die charakteristische Färbung des Schleimes hinter 

dem Roth der übrigen Bestandtheile zurück, aber selbst ein 

geringer Schleimgehalt eines eiweissreichen Sputums (Cavernen- 

sputura) wird sich an der schmutzig-violetten Gesammtfaxbe 

erkennen lassen. 

Um die Thatsache noch sicherer zu stellen, dass die An¬ 

wesenheit des Schleimes im Sputum die Ursache der verschie¬ 

denen Färbung im Reagensglase ist, habe ich folgenden Versuch 

gemacht. Nachdem ich mich überzeugt hatte, dass das Blut¬ 

serum und der frische Eiter verschiedener Herkunft — in der¬ 

selben Weise wie das Sputum behandelt — dieselbe violett-rothe 

Reaction zeigt wie das seröse und rein eitrige Sputum, stellte 

ich einen wässerigen Auszug der Submaxillaris des Rindes dar, 

welcher schon durch seine zähe Beschaffenheit den Gehalt an 

Schleim verrieth. Derselbe gab eine rein violette Reaction, ohne 

Beimischung von roth. Aus diesem Auszuge schied ich sodann 

durch fortgesetzte Behandlung mit mittelstarker Essigsäure das 

Mucin ab, filtrirte, wusch den Niederschlag mit essigsäurehaltigem 

Wasser, so lange, bis das Filtrat keine Biuretreaction und keine 

Trübung mit Ferrocyankalium mehr gab, und brachte es schliess¬ 

lich mit wenig Wasser in einen Dialysator, um es von dem 

Ueber8chuss von Essigsäure zu befreien. Die gequollene Masse, 
Substanz nicht. Ich habe diese Annahme nur gemacht faute de velche Bauer reagirte, wurde vorsichtig mit Sodalösung neutra- 

mieux* lisirt und sodann in derselben Weise gefällt und gefärbt wie 
Durch diese Untersuchungen ist die völlig verschiedene Zu- da0 Sputum Sie gab eine grtIne Reacti()n. im Filtrat wurde 

sammensetzung der Grundsubstanz des pneumonischen und bron- , nunmchr durch Sättigen mit NaC1 da8 Eiwei8g gefellt> abfiltrirt, 

chitischen Auswurfes nachgewiesen. Um zu beweisen, dass diese wiederholt gewa8Chen und schliesslich in wenig Wasser gelöst, 

chemische Verschiedenheit zugleich die Ursache der verschiedenen Die prllfung ergab im Gegensatz zum Mucin eine ausgesprochen 

Farbenreaction ist, müssen wir wieder auf die mikroskopische rothe Färbung der gefällten Flocken. Dieser Versuch zeigt 
Untersuchung recurriren. Betrachtet man eine Anzahl Schnitte aus deutlich) da88 der Schleim e8 igt> welcher da8 Erscheinen einer 

verschiedenen Gebieten des Respirationstractus nach Färbung mit anderen Mischfarbe alg der violett-rothen des Eiweisses im Spu- 

triacider Lösung, so zeigt sich, dass, während das geronnene tum veraniagat. 

Eiweiss, das Protoplasma der Zellen, das Fibrin, das Binde- wiederholt habe ich mich auch überzeugt, dass die Triacid- 
gewebe stets einen gleichmässig violett-rothen Ton anmmmt, ,8snilgi obwobl die bes(ej docb keine8weg9 die einzige Farbe ist, 

der Schleim und mit ihm die Grnndsubstanz des Knorpels in- wc)che e9 gcstattet makroakopj8che Unterschiede in der Färbung 

tensiv grün, im Tone des MethylgrUns, erscheint. Diese Farben- de9 Gesan)mtsputums zn erkennen. Eztreme Gegensätze werden 

differenz ist so prägnant und soviel schöner als beim Thionin') auch dnrcb da9 Thionin und die TOn Unna empfobiene alka- 

und anderen Schleimfärbemittcln, dass sie geradezu als eine liscbe Methylenblanlösung'), von welcher mir ein Quantum von 

spec,fische Reaction des Schleimes (und Chondrins) gelten kann. Herrn Dr. Unna gUeig8t znr Vertilgung gestellt wurde, ange- 

Auch andere Forscher haben die Vorzüglichkeit dieser Schleim- zeigt Bcide Färbungen baben den Naehtheil, dass die Diffe- 

färbemethode hervorgehoben’), und jeder kann sich leicht davon renzirun„ sich auf die beiden Farbentöne violett und blau be- 

Uberzeugen, der sich die Muhe nimmt, einen feinen Schnitt durch 8cbränkti welcbe bei geringen Unterschieden im Mucingehalt 

einen Nasenpolypen mit triacider Lösung zu iärben. Denselben cine deatlicbe Unterscheidung nicht mehr znlassen. DieUnna- 

grünen Farbenton nehmen, wie ich gezeigt habe’), die meisten scbc Methode gestattet ausserdem nicht die Anwendung von 

Centralfäden der Cnrschmann'schen Spiralen an, und geben Sublimati welcbe mr die Färbung im Reagensglase schon des- 

dadurch ihre schleimige Natur im Gegensatz zn den rollige- balb unerlä38licb uti weil nnr daB mit Sabiimat und Alkohol 

färbten Fibringerinnseln zu erkennen. zugleich gefällte Spntnm schwer genug ist, um in der wässerigen 

Dieselbe Ursache nun, nämlich der Schleimgehalt, bedingt Farbc unterzusinken und das Wiederaufquellen der schleimigen 
die blaugrünc Färbung des bronchitisclien Auswurfs sowohl im Bestandtheile hindert. 

Schnittpräparat als im Reagensglas, während die Grundsubstanz Es erübrigt noch die Krage nach der prakti8chen Bedeutung 

des pneumonischen Auswurfs, welche wenig Schleim enthält, der be8chriebenen Farbenreactionen, insbesondere die Frage, ob 

den rothen Ion des gefällten Eiweisses zeigt. Wie ich schon denselben event. cine diagnostische Bedeutung zukommt. Oft 

oben betont habe, bekommt man nur selten den rein grünen genug sieht aich der Kliniker am Bette des Lungenkranken ge- 

T°n dcs schleimigen Auswurfs zu sehen, fast nur im sagoartigen nötbjgtj die Beschaffenheit des Auswurfes für die Diagnose und 

Trachealsputum, welches nichts anderes ist, als gequollener 1>r0gD0se zu Rathe Zu ziehen, und die Fortschritte der letzten 

Schleim. Offenbar hängt die blaugrüne oder graugrüne oder 10 Jahre haben den Re8Ultaten der mikroskopischen und bacte- 

auch blaugraue Mischfarbe der meisten bronchitisclien Sputa riologi3cben Untersuchung für eine grosse Anzahl von Krank- 

von der immerhin nicht unbeträchtlichen Beimischung von Ei- Unfällen die ausschlaggebende Rolle zugewiesen. Nichts desto 

weiss und Zellsubstanz ab. Je geringer der Schleimgehalt, um weniger ist es keine Frage, dass jeder weitere positive Zuwachs 

TT „ . .. . . . . . . . ... 01. o auf diesem Gebiete eine werthvolle Ergänzung der physikalischen 1) Hoyer, Archiv f. mikroskopische Anatomie. Bd. 86. S. 10. ® b v .«»ureu 
1890 Untersuchungsmethoden bilden wird. Unter den Fragen, welche 

2) Pfannenstiel, lieber Pseudomacine der cystischen Ovarien- dem Arzte am Bette des Lungenkranken immer wieder entgegen- 

gcschwülste. Habilitationsschrift. Leipzig 1890. - 
3) Zeitschrift f. klin. Medicin. XX. S. 47G. 1892. 1) Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 49. 

Es findet Starkow: 

bei acuter Bronchitis. . . 0,25—1,1 pCt. Eiweiss 
„ chron. Bronchitis . . 0,3 —1,45 „ „ 
„ Emphysem. 0,18 — 1,9 „ * 
„ croupöser Pneumonie 0,85—2,9 „ „ 
„ chron. Pneumonie . . 0,47—3,48 „ * 
„ Lungenödem. 2,94—8,88 „ „ 

Prof. Müll er’s Analysen, welche in Breslau an ganz reinen 

Sputumarten vorgenommen wurden, sind auf die Trockensubstanz 

berechnet und ergaben in Procenten: 
. . reducirende 

N A8che Substanz 
Bronchitis (rein schleimig) ...... 7,60 pCt. 18,08 pCt. 6,089 pCt. 
Bronchitis; chronisch 

(auf aschefreie Substanz berechnet) 9,27 r — r 7,87 „ 
Pneumonie . . . ,.12,35 „ 11,38 „ 8,26 „ 

auf aschefreie Substanz berechnet. 18,92 „ — „ 8,704 „ 
Asthma. 9,27 „ 24,6 „ 5,25 „ 

auf aschefreie Substanz berechnet . 12,42 „ — « 6,96 „ 
Asthma. 9,10 „ 18,89 „ 6,18 „ 

auf aschefreie Substanz berechnet . 11,57 „ — „ 7,61 n 
Prof. Müller bemerkt hierzu: „Die reducirende .Substanz 

kann, wie ich glaube nachgewiesen zu haben, als Ausdruck des 

Mucingehaltes dienen. Sie ist nach Titriren in dem von Eiweiss 

befreiten Medium als Traubenzucker berechnet. Freilich ist 

dies ganz willkürlich, denn Traubenzucker ist diese reducirende 
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treten, und welche selbst der erfahrenste oft nicht zu entscheiden 

vermag, ist diejenige, ob Pneumonie oder Pleuritis, eine der 

häufigsten und wichtigsten. Auch die Untersuchung des Aus¬ 

wurfs lässt hier manchmal im Stich, denn es ist bekannt, dass 

die charakteristische rostbraune Farbe des pneumonischen Spu¬ 

tums gelegentlich fehlen kann. Auf der anderen Seite giebt es 

Fälle von Bronchitis, besonders bei Herzfehlern, hämorrhagi¬ 

schem Infarct, aber auch bei acuter hämorrhagischer Bronchitis, 

in welchen der Auswurf dieselbe zähe und durch innige Bei¬ 

mengung von Blut rostbraune Farbe zeigt, wie gewöhnlich bei 

der Pneumonie. Auch die Fibringerinnsel sind nicht eindeutig: 

sie können sowohl bei der Pneumonie fehlen, als bei der ein¬ 

fachen Bronchitis vorhanden sein. Derartige Krankheitsfälle 

können mit exsudativer Pleuritis verbunden sein, und dann wird, 

wenn die physikalische Untersuchung die Diagnose zweifelhaft 

lässt, auch die Untersuchung des Auswurfes keinen Aufschluss 

geben können. 

Unter derartigen Umständen vermag nach meiner 

Ueberzeugung die Farbenreaction des Auswurfes eine 

diagnostische Bedeutung zu gewinnen. Nachdem ich 

mich vergewissert hatte, dass bei der Pneumonie während der 

„entzündlichen Periode“, wenn keine Complicationen vorliegen, 

die rothe Reaction regelmässig vorhanden ist, suchte ich zu er¬ 

fahren, ob dieselbe während des ganzen Verlaufes deutlich ist. 

Was den Beginn betrifft, so war der früheste Termin, an wel¬ 

chem ich die Untersuchung vornehmen konnte, der zweite Tag 

der Erkrankung. Sowohl hier, wie stets bei der ersten Unter¬ 

suchung, ergab sich eine deutlich rothe Färbung. Nach dem 

Eintritt der Kriso geht die Farbe entweder direct oder nach 

einigen Tagen in eine mehr schmutzig rothe, graue, und schliess¬ 

lich graublaue über, ein Zeichen, dass sich wieder Schleim in 

grösserer Menge dem albuminösen Alveolarinhalt beimengt. In 

den Fällen von exsudativer Pleuritis, in welchen ich den Auswurf 

zu färben Gelegenheit hatte, handelte es sich meist um ein 

schleimiges Sputum mit graublauer Farbenreaction; nur in einem 

Falle, in welchem ein Carcinom der Lunge zu Grunde lag, gab 

der blutig-eitrige Auswurf eine rothe Farbe. Dieser Fall ist 

natürlich für die vorliegende Frage ohne Bedeutung, ebenso wie 

alle anderen, in welchen ein zellreiches, vorwiegend eitriges oder 

blutiges Sputum entleert wird. Man muss eben festhalten, dass 

es sich ausschliesslich um Verschiedenheiten in der Färbung 

der Grundsubstanz handelt, welche durch verschiedenen Gehalt 

an Schleim bedingt sind, und dass wir aus dem verschiedenen 

Schleimgehalt weiter auf die Verschiedenheit der Herkunft aus 

den Bronchien oder Alveolen schliessen können. Die Anwesen¬ 

heit von Eiter und Blut stört nur die Färbungsresultate, denn 

deren verschiedene Herkunft dokumentirt sich nicht bei der Fär¬ 

bung. Man wird also, wenn ein zweifelhafter Fall vorliegt, die 

homogenen Theile auswählen und auf ihre Färbung prüfen 

müssen. Dabei wird man sich nicht auf ein Sputumtheilchen 

beschränken, sondern mehrere von verschiedenem makroskopi¬ 

schen Aussehen untersuchen müssen, wenn man sicher gehen 

will. Denn es kann gelegentlich Vorkommen, dass zum eigent¬ 

lich pneumonischen (alveolären) Auswurf sich geringe schleimige 

Produkte aus den Bronchien hinzugesellen. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass, wenn von einem 

Sputum zweifelhafter Herkunft, welches vorwiegend oder zum 

Theil aus Grundsubstanz besteht, die zähe, fadenziehende 

Masse bei der Färbung rothe Flocken giebt, es sich um ein 

mucinarraes Secret handelt. Ein solches wird mit grosser 

Wahrscheinlichkeit nicht aus den Bronchien, sondern aus den 

Alveolen stammen. Das Secretionsprodukt der Bronchien ent¬ 

hält, wenn es überhaupt fadenziehend ist (und nicht, wie manch¬ 

mal beim acuten Katarrh, dünnflüssig), stets viel Schleim und 

giebt einen graublauen oder grünen Farbenton. Hält man sich an 

diese Auffassung und beachtet man, dass die Bedingungen der 

Färbung dieselben sind, wie beim mikroskopischen Präparat, so 

wird man die besprochene Färbung bei manchen Gelegenheiten 

mit Vortheil verwenden können. Am ehesten wird diese Ge¬ 

legenheit, wie schon gesagt, sich dann bieten, wenn die physi¬ 

kalische Untersuchung die Frage, ob Pneumonie oder Pleuritis, 

offen lässt. 

Als ein Beispiel dieser Art führe ich zum Schluss den Fall 

eines 20 jährigen Mannes an, welcher am 8. XII. 1892 auf die 

II. medicinische Klinik aufgenommen wurde. Bei diesem Kran¬ 

ken konnte während der ersten Tage seines Aufenthaltes weder 

durch die physikalische Untersuchung noch durch die in ge¬ 

wöhnlicher Weise vorgenommene Untersuchung des Auswurfes 

die Frage, ob es sich um eine Pneumonie oder um eine exsu¬ 

dative Pleuritis handele, entschieden werden. Herr Geh.-Rath 

Gerhardt sah sich genöthigt, bei der klinischen Vorstellung 

am 10. XII. die entscheidende Diagnose in suspenso zu lassen. 

Im weiteren Verlaufe stellte es sich heraus, dass ein acut ent¬ 

standenes, durch Einwanderung von Streptokokken bedingtes, 

eitriges Exsudat vorlag, welches die Eröffnung des Thorax notli- 

wendig machte. Die farbenanalytische Untersuchung 

des Auswurfes hatte in diesem Falle vom ersten Tage 

an stets und ausschließlich eine grauviolette, niemals 

aber eine rothe Gesammtfarbe ergeben. Im Folgenden 

theile ich einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte mit. 

Bruhn, Hausdiener, 20 Jahre, aufgenommen am 8. XII. 1892. 
Anamnese: Eltern und 5 Geschwister leben und sind gesund. 

Patient machte als Kind die Masern durch und war später niemals 
ernstlich krank. Er hatte leichte Arbeit und lebte in auskömmlichen 
Verhältnissen. Am 6. December bekam Patient Schüttelfrost, Stiche in 
der rechten Brustseite, Kopfschmerzen; und zwar stellten sich diese Be¬ 
schwerden plötzlich um 7 Uhr Abends ein, nachdem Patient vorher in 
einem Weissbierkeller gearbeitet hatte. Ara folgenden Tage bestand 
Fieber, verstärkte Kopfschmerzen und rechtsseitiges Seitenstechen, ferner 
Husten ohne Auswurf. Am 8. December suchte Patient die Charite auf. 
Kein Potus, keine Lues. 

Status praesens 8. XII. Patient ist gross, von gut entwickeltem 
Knochenbau, kräftiger Muskulatur und gutem Fettpolster. Er nimmt die 
active erhöhte Eiickenlage ein mit nach links gebeugtem Kopf. Etwas 
Nackensteifigkeit. Das Gesicht ist gedunsen, fieberhaft geröthet, zeigt 
die Spuren eines abgelaufenen Herpes. Haut blass, trocken. Kein 
Exanthem. Keine Oedeme. Drüsen in der linken Axilla etwas ge¬ 
schwollen. Temperatur 40,2®. Puls 126, regelmässig, mittelgross. Ar¬ 
terie geradlinig, weich. Respiration 98. Dyspnoe, Nasenflügelatbmen. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergiebt keine Abnormitäten. 
Lippen trocken, Zunge belegt. Appetit fehlt. Grosser Durst. Gelegent¬ 
lich Erbrechen. Die Palpation des Abdomens ist schmerzhaft; dasselbe 
ist etwas aufgetrieben. Leber von normaler Grösse, Milz 7 cm breit, 
nicht zu fühlen. 

Respirationsapparat: Kehlkopfeingang und Stimmbänder ge¬ 
röthet. Etwas Trichterbrust. Die Athmung ist beschleunigt, flach und 
mühsam, die rechte Brustseite betheiligt sich weniger als die linke. 
Zeitweise sehr schmerzhafter Husten. Der Auswurf ist spärlich, 
zähe, dick, weisslich mit einzelnen rothen Flecken durch¬ 
setzt. Percussion ergiebt hinten rechts Dämpfung bis zum 6. Proc. 
spinös., rechts vorn Dämpfung vom oberen Rand der 5. Rippe ab, nach 
der Axillarlinie zu ansteigend. Auscultation: hinten rechts lautes Bron- 
chialatbmen und etwas Reibegeräusch. Pect oral fremitus fehlt hinten 
rechts unten, links vorhanden. Brustumfang: links 42,8; rechts 42,1. 
Herzdämpfung von normaler Ausdehnung, Pulsation nach beiden Seiten 
verbreitert. An der Spitze systolisches Schwirren und unreiner 1. Ton. 

Die Blutuntersuchung ergiebt starke Leucocythose. Harnmenge in 
24 Stunden 400 (1080). Wenig Albumen, keine Diazoreaction. 

In den nächsten Tagen ändert sich der Befund wenig. Am 10. XII. 
(klinische Vorstellung) findet sich im 2. rechten Intercostalraum neben 
dem Sternum etwas pleuritiscbes, an der Herzspitze etwas pericarditi- 
sches Reiben. Rechts vorn in der Höhe der 2. Rippe lauter tympani- 
tischer Schall. Rechts vorn unten leises Vesiculärathmen mit spärlichen 
dumpfen Rasselgeräuschen und Reiben. Stimmfremitus rechts vorn oben 
verstärkt. Rechts hinten Bronchialatbmen, klingendes, grossblasiges 
Rasselgeräusch. Ueber den unteren Theilen abgeschwächter Fremitus, 
darüber laute Bronchophonie. Der Thoraxumfang und die Grenzen der 
Nachbarorgane lassen auf keine Umfangzunahme der rechten Seite 
schliessen. 

In den folgenden Tagen gewinnt die Dämpfung der rechten Seite 
bedeutend an Ausdehnung und erstreckt sich schliesslich über die ganze 
rechte Lunge. Athmungsgeräusch aufgehoben. Das Fieber fällt lang- 
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sam ab. Eine Probepanction ergiebt ein dünneitriges Exsudat, welches, 
bacteriologisch untersucht, ausschliesslich Streptokokken enthält. Am 
22. XII. Operation mit Rippenresection, bei welcher 3 Liter eitriger 
Flüssigkeit entleert werden. Zwerchfell und Lunge rücken bald nach 
der Entleerung wieder an die Wand an. Zur Zeit (26. I. 93) befindet 
sich Patient als Reconvalescent auf der Abtheilung. 

Ich habe dieser Krankengeschichte nichts weiter hinzu zu- 

fUgen, als den Wunsch, dass auch von anderer Seite die makro¬ 

skopische Färbung des Auswurfes mit triacider Lösung versucht 

und — hoffentlich mit Erfolg — verwendet werden möge. 

II. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn 
Geh. Ob.-Med.-Rath v. Bardeleben. 

I. 
Ein Fall von Polydactylie. 

Von 

Stabsarzt Dr. Alber«. 

(Vorgestellt in der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 15. December 1892 
und 26. Januar 1893.) 

Im December v. J. suchte ein 22 jähriger Arbeiter die chir¬ 

urgische Klinik der Charite auf, um durch Operation von seinen 

überzähligen Fingern befreit zu werden. Derselbe stammte 

aus gesunder Familie, in welcher seines Wissens Missbildungen 

bisher nicht vorgekommen waren, auch sollten weder bei seinem 

jüngeren, noch bei seinem älteren Bruder irgendwelche Bildungs¬ 

fehler vorhanden sein. 

Der Patient hatte an jeder Hand sechs Finger, am einfach¬ 

sten zu übersehen waren die Verhältnisse an der linken Hand, 

die zwei völlig ausgebildete Daumen, einen stärker entwickelten 

ulnaren und einen schwächeren radialen trug. Beide sassen 

unter einem Winkel von 70° divergirend an einem gemeinsamen, 

sehr kräftig entwickelten Metacarpus fest, welcher ein breites, 

dachförmig abgeschrägtes Köpfchen und etwa die zweifache 

Dicke des entsprechenden Knochens der rechten Hand hatte. 

Jeder Daumen bestand aus zwei Phalangen, der ulnare hatte 

einen breiten flachen, der radiale einen schmaleren und stärker 

gewölbten Nagel, beide Daumen waren von gleicher Länge und 

in der Weise um ihre Längsaxe rotirt, dass der ulnare mehr 

als normal von seiner Streckseite dem Dorsum der Hand zu¬ 

wandte, der radiale mehr von seiner Beugeseite der Vola zu¬ 

kehrte. Die Interphalangealgelenke konnten activ gebeugt und 

gestreckt werden, auch waren passiv in diesen Gelenken sonst 

keine Bewegungen ausführbar. In den Metacarpo-Phalangeal- 

gelenken waren passiv ausser Flexion und Extension noch Ad- 

ductionsbewegungen in dem Sinne möglich, dass die einander 

zugekehrten Seiten beider Daumen sich berührten. Activ war 

diese Bewegung, an der sich beide Daumen gleiclimässig bethei¬ 

ligten, nicht ausführbar, die active Beweglichkeit der Metacarpo- 

Phalangealgelenke beschränkte sich vielmehr auf Beugung und 

Streckung, welche stets nur gemeinsam möglich war, — wurde 

der eine Daumen fixirt, so gelangen diese Bewegungen mit dem 

anderen nicht. Dies war höchstwahrscheinlich so zu erklären, 

dass die Sehnen der Extensoren wie der Flexoren zunächst ge¬ 

meinsam verliefen und sich erst am Metacarpus tbeilten; eine 

besondere Stütze erhielt diese Ansicht durch das Ergebniss der 

Untersuchung mit dem faradischen Strom: es gelang nämlich bei 

Reizung der entsprechenden Muskeln nicht eine getrennte Ex¬ 

tension oder Flexion eines Daumens zu erzielen. Die Sensibilität 

beider Daumen (durch Nadelstiche geprüft) war gleich. 

Bei der Arbeit wurde gewöhnlich der kräftige ulnare Dau¬ 

men gebraucht, welcher beim Greifen ausschliesslich zur Action 

kam, dabei hinderte häufig der radiale, indem derselbe beab¬ 

sichtigte Bewegungen durch Anstossen störte. So konnte Patient 

einen flachen, auf einem Tisch liegenden Gegenstand nicht er¬ 

greifen und fortnehmen, wenn die Vola dem Tisch zugewandt 

war; zur Ausführung dieser Bewegung musste vielmehr der 

Handrücken dem Tisch zugekehrt werden, weil andernfalls der 

radiale Daumen die nöthige Annäherung verhinderte. 

Brachte man die Daumen in Opposition zu den anderen 

Fingern derselben Hand, so ergaben sich wesentliche Unter¬ 

schiede, je nachdem hierbei der ulnare oder radiale zur Ver¬ 

wendung kam. Mit dem ulnaren konnte diese Bewegung nur 

unvollkommen ausgeführt werden, es gelang nur die Berührung 

der Kuppe des Zeige- und Mittelfingers, eine Folge der oben 

beschriebenen eigenartigen Rotation des Daumens um seine 

longitudinale Axe. Aus demselben Grunde konnte nur der ulnare 

Theil der Daumenkuppe von der Kuppe des 2. und 8. Fingers 

berührt werden. Im Gegensätze hierzu gelang die Opposition 

sehr leicht mit der Kuppe sämmtlicher dreigliedriger Finger 

bei dem radialen Daumen, welcher durch seine Rotation hierfür 

günstiger gestellt und demnach zur Ausführung der Opposition 

offenbar bestimmt war, sich auch wohl kräftiger entwickelt 

haben würde, wenn diese Bewegung z. B. bei entsprechender 

Berufsthätigkeit häufiger hätte ausgeführt werden müssen. 

Patient hatte sich gewöhnt den ulnaren Daumen zu ge¬ 

brauchen und wünschte deshalb die Entfernung des radialen. 

Als Kuriosum ist noch die Entstehungsgeschichte einer 

schmalen halbkreisförmigen, ca. 1V* cm langen Narbe am Dau¬ 

menballen zu erwähnen, dieselbe rührte von einem Beilhieb her, 

welchen sich Patient im 9. Lebensjahre beibrachte, um den 

überzähligen Daumen zu beseitigen, der das Abzählen an den 

Fingern bei Rechenübungen in der Schule erschwerte. 

Weniger einfach waren die Verhältnisse an der rechten 

Hand. Hier fiel zunächst die eigenthümliche Beschaffenheit des 

Daumens auf. Derselbe war im Interphalangealgelenk recht- 

winklich gebeugt, das Nagelglied war so um seine Längsaxe ge¬ 

dreht, dass die Nagelseite sich fast ganz dem Dorsum der Hand 

zuwandte. Activ konnte diese Stellung nicht geändert werden, 

passiv gelang die Streckung bis zu einem Winkel von ca. 120°. 

Beugung und Streckung des Daumens waren sonst passiv, wie 

activ nur im Metacarpo-Phalangealgelenk ausführbar. Am Dor¬ 

sum des Interphalangealgelenkes befand sich eine derbe Schwiele, 

welche dadurch entstanden war, dass Patient nicht mit der 

Kuppe des Daumens, sondern mit der Streckseite desselben 

griff, so wurde auch beim Schreiben der Federhalter mit der 

Kuppe des Zeigefingers gegen das Dorsum der 2. Phalanx des 

Daumens gedrückt. 

Ausser dieser Abnormität des Daumens hatte Patient an 

der rechten Hand noch einen sechsten Finger, welcher zwischen 

Daumen und Zeigefinger eingeschaltet war. Dieser überzählige, 

aus drei Gliedern bestehende Finger glich hinsichtlich seiner 

Gestaltung und Nagelbildung den übrigen dreigliedrigen Fingern 

und blieb in seiner Grösse etwas hinter dem fünften Finger 

zurück. Das Gelenk zwischen Nagel- und Mittelglied war nur 

sehr wenig, das folgende war etwas ausgiebiger beweglich. Die 

Grundphalanx war mit einem ca. 2 cm langen Metacarpus durch 

ein Gelenk verbunden, welches hinsichtlich seiner freien Beweg¬ 

lichkeit durchaus den Metacarpo-Phalangealgelenken der drei¬ 

gliedrigen Finger glich. Dieser Metacarpus Hess sich in den 

Weichtheilen leicht hin- und herdrehen und hing mit der Hand¬ 

wurzel nicht fest zusammen. Activ konnte dieser Finger gar 

nicht bewegt werden, scheinbare Bewegungen wurden ihm nur 

mitgetheilt durch Verziehen der Weichtheile beim Oeffnen und 

Schliessen der Hand, bei Adduction und Abduction des Daumens 

und dergleichen. Auch durch faradische Reizung gelang es 

nicht, irgend eine selbstständige Bewegung des Fingers zu er- 
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zielen. Die Sensibilität war eine normale, sie schien etwas er¬ 

höht, wahrscheinlich eine Folge der zarten Haut des Fingers. 

Dieser überzählige Finger hinderte den Patienten bei jeder 

Arbeit nnd liess daher den Wunsch nach operativer Beseitigung 

durchaus berechtigt erscheinen. 

Im Uebrigen war der kräftig gebaute, gesund aussehende 

Mann frei von Missbildungen, namentlich fanden sich keinerlei 

Abweichungen von der Norm an den unteren Gliedmaassen. 

Die beschriebenen Missbildungen geben die Figuren 1, 2 

und 3 in V4 der natürlichen Grösse wieder. 

Patient wurde seinem Wunsche gemäss am 19. December v. J. 

durch Operation in Morphium - Chloroform - Narkose von seinen 

überzähligen Fingern befreit. An der linken Hand wurde nach 

Fig. l. 

Herstellung der Blutleere der radiale Daumen nahe am Meta- 

carpo-Phalangealgelenke amputirt; die Amputation wurde ge¬ 

wählt, um die Eröffnung des Metacarpalgelenkes zu umgehen, 

dessen Verhältnis zu beiden Daumen nicht bekannt war, und 

um dem anderen Daumen die seitliche Stütze nicht gänzlich zu 

nehmen. An der rechten lland wurde der überzählige Finger 

an seiner Basis wie bei einer typischen Fingerexarticulation mit¬ 

telst Ovalärschnittes Umschnitten und dann mit seinem Meta- 

carpus aus den zwischen Daumen und Zeigefinger gelegenen 

Weichtheilen der Mittelhand ausgelöst. Besondere Schwierig¬ 

keiten traten bei der Ausführung dieser Operationen nicht her¬ 

vor. Beide Wunden wurden durch fortlaufende Catgutuähte ge¬ 

schlossen, die Heilung erfolgte ohne wesentliche Störungen und 

wurde nur an der rechten Hand dadurch etwas verzögert, dass 

sich in der Tiefe der Wundhöhle ein Lympherguss bildete, 

welcher am 12. Tage nach der Operation durch Wiederöffnung 

eines Theiles der per primam geschlossenen Hautwunde entleert 

werden musste. Als Patient am 26. Januar d. J. in der Gesell¬ 

schaft der Charit6-Aerzte vorgestellt wurde, war derselbe bereits 

wieder völlig arbeitsfähig, die Function beider Hände war eine 

erheblich bessere geworden, das Resultat der Operation befrie¬ 

digte den Patienten selbst in hohem Maasse. 

Figur 4 giebt eine Darstellung der Hände nach Beseitigung 

der überzähligen Finger. 

Fig. 4. 

II. 

Bemerkungen zu obigem Fall. 
Von 

Prof. A. HOhler. 

Um zu sehen, wie häufig bei uns derartige Missbildungen 

operirt werden, habe ich meine Berichte über die Bardelebe n- 

sclie Klinik, und zwar die letzten 6 Jahrgänge durchgesehen. 

In denselben wird bekanntlich über Alles berichtet, was vor¬ 

gekommen ist; über Erfolge und Misserfolge, Uber Seltsames und 

Alltägliches, über interessante und nicht interessante Fälle. Die 

Berichte sind deshalb zur Beantwortung mancher, auch statisti¬ 

scher Fragen wohl geeignet. — Ich habe gefunden, dass wir 

ungefähr 15 000 Kranke in den letzten 6 Jahren gehabt haben, 

das sind pro Jahr zwischen 2300 und 2600. Unter diesen 

15 000 Fällen ist nicht eine einzige derartige Missbildung 

an der Hand beobachtet worden, wohl aber 2 Fälle an den 

Füssen, welche ganz analoge Erscheinungen bieten, wie sie der 

soeben Vorgestellte an den Händen zeigt. Der eine Kranke, ein 

kleines Mädchen von 2 Jahren, das eine überzählige grosse Zehe 

hatte, wurde 1885 hier aufgenommen. Auf dem Metatarsus I, 

welcher dicker war als der der andern Seite, sassen 4 Phalan- 
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gen. Das war ein ähnlicher Zustand, wie er sich bei dem 

heute demonstrirten Falle an dem linken Daumen vorfindet. — 

Im Jahre 1880 ist dann ein Patient operirt, der an seinem lin¬ 

ken Fuss einen ähnlichen überzähligen Finger hatte, wie ihn 

dieser zwischen Daumen und Zeigefinger besitzt. Er hatte eben¬ 

falls zwei Phalangen und einen rudimentären Metatarsus. Der 

Fuss war 1 cm breiter als der andere, und an der betreffenden 

Stelle fand man, dass hier die beiden letzten Metatarsalknochen 

weit aus einander standen; ferner, dass die Grundphalangen der 

beiden Zehen, der 5. und 4., sich wenig gegen einander be¬ 

wegen Hessen. Bei der Operation stellte sich heraus, dass die 

Grundphalangen des fünften und die des überzähligen gleichsam 

zwischengeschobenen Zehen mit einander verwachsen waren. 

An der letzteren sass, mit den Nachbarknochen durch drei Uber- 

knorpelte Facetten in Berührung, ein rudimentärer, ungefähr 

haselnussgrosser Metatarsus. Ich habe eine kleine Zeichnung 

angefertigt, aus welcher dies besser zu sehen ist, als aus langen 

Beschreibungen. — Diesen beiden Fällen von Missbildungen an 

den Füssen stehen mindestens 300 in der genannten Zeit bei 

uns beobachtete andere Missbildungen gegenüber, von denen 

allerdings kaum der 10. Th eil aus angeborenen Fehlern bestand. 

In dem nächsten, im Sommer 1893 erscheinenden Be¬ 

richte wird der erste bei uns beobachtete Fall von einer we¬ 

nigstens ähnlichen Missbildung an den oberen Gliedmaassen 

beschrieben werden. Er betraf einen 41 Jahre alten Kutscher, 

dessen rechter Daumen eine doppelte Endphalanx be- 

sass. Das Nagelglied dieses Fingers war doppelt so breit, wie 

das des linken Daumens und hatte einen, in der Mitte längs¬ 

gefurchten Nagel. Die beiden Phalangen waren deutlich durch¬ 

zufühlen und gegen einander zu verschieben, aber die Haut ging 

Uber die Lücke hinweg — es war, oberflächlich betrachtet, nur 

1 Glied. Der Kranke hatte nicht die geringsten Beschwerden 

von dieser Deformität; er war wegen eines Lipoms im Nacken 

zur Klinik gekommen. Besonders bemerkenswerth war es, 

dass sich in diesem Falle Erblichkeit in auf- und absteigender 

Linie nachweisen Hess: der Vater des Pat. hatte genau dieselbe 

Missbildung, die doppelte Anlage der Nagelphalanx des rechten 

Daumens, und ebenso der Sohn; bei diesem fehlte aber auch 

die Hautbrücke, so dass bei ihm zwei ganz wohlgebildete End¬ 

glieder dem Basalgliede des rechten Daumens aufsassen. Hier 

fand sich also bei Grossvater, Vater und Sohn fast genau die¬ 

selbe Missbildung an derselben Stelle des Körpers. 

No. 10_ 

III. Ein Fall von angeborener Spaltbildung der 
Hände und Füsse. 

Von 

Dr. J. Sleller) Crefeld. 

Angeborene Spaltbildungen der Hände oder Füsse sind 

äusserst seltene Missbildungen, bei denen es sich im Gegensätze 

zur Syndactylie, die durch einen Mangel im fötalen Trennungs- 

vorgange der Finger oder Zehen bedingt ist, um einen angebo¬ 

renen Ueberschuss der Trennung dieser Glieder, um eine zu 

tief gehende Gliedspaltung handelt. Während bei der Syndactylie 

der Spaltraum zwischen Fingern (Zehen) nicht zur Entwicklung 

gekommen ist, ist er bei dieser Missbildung bedeutend erweitert 

und reicht durch den Meta-carpus (tarsus) hindurch bis zum 

Carpus (Tarsus). Für gewöhnlich ist die Spaltbildung combinirt 

mit Syndactylie oder mit Ectrodactylie, d. h. dem Fehlen ein¬ 

zelner Finger (Zehen) und der denselben entsprechenden Mittel¬ 

hand- (fuss-) Knochen, wodurch dann der Einschnitt eine be¬ 

deutende Erbreiterung erfährt. 

Bis jetzt sind nur drei Fälle von Spaltbildung veröffentlich 

worden, v. Walther') beschreibt einen Fall (1829, Chirurg. 

Klinik, Bonn), bei welchem einem jungen Manne an der rechten 

lland der Mittelfinger nebst dem entsprechenden Mittelhand¬ 

knochen fehlte, wodurch die Spaltung bis zum Carpus ging. 

Durch Abduction des Daumens, der theilweise mit dem Zeige¬ 

finger verwachsen war, und des Ohrfingers konnte Patient den 

leeren Zwischenknochenraum sehr vergrössern, wobei die Hand 

einer Krebsscheere einigermaassen ähnlich sah. Der zweite Fall 

wurde von Murray*) in Brighton (1863) und der dritte von 

Giraldäs*) in Paris (1869) veröffentlicht. In beiden Fällen 

fing die Spaltung im Niveau des Carpus an und fehlte der Dau¬ 

men. Bei einem von Fumagalli*) beschriebenen Falle scheint 

es sich nicht um Spaltbildung, sondern um eine Verschmelzung 

zweier unvollständig gebildeter Hände gehandelt zu haben. 

Die grosse Seltenheit dieser Missbildung veranlasst mich, 

einen mit Syndactylie und Ectrodactylie combinirten Fall von 

Spaltbildung der Hände und Füsse zu veröffentlichen, den ich 

zu untersuchen und zu photographiren Gelegenheit hatte, und 

der durch den Umstand, dass die Spaltung an beiden Händen 

und an beiden Füssen und zwar in vollkommen symmetri¬ 

scher Weise zur Entwicklung gekommen ist, vielleicht noch ein 

besonderes Interesse beanspruchen dürfte: 

Friedrich E. aas Crefeld, 23 Jahre alt, stammt aus ganz gesunder 
Arbeiterfamilie, in der weder Geistesstörungen noch Missbildungen vor¬ 
gekommen sind. Ein verwandtschaftliches Verhältniss zwischen den 
Eltern hat nicht bestanden. Patient kam taubstumm und mit einer Miss¬ 
bildung an Händen und Füssen zar Welt. Die Mutter „will“ während 
der Schwangerschaft sich an einer ähnlichen Missbildung versehen haben. 
Patient wurde 6 Jahre lang in der Taubstummenanstalt zu Brühl er¬ 
zogen und wird augenblicklich mit allerlei Hausarbeiten in der Familie 
beschäftigt. 

E. ist ein mittelgrosser, ziemlich kräftiger, taubstummer, im Uebri- 
gen aber recht intelligenter Mensch. Sein Knochenbau lässt mit Aus¬ 
nahme der Hände und Füsse nichts Abnormes entdecken. An beiden 
Händen fehlt (Ectrodactylie) der Mittelfinger und der demselben ent¬ 
sprechende Mittelhandknochen; an beiden Füssen fehlen die drei mitt¬ 
leren Zehen und die drei entsprechenden Mittelfussknochen. Dadurch, 
und weil eine häutige Ueberbrückung zwischen 2. und 4. Mittelhand¬ 
knochen, resp. 1. und 5. Mittelfussknochen nicht vorhanden ist, entsteht 
ein Spaltraum, der an den Händen darch die Mittelhand hindurch bis 
zur Handwurzel und an den Füssen durch den Mittelfass hindurch bis 
zur Fusswurzel reicht. Die die Spalte bildenden Meta-carpal- (Tarsal-) 
Knochen stehen an ihrer Basis spitzwinklig zu einander. Da an den 
Händen eine kleine Beweglichkeit im Spaltwinkel vorhanden ist, so ist 
Patient im Stande, durch Abduction oder Adduotion beider Theile der 
Hand die Spalte willkürlich zu vergrössern oder zu verkleinern. Die 

1) Gräfe und Walther’s Journal XIII, S. 373 u. Taf. VI. 

2) Schmidt’sche Jahrb., Bd. 153, S. 186. 

3) Ibidem. 

4) Ibidem. 
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Metatarsalknochen dagegen sind spitzwinklig mit einander verwachsen 
und deshalb unbeweglich. Die Endglieder der kleinen Zehen sind 
hakenförmig nach innen verbogen. An der linken Iland ist ausserdem 
der Daumen im Verlaufe der 1. Phalanx mit dem Zeigefinger und an 
der rechten Hand der kleine Finger theilweise mit dem Ringfinger ver¬ 
wachs m. Die Beweglichkeit der Finger und Hand, der Zehen und des 
Fusses ist völlig normal. Patient kann schreiben, stricken, nähen und 
sein Gang zeigt trotz der Deformität der Fiisse kaum etwas Auffälliges. 
Ein therapeutisches Interesse bietet der Fall nicht, da von einer Opera¬ 
tion ein Erfolg in Bezug auf bessere Brauchbarkeit der Glieder oder 
in kosmetischer Hinsicht wohl kaum zu erwarten wäre. 

Nach Vogt') ist die Spaltbildung als pathologische Fötal¬ 

bildung vielleicht auf Einschnürung durch Eihautstränge, Adhä¬ 

sionen am Amnion zurückzuführen. Dieser Annahme scheint 

jedoch die Thatsachc zu widersprechen, dass bei dem von mir 

beobachteten Falle die Spaltbildung an beiden nänden und 

beiden Füssen und zwar symmetrisch zur Entwicklung ge¬ 

kommen ist. 

IV. Aus der Poliklinik und dem Laboratorium des 
Privatdocenten Dr. Oppenheim in Berlin. 

Zur Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen 
des Rückenmarks und der Brücke. 

Von 

Dr. Herrn. H. Hoppe» Arzt in Cincinnati, O. 

(Vortrag, gehalten vor dem „Mississippi Valley Medical Association“ in 

Cincinnati am 12. October 1802.) 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

1) Vogt, die Chirurg. Krankheiten der oberen Extremitäten, S. 25. 

Ich habe in der letzten Zeit Gelegenheit gehabt, zwei in¬ 

teressante Fälle von syphilitischen Erkrankungen des Rücken¬ 

marks und der Brücke, die der eine von Dr. Oppenheim, 

der andere von Prof. Ewald klinisch beobachtet wurden, ana¬ 

tomisch zu bearbeiten. 

Obwohl seit der Publication von Rumpf auf dem Gebiete 

der Syphilis des Rückenmarks rege gearbeitet wurde und die 

Abhandlungen von Oppenheim, Schmauss, Siemerling, 

Sachs etc. mit dazu beigetragen üaben, diese Erkrankungen in 

klinischer und pathologischer Hinsicht zu ergründen, ist die 

Casuistik derjenigen Fälle, die eine ausgebreitete Erkrankung 

des Rückenmarks mit einer leichten Betheiligung der Meningen 

zeigen, eine sehr beschränkte. 

Ein Fall dieser Art wurde von Prof. Ewald klinisch beob¬ 

achtet und er hat die Güte gehabt, mir die Krankheitsgeschichte 

zur Verfügung zu stellen. 

Fall 1. 
Rasch auftretende Hemiplegie; Besserung. Dann eine unbestimmte 

Lähmung; darauf schnelle Entwickelung einer Lähmung aller vier Ex¬ 
tremitäten, Sensibilitätsstörung, Schluckbeschwerden, Pneumonie, Tod. 

Section: Combinirte System - Erkrankung, diffuse syphilitische 
Myelitis. 

Anamnese: Im Jahre 1881 acquirirte Patient einen Schanker, 
nachher folgten Excoriationen und Rhagaden an der Schleimhaut des 
Rachens, eine Eruption auf der behaarten Kopfbant und Condylo- 
mata ani. 

Anti-luetische Behandlung. 
Im Jahre 1800 hatte Patient wiederholt Anfälle von Schwindel und 

Benommenheit. 
Am 8. Mai 1800 trat ziemlich plötzlich eine Lähmung des linken 

Armes und Beines auf, ohne Sprachstörung, ohne Facialislähmung, ohne 
Störung des Bewusstseins, die Pat. 8 Wochen an das Bett fesselte. 

Therapie: Jod-Kalium, Bäder. 
Der Zustand besserte sich allmählich, Pat. ging nach Aachen nnd 

unterzog sich dort einer Schmier- nnd Bädercur. Während der Behand¬ 
lung erlitt Pat. einen neuen Insult, konnte aber die Art und Locali- 
sation der Lähmung nicht genauer beschreiben. 

Der Zustand besserte sich allmählich. Pat. blieb bis Mitte October 
in Aachen, ging dann nach Lausanne, von da wieder nach Aachen und 
setzte die Schmiercur bis zum 23. December fort. Dann kehrte er, er¬ 
heblich gebessert, zu seiner Heimath zurück und obwohl eine Parese 
der linken Seite bestehen blieb, konnte er doch seine Pflichten als Re¬ 
gierungsbeamter erfüllen. 
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Am 14. März 1892 traten plötzlich Schmerzen in den Armen and 
Händen ein mit einem Gefühl von Tanbsein und Schwäche. In einigen 
Tagen steigerte sich die Schwäche za einer nahazu vollständigen Läh¬ 
mung. Die Beine wurden zur selben Zeit ergriffen und Pat. wurde 
völlig bettlägerig. In diesem Zustande wurde er nach Berlin gebracht 
und in das Augusta-Hospital aufgenommen. 

Status am 25. März 1892. 
Starkgebauter muskulöser Mann. Nirgends Zeichen von Atrophie. 

Psychisch frei. Gedächtniss gut. Angenbewegungen nach allen Rich¬ 
tungen frei. Papillen reagiren prompt auf Lichteinfall und Convergenz. 
Keine Lähmung im Gebiete des Facialis und Quintus. Zunge wird ge¬ 
rade hervorgebracht und zeigt keine Andeutung von Atrophie. Keine 
Sprachstörung. Schlucken und Respiration normal. Keine Störung des 
Geruchs oder Geschmacks. Sensibilität des Kopfes und Gesichtes nor¬ 
mal. Obere Extremitäten: Pat. kann die Arme noch etwas bewegen, 
aber die Bewegungen sind sehr beschränkt, die grobe Kraft ist stark 
herabgesetzt; besonders im rechten Arm und in der rechten Hand, so 
dass er nur mit grösster Mühe ein volles Glas Wasser nach dem Munde 
fuhren kann. Sensibilität in allen Qualitäten aufgehoben. Keine Hyper¬ 
sensibilität. Keine Atrophie der Muskulatur. Sehnen-Phänomene er¬ 
loschen. Untere Extremitäten: Complete schlaffe Lähmung der unteren 
Extremitäten. Pat. kann die Beine gar nicht bewegen. Keine Atrophie. 
Sensibilität völlig aufgehoben. Plantarreflex noch erhalten, die anderen 
sind erloschen. Auf der linken Patella ist die Temperatur der Haut 
29° C., auf der rechten 24°; links vom 8ternum 29, rechter Arm 26 • C. 
Die Muskeln der Extremitäten reagiren sowohl auf den faradischen wie 
galvanischen Strom, aber die Erregbarkeit ist herabgesetzt. Nur der 
linke Thenar und Interosseus primus, die atrophirt sind, reagiren nicht 
auf den elektrischen Strom. Grosser Decubitus über dem Steissbein. 
Spbincterenlähmung. Urin muss von Anfang an p Catheter entnommen 
werden, ist leicht getrübt, hat Spuren von Eiweiss, sonst frei von abnor¬ 
men Bestandtheilen. Therapie: Jodkalium. 

12. IV. 92. Zustand unverändert. Pat. klagt über Schmerzen in 
der rechten Schultergegend. 

Decubitus nimmt allmählich an Umfang zu und erstreckt sich auf 
beiden Seiten bis zu den Trochanteren. 

28. IV. 92. Der Decubitus hat an Umfang nicht zugenommen 
und zeigt Tendenz, sich zu reinigen. 

Die Muskulatur der Extremitäten zeigt eine leichte Atrophie, die 
der unteren mehr wie die der oberen. Inunctionscur. 

28. V. 92. Keine Besserung im Verlaufe des letzten Monates. 
Urin reagirt sauer, ist röthlich-gelb und das reichliche Sediment 

enthält Eiterkokken. 
Hat in den letzten Tagen wiederholt Anfälle von Schüttelfrost ge¬ 

habt. Schläft gut, Appetit mässig. 
Die Atrophie der unteren Extremitäten nimmt allmählich zu. 
Der Decubitus bessert sich. 
5. VI. 92. Hat wiederum in den letzten Tagen Anfälle von 

Schüttelfrost mit Fieber gehabt. Herztöne rein. Keine Dämpfung über 
den Lungen zu finden. Keine Rasselgeräusche. Leichtes Oedem der 
Knöchel. 

8. VI. 92. Puls 120. Temp. 39,4. Respir. 42. 
Hinten rechts Dämpfung, welche bis zum angulus Scapulae hinauf¬ 

geht. Es wurden 400 ccm einer sehr trüben serösen Flüssigkeit durch 
Punction entleert. 

11. VI. 92. Dämpfung hinten rechts wie vorher. In dem mittleren 
und oberen Theile stark abgeBchwächte Athmungsgeräusche hörbar. Nach 
unten ganz fehlend. 

13. VI. 92. Urin trüb, rothgelb, enthält viel Albumen. Durch 
Punction werden 950 ccm einer sanguinolenten Flüssigkeit aus der 
rechten Pleurahöhle entleert. 

15. VI. 92. Athmung sehr frequent. Pat. schnappt nach Luft. 
Die Höhe der Dämpfung hinten rechts ist etwas zurückgegangen. 

Herztöne rein, verhältnissmässig kräftig. Händedruck beiderseits 
sehr schwach, links etwas mehr wie rechts. 

Puls klein, frequent, aber regelmässig. Respiration 42. 
17. VI. 92. Exitus letalis. 
Pat. hatte während der ganzen Dauer seines Aufenthaltes im Hospi¬ 

tal eine mässige Erhöhung der Temperatur, die zuweilen auf 38,4 bis 
39° und mehrere mal bis 40° in die Höhe ging. 

Klinische Diagnose: speciflsche Myelitis dorsalis. 
Sectionsbefund: 
Bei der Herausnahme des Rückenmarks zeigte sich an der Wirbel¬ 

säule keine Veränderung. Kein Abscess. Dura mater sieht ganz gleich- 
mässig hellziegelfarbig geröthet aus. In der Höhe des ersten Dorsal¬ 
wirbels ist die Dura mater verdickt und mit der Pia mater locker ver¬ 
wachsen. 

An der hinteren Fläche des Rückenmarks ist auch die Pia mässig 
verdickt, ebenfalls gleichmässig röthlich verfärbt und lässt sich vom 
Mark schwer trennen. 

In der Höhe des ersten Brustwirbels ist das Mark erheblich ein¬ 
gesunken und erweicht und diese Erweichung erstreckt sich bis ungefähr 
zum elften Brustwirbel. 

Beim Durchschnitt durch den unteren Halstheil tritt das Mark 
matschig hervor und lässt die feinere Zeichnung und Configuratiou des 
Gewebes kaum noch erkennen. 

Im oberen Brustthcil ist das Rückenmark zu einer vollständigen 
breiartigen, im Wasser sich lösenden Masse verwandelt. Vom mittleren 

Theil des Brustmarks ab lässt sich die Zeichnung in einem geringen 
Maasse wieder erkennen und im untersten Tbeile sind makroskopisch 
nur noch die Seitenstränge graulich verfärbt. Erst in der Lenden¬ 
anschwellung tritt die normale Zeichnung der grauen Substanz deutlich 
hervor. 

Gehirn: 
Das Gehirn und seine Membranen zeigen makroskopisch keine Ver¬ 

änderungen. Auch auf den Durchschnitten durch’s Mark, durch die 
Medulla, Brücke und Vierhügelgegend werden Herderkrankungen nicht 
gefunden. 

Rechte Pleura mit dem Brustkorb verwachsen. In beiden Pleura¬ 
höhlen chocoladenartige Flüssigkeit Pleuren verdickt. Rechte Lunge 
in Ober- und Mittellappcn erweicht. Unterlappen beiderseits hepatisirt. 
Milz gross, matschig. Nieren leicht vergrössert, im Zustande leichter pa¬ 
renchymatöser Entzündung. Leber gross, fettreich, die Zeichnung der 
Acini verwischt. Magenschleimhaut geröthet, schiefrig, mit gelbem 
Schleim bedeckt. Das Gehirn und Gehirnstamm, welche eine normale 
Beschaffenheit zeigten, wurden nicht aufbewahrt. Das Rückenmark 
wurde sorgfältig in Müller'scher Flüssigkeit gehärtet 

Mikroskopische Untersuchung: 
I. Conus medullaris und unterstes Lendenmark. 
Dies ist der einzige Theil des Rückenmarks, welcher eine annähernd 

normale Beschaffenheit zeigt. Die Veränderungen sind nur angedeutet. 
Die Pia mater ist stellenweise ein wenig verdickt und die Ver¬ 

dickung bedingt theilweise durch eine Wucherung des Bindegewebes, 
theilweise durch eine Rundzelleninflltration. 

Die Art. spinalis anterior ist normal, die Pyramidenbahnen zeigen 
eine leichte Degeneration am Rande der Schnitte. 

Die Bindegewebs-Septa, welche von der Pia mater in’s Rücken¬ 
mark hineingehen, sind etwas verdickt. Der Centralcanal ist ver¬ 
schwunden und seine Stelle eingenommen von einer Masse körnigen 
Detritus mit spärlichen Kernen. 

II. Lendenanschwellung. (Fig. 1.) 

Fig. 1. 

Pia mater wenig verdickt, hier und da sendet sie einen verdickten 
Fortsatz in's Rückenmark hinein. 

Vordere und hintere Wurzeln normal. 
Die Veränderung im Rückenmark selbst beschränkt sich auf die 

Pyramidenbahnen. Sie ist mehr ausgesprochen rechts wie links und bat 
den Charakter einer einfachen Degeneration der Nervenfasern, auf der 
linken Seite jedoch geht ein stärkerer, keilförmiger Zapfen von der Pia 
mater ins Rückenmark. 

Ganglienzellen und graue Substanz normal. 

III. Oberes Lendenmark. (Fig. 2.) 

Fig. 2. 

Pia mater nur leicht verdickt. Beide Seitenstränge zeigen eine 
ausgesprochene Degeneration, welche sich auf die Pyramidenbahnen be¬ 
schränkt Nicht alle Axencylinder Bind degenerirt, viele davon sind gut 
erhalten. 
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Am Rande des Rückenmarkes sieht man eine Mischung von De¬ 
generation und Infiltration, die meisten Zellen der Infiltration sind aber 
zerfallen und in eine Masse körnigen Detritus verwandelt, welcher, mit 
Ausnahme von spärlich vorhandenen Nuclei sich nicht mit Carmin, Ni¬ 
grosin oder Haematoxylin färben lässt. 

Die Goll’schen Stränge sind mit Ausnahme einer sehr schmalen 
Zone an dem inneren Rande normal. Ebenso die Burdach'schen. 

IV. Region des 12. Dorsalnervenpaares. 
Der Durchschnitt durch das Rückenmark in dieser Höhe zeigt eine 

scharf umschriebene Degeneration der Pyramidenbahnen, welche mehr 
ausgeprägt ist in den vorderen Abschnitten und aut beiden Seiten 
gleich ist. 

Die Pia mater ist in dieser Höhe mit dem Rückenmark verwachsen 
und doch macht die Degeneration den Eindruck, als ob sie nicht von 
der Pia ausgegangen wäre, sondern im Rückenmarke selbst entstan¬ 
den sei. 

Pia mater auf der hinteren Fläche des Rückenmarks etwas verdickt. 
Art. spinalis anterior normal. 

V. Region des 10. Dorsalnerven. (Fig. 8.) 

Fig. 8. 

Pia mater nur wenig wenig verdickt. Ausgesprochene Degeneration 
der Goll'schen Stränge. Ueberall in der degenerirten Partie sind zahl¬ 
reiche Corpora amylacea vorhanden. 

Die Burdach'schen Stränge sind in ihrem vorderen Theile leicht 
degenerirt, in dem hinteren normal. 

Die eintretenden hinteren Wurzel sind degenerirt. 
Die Clarke’schen Säulen sind atrophirt, die Ganglienzellen sind 

zum grössten Theil verschwunden und die Gegend der Säulen ist von 
grossen, dilatirten, mit Blut stark gefüllten Gefässen eingenommen. Die 
Gefässe sind dünnwandig, haben keine Muscularis und Membrana elastica; 
man sieht nur eine Intima und Adventitia. 

Die Vorderhörner enthalten eine grosse Anzahl von dickwandigen 
Gefässen. Die Verdickung ist bedingt zum Theil durch eine Wucherung 
der Intima, zum Theil durch eine Vermehrung des Bindegewebes der 
Adventitia. 

Eine kleine Zone degenerirten Gewebes umgiebt jede Arterie. 
25 Gefässe, zum Theil halb so gross wie die Arteria spinalis anterior, 
die meisten kleiner, wurden in der grauen Substanz der Vorder- und 
Hinterhörner auf einem Schnitte gezählt. 

Die Pyramidenbahnen zeigen die oben angegebene Degeneration. 
In den erkrankten Seiten- und Hintersträngen sind die Gefässe 

nicht vermehrt. 
VI. Region des 9. Dorsalnerven. 
Der Querschnitt in dieser Höhe bietet ungefähr dasselbe Bild, wie 

unter No. V beschrieben, nur tritt hier die Degeneration der Vorder- 
hömer deutlicher hervor, weil die Gefässwuchenrng verschwunden 
ist. Nur einige kleine geschrumpfte Ganglienzellen sind noch vor¬ 
handen. Ein Erweichungsherd ist in der grauen Substanz der linken 
Seite vorhanden, welcher sich vom hinteren Theile des Vorderhorns bis 
ins Hinterhorn hinein erstreckt. 

Ein ganz klein wenig höher zeigt der Querschnitt eine grosse Ver¬ 
änderung. Wir haben hier auch die Degeneration der Clarke'sehen 
Säulen, der Goll’schen, Burdach’schen und Pyramidenstränge. Aber 
in dem vorderen lateralen Abschnitt des Rückenmarkes tritt eine Gruppe 
stark dilatirter Gefässe hervor, welche anscheinend vom Vorderhorn aus¬ 
geben und die weisse Substanz zerstören. Das Gewebe hat eine caver- 
nöse Beschaffenheit, die Gefässe sind strotzend voll von Blut und ihre 
Wandung besteht nur aus Intima und Adventitia. Die Gefässe liegen 
neben einander nnd sind von der Grösse der Arteria spinalis anterior. 

Die Arteria spinalis ist von einer bindegewebigen Masse umgeben, 
aber die Adventitia, die Muscularis und Intima sind nicht verdickt und 
treten scharf hervor. 

VII. Region des 8. Dorsalnerven. 
Der Querschnitt in dieser Höhe zeigt schon den beginnenden Er- 

weichungsprocess ')• Das Vorderhorn auf der einen Seite ist ganz zer¬ 
fallen, nur die Anwesenheit von einigen Ganglienzellen zeigt seine 

1) Die erweichten Parthien sind im Holzschnitt durch die quadrirte 
Schraffirung angegeben. 

frühere Lage. Das Vorderhorn der anderen Seite ist noch erhalten, 
zeigt aber eine starke Gefässwucherung. Die Degeneration der Go 11- 
schen, Burdach’schen und Pyramidenstiänge ist unverändert, Art. 
spinalis ant. normal. 

Die Pia mater ist nur leicht verdickt. 
VIII. Region des G. Dorsalnervenpaares (siehe Fig. 4). 

Fig. 4. 

Der Querschnitt in dieser Höhe giebt uns den beginnenden Er¬ 
weichungsherd. Die vordere Hälfte des Rückenmarkes ist zerstört. Die 
Pyramiden-Seitenstränge, die Kleinhirn-Seitenstrangbahnen, die Go 11- 
schen und Burdach’schen Säulen sind vorhanden, aber zeigen die oben 
beschriebenen Degenerationen. 

IX. Der Erweichungsherd (Fig. 5). 
Der Erweichungsherd erstreckt sich von ungefähr der Höhe des 

6. Dorsalnervenpaares bis zur Mitte der Halsanschwellung. Das Rücken¬ 
mark hat seine normale Gestalt verloren, ist unregelmässig länglich 
oval und die nicht zerstörten Theile des Querschnittes sind verschoben. 

Während der Härtung hat sich die flüssige Exsudatmasse zum Theil 
in der Müll er'sehen Flüssigkeit gelöst undjdie Schnitte zeigen daher 
Lücken. 

Die vordere Hälfte des Rückenmarkes, nämlich die Vorderhörner, 
die directen Pyramidenstränge, die Vorderseitenstrangreste sind in toto 
zerstört. 

Fig. 5. 

Hier und da erstreckt sich die Erweichung auch auf die hintere 
Hälfte, aber in ganz unregelmässiger Weise. Aber im Ganzen kann 
man sagen, dass obwohl ihre Lage eine verschobene ist, die Hinter- 
hörner, Hinterstränge und Pyramidenbahnen noch erhalten sind uud 
diese dieselbe systematische Degeneration zeigen, wie oben angegeben, 
ln dem Erweichungsherde sieht man nichts von dem normalen Gewebe 
des Rückenmarks; die Masse ist stellenweise structurlos, hat eine kör¬ 
nige detritusartige Beschaffenheit, zeigt eine Anzahl Nuclei, geht in die 
nur wenig verdickte Pia über und lässt sich nicht gut färben (Wei¬ 
gert, Pal, Boehmer’sches Haematoxylin, Carmin, Nigrosin). 

An anderen Stellen ist der Zerfall des Exsudates nicht ganz so weit 
vorgeschritten. Das Exsudat ist hier zusammengesetzt aus dicht ge¬ 
drängten kleinen Zellen, die ungefähr die Grösse von weissen Blutkörper¬ 
chen haben. 

Das Gewebe ist sehr blutreich. Zahlreiche Gefässe von verschie¬ 
dener Grösse liegen neben einander. In einigen ist das Lumen sehr 
weit, während die Wand nur aus einer einzigen Schicht Endothel be¬ 
steht, in anderen ist das Lumen klein, die Wandung aber erheblich 
verdickt. 

Die Dura mater ist an der hinteren Fläche leicht verdickt. Die 
Art. spin. zeigt eine mässige Endo- und Periarteriitis in dem mittleren 
und unteren Theil des Herdes, während sie normal ist im oberen Theil. 

X. Oberer Theil der Halsanschwellung. (Fig. G.) 
Der Durchschnitt zeigt in dieser Höhe das Bild einer typischen 

combinirten Systemerkrankung. Die Goll’schen Stränge, die Pyramiden¬ 
seitenstrangbahnen und die KleinhirnseitenBtränge sind stark degenerirt. 
Die anderen Theile sind absolut normal. 

8* 
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XI. Oberstes Ilalsmark. (Fig. 7.) 
Die Degeneration der verschiedenen Systeme ist genau dieselbe wie 

in der Ualsanschwellung, das Bild hat sich nicht wesentlich verändert. 
Das Gehirn und verlängerte Mark, welche makroskopisch keine Ver¬ 
änderung zeigten, wurden leider nicht aufgehoben und konnten daher 
einer mikroskopischen Untersuchung nicht unterworfen werden. 

Fig. 7. 

Epikrise: 

Klinisch: Syphilitische Infection, halbseitige Lähmung, Bes¬ 

serung, dann eine Lähmung unbestimmter Natur, wieder Besse¬ 

rung. Darauf eine sich rasch entwickelnde Lähmung aller vier 

Extremitäten, Sensibilitätsstörung, Incontinentia urinae et alvi, 

grosser Decubitus, Pleuro-Pneumonie, Tod. 

Pathologisch-anatomisch: Das Rückenmark war der Sitz 

von zwei verschiedenen pathologischen Läsionen. Zunächst besteht 

eine combinirte Degeneration von verschiedenen Fasersystemen: 

der Golrschen und zum Theil der Bur dach’sehen, der Klein¬ 

hirnseitenstränge, der Pyramidenbahnen und der Clarke ’ sehen 

Säulen. 

Dass diese Läsion primärer Natur ist und nicht etwa die 

Bedeutung einer Degeneration, abhängig von der myelitischen 

Erweichung, hat, geht daraus hervor, dass die Entartung dieser 

Stränge sowohl oberhalb als unterhalb des Erweichungsherdes 

vorhanden ist. Die Degeneration der Pyramidenbahnen lässt 

sich deutlich und in ausgeprägter Weise oberhalb des Erwei¬ 

chungsherdes bis zum obersten Theil des Halsmarks nachweisen, 

während die der Go 11’sehen Stränge und der Clarke’sehen 

Säulen auch unterhalb des Herdes hervortritt. Die Degeneration 

der Pyramidenbahnen lässt sich bis zum untersten Theil der 

Lendenanschwellung verfolgen, während die der Goll’schen und 

Bur dach’sehen Stränge im unteren Dorsalmark nicht mehr ganz 

systematisch ist und im Lendenraark ganz aufhört. 

Neben dieser Läsion besteht ein acuter Erweichungsprocess, 

welcher seine Ursache entweder in einer Exsudation von der 

Pia mater aus oder in einem Gefässverschluss hatte. 

Meines Erachtens ist die combinirte Systemerkrankung der 

ältere Process, denn in dem Erweichungsherde ist die Degene¬ 

ration der verschiedenen Systeme, besonders der Goll’schen 

Stränge deutlich ausgeprägt. 

Obwohl wir weder klinisch noch pathologisch irgend ein 

sicheres Kriterium besitzen, auf welches wir unsere Diagnose 

stützen können, glaube ich doch, dass wir es mit einem Falle 

von RUckenmarkssyphilis zu tliun haben. 

Oppenheim hebt in seiner Arbeit hervor, dass das gleich¬ 

zeitige Vorkommen oder Voraufgehen von Gehirnsymptomen ein 

wichtiger Anhaltspunkt ist für die Diagnose Lues spinalis. 

Leider fehlt uns dieser Anhaltspunkt, denn als der Mann 

ins Hospital aufgenommen wurde, bot er die Symptome einer 

schweren Myelitis dar, ohne Augenmuskellähmung oder sonstige 

Betheiligung des Gehirns. Aber die vorhergehende syphilitische 

Infection, der schubweise Verlauf, welcher sich in wiederholten 

Anfällen von halbseitiger und unbestimmter Lähmung der Ex¬ 

tremitäten kundgab, die Remissionen unter antiluetischer Behand¬ 

lung, sowie das Fehlen irgend einer anderen Ursache, waren 

Gründe genug, um doch die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Sy¬ 

philis des Rückenmarks während des Lebens stellen zu lassen. 

Dementsprechend wurde eine antiluetische Kur eingeleitet, welche 

leider erfolglos blieb. Mehr Anhaltspunkte für die Diagnose 

bietet die mikroskopische Untersuchung. Obwohl wir im 

Rückenmark keine umschriebene Gummibildung gefunden haben, 

ist doch die Rundzelleninfiltration von der Pia mater ausgehend 

und das Rückenmark zum Theil zerstörend, als eine specifische 

zu betrachten. Daneben finden wir überall im Rückenmark eine 

starke Wucherung und eine entzündliche Veränderung der Wan¬ 

dungen der Arterien und Venen. Diese Veränderung der Ge¬ 

fässe besteht zum Theil in einer Endoarteriitis, öfter in einer 

Meso- und Periarteriitis. Die Wandungen sind zum Theil binde¬ 

gewebig verdickt, zum Theil zeigen sie eine Infiltration von 

Rundzellen. Ileubner beschrieb diesen Zustand der Gefässe 

im syphilitischen Rückenmark zuerst und hob hervor, dass es 

sich um eine Endarteriitis handle. Baumgarten und Fried¬ 

länder zeigten, dass diese Auffassung nicht ganz richtig war, 

sondern dass im Zusammenhang mit Endarteriitis Mesoarteriitis 

und Periarteriitis gefunden wird, l'ebcreinstimmend mit dieser 

Schilderung sind die Beschreibungen von Greif, Rumpf, Op¬ 

penheim, Schmauss, Siemerling und Sachs, welche die 

Gefässveränderung und besonders die GefässWucherung als einen 

immer wiederkehrenden Befund bei Lues des Centralnerven¬ 

systems hervorheben. 

Wenn wir diese Entzündung und Wucherung der Gefässe 

im Zusammenhang mit der Meningitis und die keilförmige Ver¬ 

dickung der Bindegewebssepta, die von der Pia mater aus in 

das Rückenmark hincingeken, betrachten, so können wir die 

pathologisch-anatomische Diagnose Lues spinalis wohl als sicher 

gestellt betrachten. 

Wie der Erweichungsherd zu Stande gekommen ist, ist schwer 

zu beurtheilen. Es handelt sich entweder um eine sehr rasch auf¬ 

tretende Exsudation von der Pia mater aus, welche zuerst die 

vordere Hälfte des Rückenmarks zerstörte und dann selbst zum 

Theil zerfiel und in eine necrotische Masse verwandelt wurde, oder 

die Ursache ist in einem weitverbreiteten Gefässverschluss zu 

suchen. 

Die Betheiligung der Meningen und der directe Ueber- 

gang des Granulationsgewebes in die Meningen spricht für die 

erste Auffassung, während das überaus rasche Auftreten der 

Lähmungs-Symptome, die gänzliche Zerstörung des RUcken- 

markgewebes die zweite Auffassung als die richtige erscheinen 

lässt. 

Diese Frage mus3 unentschieden bleiben. 
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Von besonderem Interesse ist in diesem Falle das Vor¬ 

handensein einer doppelten Läsion, nämlich einer combinirten 

Systemerkrankung und einer specitischen Myelitis. 

Klinisch wurden die Symptome der ersten Erkrankung nicht 

erkannt, weil der Patient, als er unter die Behandlung von Prof. 

Ewald kam, das Bild einer Myelitis cervico - dorsalis darbot, 

und seine Anamnese zu unbestimmter Natur war. Es giebt nur 

isolirte Fälle dieser Art in der Literatur, in welchen eine 

Systemerkrankung, z. B. der Hinterstränge oder Seitenstränge 

mit einer syphilitischen Wucherung der Gefiisse und der Me¬ 

ningen einherging. Ich meine nicht Fälle wie sie Oppenheim, 

Eisenlohr, Schmauss, Siemerling, Nonne u. a. beschrieben 

haben, in denen ein Gummi, von den Meningen ausgehend, die 

Seiten- oder Hinterstränge in der Weise beeinträchtigte, dass 

das Bild einer Tabes oder Lateralsclerose ftlr eine Zeit vor¬ 

getäuscht wurde. Fälle von Systemerkrankung mit unzweifel¬ 

hafter luetischer Affection des Rückenmarks sind von Strüm¬ 

pell, Greif, Sydney Kuh und Oppenheim beschrieben 

worden und es drängt sich die Frage auf, in wie weit ein ätio¬ 

logischer Zusammenhang zwischen Syphilis und den System¬ 

erkrankungen des Rückenmarks existirt. 

Dass Syphilis und Tabes in ätiologischem Zusammenhang 

stehen, ist eine feststehende Thatsache, und es liegt nahe, einen 

ähnlichen Zusammenhang zwischen Syphilis und combinirter 

Systemerkrankung zu vermuthen. In der That aber bestätigt 

sich diese Vermuthung nicht. Ich habe alle Fälle von Lateral- 

8clerose und combinirter Systemerkrankung des Rückenmarks, 

die in der Literatur zu finden waren, von diesem Standpunkte 

aus untersucht. Wenn die Frage der Syphilis in der Anamnese 

nicht erörtert wurde, wie es oft in den früheren Fällen vorkam, 

hatte ich die klinische Geschichte, und in Fällen, in denen ein 

Sectionsbefund vorlag, den mikroskopischen Befund auf etwaige 

Anhaltspunkte fiir Syphilis untersucht. 

Ich habe im Ganzen 30 Fälle finden können, die als com- 

binirte Systemerkrankung beschrieben wurden, 23 davon mit 

Sectionsbefunden. Unter diesen 30 Fällen kam Syphilis mit 

Secundärerscheinungen 5 Mal vor, und zwar in den Fällen von 

Westphal (2 Mal) Minkowsky, Dana und in meinem eigenen 

Fall. Also 5 Fälle auf 30 oder ungefähr 16 V, pCt. Hiernach 

scheint es, dass die Syphilis in der Aetiologie der combinirten 

Systemerkrankungen keine wesentliche Rolle spielt, soweit wir 

aus dieser kleinen Zahl uns zur Verfügung stehender Fälle 

schliessen können. 

Fall 2. 

Die acute Bulbärparalyse, schon lange vorher klinisch 

bekannt, wurde zuerst von Griesinger und Lebert in ihren 

Abhandlungen über Aneurysma der Basilararterie von der chro¬ 

nischen Bulbärparalyse abgegrenzt. Dann erscheinen die Ar¬ 

beiten von Herard, Joffroy, Duret, Leyden, Eisenlohr 

und Erb, welche die acute Bulbärparalyse als ein selbststän¬ 

diges Krankheitsbild darstellten. Die zahlreichen Beobachtungen, 

die in den folgenden Jahren veröffentlicht sind, wurden dann 

von Oppenheim und Siemerling zusammengestellt und durch 

eigene Beobachtungen bereichert. 

Die meisten dieser Fälle sind durch einen embolischen Ver¬ 

schluss der Art. vertebralis oder basilaris, oder besonders durch 

eine Thrombose dieser Arterien bedingt. 

Verhältnissmässig häufig ist die acute Erweichung der 

Brücke zurückzuAlhren auf eine luetische Erkrankung der Ar¬ 

terien. 

Der folgende Fall soll als casuistischer Beitrag dienen. Er 

gewinnt besonders dadurch an Interesse, dass, wenn wir von 

einer sehr geringfügigen Meningitis abschen, die Gummigeschwulst 

an der Arterienwand die einzige syphilitische Läsion am Gehirn 

bildete. 

Acute Bulbärparalyse, luetische Arteriitis der Arteria basilaris. 
Der Patient wurde privatim von Dr. Oppenheim behandelt und 

er hat die Güte gehabt, mir das Central-Nervensystem zur Untersuchung 
zu überlassen. 

Anamnese: Am 8. Juli wurde Dr. 0. von Dr. J. consultirt, um 
den Patienten, Kaufmann F. zu untersuchen. Der Hausarzt giebt an, 
den Patienten vor ca. 10 Jahren wegen Syphilis behandelt zu haben, 
derselbe habe nach dem Verschwinden der Secundär-Erscheinungen keine 
weiteren Symptome geboten. Seit Monaten klagt Patient über Schmerzen 
in der Hinterhauptgegend, welche wegen Fehlen irgend welcher anderer 
Erscheinungen vom Hausarzt als Neuralgia occipitalis aufgefasst und 
mit Phenacetin behandelt wurden (mit vorübergebendem Erfolge). 

Am 7. August trat plötzlich ein apoplectischer Insult ein, mit links¬ 
seitiger Lähmung. 

8. August. Status (Dr. Oppenheim). Sensorium frei. Opthalm. 
nichts abnormes. 

Doppelseitige Abducens-Lähmung, die übrigen Angenmuskeln frei. 
Pupillenreaction erhalten. Lähmung des linken Facialis. Doppelseitige 
Hypoglossusparese. Die Zunge kann nur ein wenig hervorgestreckt und 
seitwärts gar nicht bewegt werden. 

Es besteht eine völlige Lähmung der linken Körperhälfte mit Con- 
tractur und stark erhöhten Sehnen-Phänomenen. 

Keine Atrophie. Keine gröbere Störung der Sensibilität. Hörschärfe 
nicht herabgesetzt. Keine Bewegungsstörung in den rechtsseitigen Ex¬ 
tremitäten. Geringe Schlingbeschwerden und erheblicher Articulations- 
störung. 

Ordinat. Inunctionscur und Jodkalium. 
Ueberfiihrung des Patienten in eine Privatanstalt. 
0. August. Verschlimmerung. 
Es besteht jetzt totale Anarthrie. Patient bringt keinen Laut her¬ 

vor. Absolute Dysphagie, muss mit einer Schlundsonde ernährt werden. 
Völlige Lähmung beider unteren Faciales, beider HypoglosBi, Aphonie, 
Dyspnoe und Pulsbeschleunigung. 

Lähmung aller vier Extremitäten, links aber vollständiger wie rechts. 
Untersuchung der verschiedenen Sensibilitätsqualitäten wegen des 

psychischen Zustandes des Patienten nicht gut ausführbar. Es besteht 
eine Dämpfung mit Rasselgeräuschen rechts, hinten unten. (Schluck¬ 
pneumonie? Croupöse Pneumonie?). 

Tod am 10. August. 
Klinische Diagnose. Endarteriitis speciflca der Art. basilaris mit 

Thrombose. Acute Bulbärparalyse. 
Sectionsbefund. Die Section beschränkt sich auf die Untersuchung 

der Schädelhöhle. Schädeldach ohne Besonderheiten. Pia mater etwas 
getrübt aber ohne frische Auflagerungen. 

An der Arteria basilaris zeigt sich gerade in der Mitte ihres Ver¬ 
laufes eine über 1'/, ccm lange Stelle, an welcher die Wandung gelb 
verfärbt, undurchsichtig und verdickt erscheint. Die Gefässwand ist hier 
verhärtet und das Lumen durch einen Thrombus völlig verschlossen. 

Am Grosshirn und Basalganglien nichts abnormes. 
Medulla und Hirnstamm in toto in Müller'scher Flüssigkeit gehärtet. 
Mikroskopische Untersuchung: 
Schon am durchgeschnittenen Pons heben sich einzelne Stellen durch 

einen gelben Farbenton von dem übrigen Gewebe ab. Diese Herde sind 
in ihrer Consistenz von dem umgebenden normalen Gewebe nicht zu 
unterscheiden. 

Die Degeneration fängt an etwas oberhalb der Facialiswurzel. Zwei 
kleine Herde sehen wir in der Höhe des sensiblen Trigeminuskerns und 
zwar liegt der eine in der rechten Pyramidenbahn, ganz circumscript 
und zerstört einen Theil der Pyramiden fasern, der Quer-Faserung der 
Brücke. Er liegt so, dass ihn eine von der Ecke des 4. Ventrikels nach 
unten gezogene Verticale gerade schneidet. Er hat eine Ausdehnung 
von 8—4 mm. Der andere Herd liegt auf der anderen Seite und zwar 
in der gekreuzten Trigeminuswurzel, gerade unterhalb des Bodens des 
4. Ventrikels, ist Stecknadelkopfgross und rund. 

II. In der Höhe des austretenden Facialis, da wo die tiefen Querfasern 
des Pons aufzutreten beginnen, ist die Pia beträchtlich verdickt, nament¬ 
lich auch ein Fortsatz derselben, der über den Querfasern des PonB und 
zwar zwischen ihnen und der Medulla liegt. Ausser der starken Ver¬ 
dickung der Pia fällt die beträchtliche Gefässwucherung auf. Nur an 
einzelnen und zwar den kleineren Gefässen besteht eine Periarteritis. 

Facialiskem und austretende Facialiswurzel normal. 
Die Meningitis verliert sich schon in der Höhe des ausfretenden 

Trigeminus, während noch stellenweise eine leichte Periarteritis besteht. 
Die Arteria vertebralis zeigt auf der einen Seite eine leichte End¬ 

arteriitis. 
Unterhalb der oben beschriebenen Herde bietet die Medulla nichts 

abnormes. Hypoglossus, Vagus, AccesBoriuskerne, sowie die Oliven und 
Pyramidenbahnen und die übrigen Fasern sind alle von normaler Be¬ 
schaffenheit und zeigen keinerlei Veränderungen. 

III. Höher oben liegt der Herd auf beiden Seiten, rechts grösser 
wie links, in den Pyramidenbahnen und zwar in dem auf der Schleife 
liegenden höheren Theil derselben. Auf beiden Seiten sind die Schleifen¬ 
bahnen zerstört. Der Herd ist sehr unregelmässig gestaltet. 

IV. (Höhe, wo die absteigende Trigeminuswurzel deutlich ist.) 
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Der Herd betrifft wiederum beide Pyramidenbahnen. Auf der 
rechten Seite ist die untere Hälfte ziemlich gut erhalten. Die ent¬ 
sprechenden Querfasern der Brücke sind auch betroffen. Auf der linken 
Seite ist die innere Hälfte der Schleife zerstört. 

Auf der rechten Seite erstreckt sich die Erweichung von der Schleife 
hinunter bis zu der oberflächlichen Querfasserschicht des Pons. 

V. Höher oben verliert der Erweichungsherd allmählich an Aus¬ 
dehnung und verschwindet ganz in der Gegend der hinteren Vierbügel. 

In dem Erweichungsherde ist das Gewebe zum Theil ganz zerstört 
und ausgefallen. Die begrenzenden Theile dieser Lücken zeigen eine 
körnige Beschaffenheit. Vom normalen Gewebe ist nichts zu erkennen, 
noch weiter entfernt sehen wir ein Netzwerk von sehr dünnen Binde¬ 
gewebsfasern ; in den Maschen liegen zahlreiche grosse, homogene Kügel¬ 
chen, die das Aussehen von Körnchenzellen haben, deren Fettkörnchen 
sich im Alkohol gelöst haben. Im Gebiete der Erweichung sind die 
Axencylinder ganz zerfallen; die längs verlaufenden Fasern haben überall 
mehr gelitten alB die querverlaufenden, während das Bindegewebsgerüst 
am wenigsten verändert ist. 

Arteria Basilaris. Fig. 8. 

Fig. 8. 

Die Arteria Basilaris zeigt ungefähr 1 cm oberhalb ihres Anfanges 
eine leichte Verdickung der Intima und der Adventitia; in der Muscularis 
eine leichte Infiltration von Rundzellen. Diese Endo- und Mesarteriitis 
nimmt rasch an Umfang zu, sodass in dem oberen Theil der Brücke 
die Intima sich hügelartig hervorhebt und das Lumen ganz verschliesst. 
Ob ein Theil dieser Wucherung auf einem organisirten Thrombus zurück¬ 
zuführen, ist nicht sicher festzuBtellen. Die Elastica ist stark gestreckt, 
Bodass sie ihre Faltung stellenweise eingebüsst hat. Die Muscularis 
hebt sich nur an wenigen Stellen deutlich ab, an anderen ist sie einer¬ 
seits stark.verdickt, andererseits mit der Adventitia in ein Gewebe ver¬ 
schmolzen. An einer Stelle ist die Gefässwand hügelartig naoh aussen 
vorgebaucht und findet sich ein, noch fast überall von Muscularis 
umschlossenes Gewebe, welches meist aus kleinen Zellen und zerfallenem 
Material besteht und wahrscheinlich ein Gummi ist. Die Adventitia der 
Basilaris ist mit der gleichfalls verdickten Adventitia kleinerer Gefässe 
in der Umgebung verwachsen. 

Oberhalb und unterhalb dieser Theile verschwindet die Wucherung 
der Intima und Adventitia sehr rasch, sodass das Ganze das Bild eines 
Gummi in der Gefässwand darstellt. 

Wir haben hier einen typischen Fall von acuter Bul- 

bärparalyse. Neben einer plötzlich auftretenden linksseitigen 

Lähmung entwickelt sich eine doppelseitige Abducenslähraung 

und eine Parese der unteren Hälfte der Faciales und schon am 

nächsten Tage finden wir eine Lähmung aller 4 Extremitäten, 

beider Faciales, beider Hypoglossi, eine Lähmung der Schling- 

und Kehlkopfmuskeln und eine hochgradige Dyspnoe und Puls¬ 

beschleunigung. Diese Symptome wurden vollständig durch den 

anatomischen Befund gedeckt. Wir finden auf der rechten Seite 

der Brücke eine totale Zerstörung der Pyramidenbahnen, wäh¬ 

rend dieselbe links nicht so vollständig ist. Diese erklärt uns 

die doppelseitige und besonders links ausgeprägte Extremitäten¬ 

lähmung. Die Lähmung im Bereiche der Hirnnerven erklärt sich 

aus der Zerstörung der Leitungsbahnen zwischen den corticalen 

Centren und den in der Med. obl. gelegenen. Diese letzteren 

sind, mit Ausnahme des sensiblen 5. Kerns, in dem ein kleiner 

Herd sass, vollständig intact. Indess bleibt der Umstand zu be¬ 

rücksichtigen, dass bei dem schnellen Verlauf der Erkrankung 

keine Zeit blieb zur Entwickelung von Degenerationszuständen 

in den Nervenkernen. 

Auf beiden Seiten der Brücke sind die inneren Schleifen¬ 

bahnen zerstört und wir sollten in der klinischen Geschichte 

Sensibilitätsstörungen erwarten, aber das Vorhandensein solcher 

Störungen konnte wegen der Bewusstseinstrübung des Pat. nicht 

nachgewiesen werden. Dieser Fall ist deswegen ein werthvoller 

Beitrag zur Casuistik, weil die gummöse Veränderung der Art. 

basilaris, wenn wir von der geringfügigen Affection der Menin¬ 

gen absehen, die einzige luetische Veränderung am ganzen Ge¬ 

hirn war. 

Klinisch ist der Fall lehrreich, weil der dauernde und 

starke Kopfschmerz das einzige Symptom war, durch welches 

sich die luetische Hirnaffection während langer Zeit kundgab. 

Wir ersehen daraus, wie ernst ein solches Symptom zu 

nehmen ist. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. A. Ewald 

und Herrn Privatdocenten Dr. Oppenheim für die Ueberlaasung 

des pathologischen Materials und für die Krankengeschichten, 

die sie mir zur Verfügung stellten, zu danken. 
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V. Specifische Mittel gegen Pleuritis, Pneumonie 
und Genickstarre. 

Von 

Dr. F. Velten, Sandau. 

Wenn man von einem specifischen Heilmittel verlangt, dass 

es die Krankheit, gegen welches es seine specifische Wirkung 

entfaltet, in jedem Falle und in jedem Stadium zur Heilung 

bringen soll, so haben wir allerdings bis heute noch kein speci- 

fisches Mittel ftir irgend eine Krankheit; nicht einmal die Hei¬ 

lung der Malaria, deren verschiedene Formen wir, schon ehe 

uns das Mikroskop die feineren Unterschiede der Blutaffection 

gezeigt hat, empirisch in dem einen Fall durch Chinin, in dem 

anderen durch Arsenik, in noch anderen durch Jodkali be¬ 

kämpften, wird dann durch specifische Mittel bewirkt. Doch 

hat sich im Allgemeinen der Sprachgebrauch eingebürgert, Mittel, 

auf welche sich der Arzt in einer bestimmten Krankheit ver¬ 

lassen kann, specifische zu nennen. Noch viel weniger aber, 

wie bei der Malaria, kann man bei einer so vielgestaltigen, auf 

den verschiedensten Ursachen basirenden, sich zu den verschie¬ 

densten Krankheiten zugesellenden Affection, wie die Pleuritis 

ist, von einem Specificum reden. Dass es aber in ca. 90 pCt. 

aller Pleuritisfälle möglich ist, von vorn herein, bei der ersten 

Untersuchung, den Ursprung der Krankheit so zu definiren, dass 
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eine Heilung durch ganz bestimmte Mittel erstrebt werden kann 

und muss, werde ich mich bemühen, klarzulegen. 

Die häufigste Ursache der Pleuritis ist die Tuberculose. Je 

nach der Gegend, in der man lebt, wird man 50—80 pCt. säramt- 

licher Pleuritiden darauf zurtickfUhren können. Es ist noch nicht 

lange her, dass man sich entschlossen hat, von einer tuber- 

culösen Pleuritis zu sprechen. Vor ca. 18 Jahren wurde mir, 

dem Studenten, der Zusammenhang so erklärt, dass das pleuri- 

tische Exsudat die Lunge comprimire und dass in dieser func¬ 

tionsuntüchtigen Lunge die Tuberculose leicht Platz greife. Ich 

habe in einer Moorgegend, in welcher ziemlich viel Phthise 

vorkommt'), Gelegenheit genug gehabt, zu sehen, dass dort 

eigentlich jede Pleuritis, die vorkam, in Phthise überging und 

daher frühzeitig angefangen, besondere Aufmerksamkeit darauf 

zu richten, ob sich im Beginn der Pleuritis bereits ein tuber- 

culöser Herd nachweisen lässt. Durch blosse physikalische 

Untersuchung habe ich dann seit vielen Jahren ausnahmslos ent¬ 

weder sofort bei der ersten Consultation eine kranke Stelle in 

der Lungenspitze derselben Seite gefunden, oder wo dies nicht 

der Fall war, verlief der Process derartig, dass auch später nie 

eine Phthise zum Ausbruch kam. Ich komme daher zu der Be¬ 

hauptung, dass es stets möglich ist, bei der ersten Untersuchung 

zu erkennen, ob eine Pleuritis eine tuberculöse ist, oder nicht. 

Die Auffindung der gedämpften resp. tymp. Stelle der Spitze, 

welche oft nicht über Markstückgrösse erreicht, hat mir früher 

viel Mühe verursacht, ich habe oft mehrere Minuten lang wieder 

und wieder die Spitze percutirt, bis ich zu einem zweifellosen 

Resultat kam. Es wird nachher erläutert werden, wie man sich 

das Suchen sehr vereinfachen und so die dazu nöthige Zeit ver¬ 

kürzen kann. 

Wenn der Patient im Bett sitzt, der Arzt also an einer 

Seite desselben steht, wird der letztere die feinsten Unterschiede 

bei Vergleichung des Schalls auf beiden Thoraxhälften nicht 

immer wahrnehmen. Um eine Täuschung auszuschliessen, muss 

der Kranke auf einem Stuhl gerade vor dem Untersucher sitzen 

oder muss bei der Untersuchung der vorderen Partien stehen, 

so dass der Fall von jeder untersuchten Seite in gleicher Stärke 

ans Ohr des Untersuchers gelangt; es darf keine Partie der 

Schulternackenmuskulatur angespannt sein. Wer nicht leise per¬ 

cutirt, der darf nicht darauf rechnen, dass er nur die Thorax¬ 

wand über der kleinen erkrankten Stelle zum Schwingen bringt. 

Es kann öfters nützlich sein, statt des Seitz’schen Plessimeters 

— mit dem Traube’schen wird man, fürchte ich, meine Beob¬ 

achtungen nicht einmal nachprüfen können — den sich noch 

enger anschmiegenden Zeigefinger aufzulegen und auf dessen 

vorderstes Gelenk zu percutiren, weil das Plessimeter in dem 

sehr hügeligen und ungleich gewölbten Theil der Thoraxspitze 

oft nicht völlig glatt anliegt ’). Auf die Auffindung der kranken 

Stelle wird man hingeleitet durch vorherige Auscultation, in¬ 

dem man da, wo man verschärftes Exspirium oder ein begleiten- 

1) Die grosse Verbreitung der Tuberculose in den nordwestlichen 

Moordistricten Hannovers ist bereits den Hygienikern aufgefallen, und 

man bat daraus folgern wollen, dass das Moor selbst eine in dieser 

Beziehung schädliche Eigenschaft entfalte. Dem ist nicht so. Der hohe 

Procentsatz der Tuberculose dort ist durch die Bauart der Häuser be¬ 

dingt. Es ist nicht Sitte, in Bettstellen zu schlafen, sondern in kleinen 

Kammern, welche das Bett vorstellen und die entweder tief in die Wand 

eingelassen sind, so dass von drei Seiten kein Zugang besteht, oder gar 

von Grund auf gemauert sind. Desinfection ist also kaum möglich. 

2) Wenn man dies AnBchmiegen ausser Acht lässt, so kann man 

an anderen Stellen des Thorax sogar durch hervorspringende Rippen 

getäuscht werden; man kann hier bei mageren grossen Leuten z. B. 

eine Dämpfung vorgetäuscht Anden, wenn man nicht die Rippe von 

oben, vom und unten percutirt. 

des Geräusch hört, genauer nach percutorischen Schalldifferenzen 

nachforscht, denn nur die letztereren stellen die Diagnose sicher. 

Immerhin muss man an der hinteren, oberen und vorderen Fläche 

der Lungenspitze, also in der Regio supraspinata, Fossa supra- 

und Infraclavicularis mindestens je 3 Stellen mit einander und 

mit der gleichnamigen Stelle der gesunden Lunge vergleichen, 

wenn man die Stelle nicht übersehen will. Man muss auch 

darauf eingeschult sein, das tympanitische Timbre zu hören, 

sonst hält man leicht die nicht tympanitische Seite für gedämpft. 

Die Auffindung des tuberculösen Herdes in der Spitze wird 

bedeutend erleichtert durch eine Erscheinung, welche ich ge¬ 

funden habe und die meines Wissens noch nirgends beschrieben 

ist. Es ist eine Thatsache, welche zugleich ein helles Schlag¬ 

licht auf die Entstehung der tuberculösen Pleuritis wirft. Sie 

lässt sich nur demonstriren bei einem umschriebenen Exsudat 

oder umschriebenen Reibegeräusch, also in den ersten Anfängen 

der Krankheit, und nur aus diesem Grunde ist es erklärlich, 

dass sie so lange der allgemeinen Aufmerksamkeit entgangen zu 

sein scheint: der primäre Herd in der Lungenspitze, welchen 

wir bei der frischen tuberculösen Pleuritis stets durch Percussion 

erkennen können, sitzt immer an einer Stelle, welche bei der 

gewöhnlichen Körperhaltung senkrecht über der afficirten Stelle 

der Pleura sich befindet. Wir finden die circumscripte Pleuritis 

vorn, wenn die primäre Erkrankung in der Lunge vorn zu per¬ 

cutiren ist; wir finden sie hinten, wenn die Spitzendämpfung auf 

der hinteren Körperhälfte sich zeigt. Hört man also an der 

rechten Mammilla oder neben der Herzspitze Reiben, so werden 

wir nicht an den hinteren Partien des Thorax eine Dämpfung 

wahrnehmen, sondern unter oder über der betreffenden Clavicula. 

Ist Reiben in der Seite, zwischen den Axillarlinien, zu hören, 

so findet man mit grosser Sicherheit den veränderten Lungen¬ 

schall unter acromialen Hälfte des Schlüsselbeines. Für diese 

bemerkenswerthe Thatsache eine Erklärung zu geben, will ich 

in Folgendem versuchen: 

Die beiden Umstände, dass man stets einen Primärherd 

findet, wo eine tuberculöse Pleuritis entsteht, und dass dieser 

Herd stets auf derselben Lungenseite und senkrecht Uber der 

afficirten Stelle sitzt, legen die Annahme nahe, dass die Pleuritis 

aus dem tuberculösen Herde direct entsteht, und dass dies da¬ 

durch geschieht, dass körperliche Elemente aus der erkrankten 

Spitze sich lösen und in dem glatten Pleuraraum herunterfallen, 

ähnlich wie es bei der Dissemination der Carcinome im Peri¬ 

tonealraum gefunden wird. Es muss, wenn der tuberculöse Herd 

die Pleura auf diese Weise inficiren soll, der Herd in der äusser- 

sten Peripherie der Lunge liegen. Dies wird auch ganz wahr¬ 

scheinlich dadurch, dass man ihn stets percutiren kann. Wo er 

der Pleura anliegt, wird er im Stande sein, eine Pleuritis zu 

verursachen; wo er entfernter liegt, wird es in diesem frühen 

Stadium der Tuberculose nicht zu einer Pleuritis kommen. Das 

Erste ist das Häufigere; kommen die ersten Anfänge der Lungen- 

tuberculose schon meistens in den Spitzen vor, weil die Rippen¬ 

wand hier weniger Excursion gestattet und der die Expectoration 

verursachende, vielleicht auch eine Heilwirkung ausübende, Luft¬ 

strom hier am schwächsten eine erste Ansiedelung des Krank¬ 

heitserregers hinwegfegt, so wird dieser aus demselben Grunde 

auch am ungestörtesten in der Peripherie der Lunge sich ent¬ 

wickeln und wachsen können, weil hier die wenigsten Durch¬ 

schnitte grösserer Bronchien gefunden werden. 

Dort nun, wo der Herd mehr in der Peripherie, in der 

allernächsten Nähe der Pleura sitzt, wird es nicht selten sein, 

dass die Pleura local mit erkrankt. Geschähe dies durch blosse 

einfache oder specifische Entzündung, so würde unter dem klini¬ 

schen Auftreten von Reibegeräusch in der Spitze eine Ver¬ 

wachsung entstehen; ein Reibegeräusch wird aber, wie die Er- 
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fahrung lehrt, uur selten dort gehört. Nein, die Anfänge der 

Pleuritis treten immer an einer viel weiter unten gelegenen, von 

der Spitzenerkrankung entfernten Stelle in der Gegend der unteren 

Rippen auf, uud man muss denken, dass oben eine erweichte, 

eine verkäste Pleura durch Verschwärung abbröckelnde und ab- 

gestossenene Theilchen durchtreten und in dem glatten Pleura¬ 

raum herunterfallen lässt, welche hier ausgesäet, durch Disserai- 

nation, Autoinfection, sich weiter verbreiten. 

Es muss also angenommen werden, dass der Primärherd, 

indem er wächst und von seiner Umgebung immer mehr Gewebe 

in seinen Bereich bezieht, die Pleura, die sich weniger elastisch, 

als das Lungengewebe, nicht mit ausdehnen lässt, usurirt oder 

zum Platzen bringt, ähnlich wie die Hautabscesse cs mit der 

Cutis machen. Die frei gewordenen Tuberkelmasscn siedeln sich, 

wie beim Carcinom des Peritoneums, an und erregen die Pleuritis. 

Vielleicht ist gerade die Feinheit der Bronchien der Peri¬ 

pherie, welche vorzugsweise die Entwickelung der Tuberculose 

gestattet, die Ursache, dass der Herd, welcher meist peribron¬ 

chial wächst, je praller er wird, um so mehr den Bronchus mit 

seiner engen Lichtung comprimirt, dass also eine Entleerung 

nekrotischer Massen durch den Bronchus nach dem Munde zu 

verhindert wird und dass eine Ruptur nur in den Pleuraraum 

stattfindet — wir würden sonst häutiger einen Pneumothorax 

haben — doch kann die Communication mit dem Bronchus auch 

durch Schleimhautschwellung und reichlichere Zellproliferation, 

durch die „entzündliche Zone der Umgebung“, von welcher bei 

Gelegenheit der Tuberculinbehandlung häufiger die Rede ge¬ 

wesen ist, verlegt sein. 

Was geschieht mit der Durchbruchsstelle der Tuberkel¬ 

geschwulst in des Spitze? 

Experimentell erzeugte Lungenwunden pflegen an der Be- 

rührungsstelle der beiden verletzten Pleurablätter fest an die 

Pleura parietalis anzuwachsen. Auch die Leichtigkeit, mit 

welcher Verklebungen und Verwachsungen im Peritoneairaura 

eintreten, machen es wahrscheinlich, dass sich der kranke Herd 

fest an die Pleura der Rippenwand anlöthet, und durch Exsudat¬ 

bildung von Seiten der Pleura abgekapselt und dadurch zunächst 

für eine fernere Infection unschädlich gemacht wird. 

Es wäre zu wünschen, dass die pathologische Anatomie in 

der Erforschung dieser Sache mit dem Kliniker lland in Hand 

gehen könnte. Aber es gelangen unsere Fälle in diesem Sta¬ 

dium selten oder nie auf dem Seciertisch. Wenn die Pleuritis 

nicht geheilt wird, so handelt es sich um ein grösseres Exsudat, 

es verlöthet den grössten Theil der Lunge mit der Rippenwand 

und in dieser immobilen Lunge macht die Tuberculose solche 

Fortschritte, dass die geschilderten Verhätnisse nicht mehr rein 

zu 'Page liegen. Heilt dagegen die Pleuritis, so macht auch der 

tubcrculöse l'rocess häufig einen Stillstand, ja man möchte 

glauben, dass das tuberculöse Geschwür, nach dem Platzen 

grösser oder flacher geworden, besonders durch Berührung mit 

der gesunden Rippenplcura und durch das cingekapselte Blut- 

coagulnm ausheilen, und dass sich sogar in Ausnahmefällen die 

narbige Verwachsung mit der Zeit wieder lösen kann. 

Wenn oben von einem Ucbcreinanderliegen der primären 

und secundärcn Affection in senkrechter Richtung bei gewöhn¬ 

licher Körperhaltung gesprochen wurde, so hat sich gezeigt, 

dass die gewöhnliche Körperhaltung, in welcher das Herab¬ 

gleiten der infectiösen Massen zu Stande kommt, die aufrechte 

ist. So ist es die Regel, und so findet es sich stets bei Männern, 

welche körperlich arbeiten. Bei empfindlicheren Personen, welche 

sich gleich, sowie sie Stiche fühlten, zu Bett gelegt haben und 

eine horizotale Lage einnehmen, kann man das erste Reiben 

oder die erste pleuritische Dämpfung manchmal mehr seitlich 

wahrnehraen, wenn die Spitzenaffection vorn sitzt; hinten aber 

nur, wenn sie im summum fastigium der Regio supraclavicularis 

sitzt, denn von einer 4 cm tiefer gelegenen Stelle müssten kör¬ 

perliche Elemente erst bergan gehen, wenn sie hinten in der 

Nähe der Wirbelsäule ankommen wollten. Ja bei einer Person, 

einmal in langen Jahren, fand sich sogar das Reiben vorn und 

die Spitzenaffection hinten; bei näherer Nachfrage ergab sich, 

dass hier Bauchlage innegehalten worden war. Niemals aber 

sonst wird sich die Pleuritis zuerst vorn etabliren, wenn die ge¬ 

dämpfte Stelle in Regio supraspinata sich befindet. So lässt, 

wenn man die Regel festhält, die Lage der Pleuritis auf die 

Köperlage der Kranken schliessen, in der die Pleuritis zu 

Stande kam. 

Die fieberlose Pleuritis tuberculosa heilt fast ohne Aus¬ 

nahme durch Bettruhe und Kreosot. 

In neuerer Zeit habe ich auch bei der fieberhaften tub. PI. 

die grossen Gaben Kreosot, welche von Sommerbrodt jetzt 

empfohlen sind (täglich 1,0 bis 1,2) angewandt und einige über¬ 

raschende Erfolge gesehen; welche, wenn auch die Anzahl der 

bisher auf diese Weise behandelten Fälle noch zu gering ist, 

um ein abschliessendes Urtheil zu ermöglichen, doch zu weiteren 

Versuchen dringend auffordern. 

Man soll nicht mit der specifischen Behandlung warten, bis 

man die Tuberkelbacillen im Sputum nachgewiesen hat. Der 

oben geschilderte Zusammenhang der Tuberculose mit der PI. 

ist so constant, dass er allein sichere Anhaltspunkte auch für 

die Therapie zu geben vermag. Der Nachweis einer, wenn auch 

noch so geringfügigen Spitzenaffection, ist das einzig sichere 

Kriterium dafür, ob eine Pleuritis tuberculös ist, oder nicht. 

Während also hier eine genaue Percussion von positivem Werthe 

ist, kann in den ersten Anfängen der Pleuritis das Sputum ganz 

fehlen oder einen negativen Befund ergeben und die beste Zeit 

kann vergeben, wenn man nur eine Diagnose durch Bacillenfund 

als unanfechtbar gelten lassen will. 

Ich möchte noch, im Anschluss an das Gesagte, besonders 

auf die Wichtigkeit der Bettruhe bei Behandlung unserer Affec- 

tion hinweisen. Ich bin überzeugt, dass diese allein meist im 

Stande ist, das Wachsen eines tuberculösen Exsudats zu ver¬ 

hüten, was mit der mechanischen Auffassung von der Entstehung 

desselben Ubereinstimmt. Wenn es wirklich, wie es den An¬ 

schein hat, körperliche Elemente sind, welche durch senkrechtes 

Herunterfallen die Pleuritis erregen, wenn also auch jedesmal, 

wo eine tuberculöse Pleuritis beginnt, ein minimaler Zerfall in 

dem tuberculösen primären Herd stattgefunden hat, aus welchem 

jene stammen, so wird durch ruhige Lagerung man möglichst 

verhüten, dass von diesem Zerfall her weitere schädliche Ele¬ 

mente wieder und wieder in den Pleuraraum gelangen. Viel¬ 

mehr wird bei ruhiger Bettlage an der Stelle des aufgebrochenen 

tuberculösen Geschwürs eher eine Verlöthung mit der Brust¬ 

wand zu Stande kommen, als es möglich ist bei Befolgung des 

Rathes, spazieren zu gehen und möglichst tief Athem zu holen. 

Vor unreinen Kreosotpräparaten ist zu warnen; ich habe in 

vielen Fällen ungefähr dann, wenn die Patienten (als ich noch 

langsam stieg) bis 6 Kapseln pro die angekommen waren, Pyelo- 

Nephritis, — Eiweiss, Lymphzellen und breite, blasse Cylinder 

im Harn — auftreten gesehen, welche zwingt, vorübergehend 

mit dem Mittel aufzuhören. Der Verdacht, dass diese letztere 

durch den Tolubalsam erregt würde, hat mich bewogen, statt 

der S.’schen Kapseln die Jasper’schen Pillen aus Kreosot zu 

geben; aber auch bei dieser Medication kam dieselbe Compli- 

cation zur Beobachtung. In letzter Zeit, seitdem ich für ein 

reines Präparat gesorgt habe, habe ich von Harnbeschwerden 

meiner Patienten nichts mehr vernommen. Ich gebe nach Som¬ 

ni erbrod t's Rath am 2. Tage schon 0,9; am 3. 1,0 bis 1,2 

Kreosot c. ol. jec. aselli. 
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Nun giebt es aber Fälle, und sie sind mir in ganzer Reihe, 

ich möchte sagen epidemisch, vorgekommen, wo man in der 

Spitze der Lunge nichts findet. Zu dieser Reihe von Fällen 

gehörten mehrere, wo sich im Anschluss an einen Rippenbruch 

Pleuritis entwickelte, was mir Jahre lang vorher nicht vorge¬ 

kommen war. Um kurz zu sein ich machte die Erfahrung wäh¬ 

rend einer Epidemie von Polyarthritis, dass der Name dieser 

Krankheit sehr unglücklich gewählt ist, dass sie sehr häufig als 

einzige gröbere Localisation im Organismus sich die Pleura oder 

das Endocardium auswählt. Zu dieser Ansicht bekehrte mich 

die schon erwähnte auffällige Betheiligung der Pleura bei Rippen- 

fracturen. Bei einer leichten Rippenfractur hört man wohl 

manchmal ein weiches Reiben, wie von Blutcoagulis oder von 

einer blutig infiltrirten Membran. Das Athemholen ist aber 

dabei nach einigen Tagen nicht schmerzhafter, als es die Be¬ 

hinderung durch die Fractur glaubhaft macht. Jahrelang sieht 

man derartige Fälle ohne Pleuritis verlaufen. Nun kommen in 

Zeiten, wo Gelenkrheumatismus (in Holland nennt man ihn, ent¬ 

schieden besser, fliegende Gicht) epidemisch ist, plötzlich heftige 

Schmerzen und fieberhafte Pleuritis zu den Rippenfracturen hinzu, 

welche durch Salicylsäure verschwinden. Muss man hier nicht 

auf den Gedanken kommen, dass die Pleuritis eine specifische, 

durch Infection mit dem sogenannten Gelenkrheumatismus ver¬ 

ursachte ist, der an der verletzten Pleura einen Locus minoris 

resistentiae, den ersten Anhaltspunkt gefunden hat? Ein anderer 

Fall zeigte mir eine fast ausschliessliche Betheiligung des Endo- 

cardiums. Ein 18jähriger Mensch fällt 10 Minuten, nachdem er 

scheinbar gesund und frisch von Hause Abschied genommen 

hatte, unter den Erscheinungen der Hirnembolie um, Aphasie, 

nach kurzer Zeit Exitus. Die Anamnese ergiebt, dass er 8 Tage 

vorher Uber leichte Schmerzen in den Gelenken geklagt hat, 

welche ihn indess bei ihrer Geringfügigkeit nicht veranlasst hatten, 

Hülfe zu suchen; sonst soll er immer gesund gewesen sein. Mit 

Rücksicht auf den Genius epidemicus war es mir nicht zweifel¬ 

haft, dass die Embolia cerebri auf eine acute Endocarditis poly- 

arthritischen Ursprungs zurückgeftlhrt werden musste. 

Wenn ich auch nicht behaupte, dass diese Fälle für sich 

allein beweiskräftig sind, so habe ich später doch stets gefunden, 

dass da, wo mit der genauesten Untersuchung bei einer nach 

vorherigem Wohlsein plötzlich beginnenden Pleuritis die Lungen¬ 

spitze intact gefunden wird, durch die Anamnese jedesmal con- 

statirt werden konnte, dass vor 8 Tagen Schmerzen in einem 

oder mehreren Gelenken gefühlt wurden. Diese sind oft so un¬ 

bedeutend gewesen, dass es bei Erhebung der Anamnese nicht 

genügt, im Ganzen nach Gelenkschmerzen zu fragen, sondern 

dass man dem Kranken erst jedes einzelne Gelenk ins Gedächtniss 

rufen muss, um ihm die Erinnerung an die Schmerzen zu wecken. 

Die Erfolge der Therapie unterstützen diese Deduction, denn 

die Pleuritis ohne Spitzenaffection heilt stets in einigen Tagen, 

selten Wochen, nach Verordnung von Salicyl, wobei es wohl 

gleichgültig ist, dass die eingeführte Salicylsäure in das Exsudat 

übergeht. Es kommt zur Wirkung der Salicylsäure lediglich 

darauf an, dass der Process frisch ist. Aeltere, z. B. 6 Wochen 

alte Exsudate verschwinden durch das Mittel ebensowenig, wie 

veraltete Localisationen in den Gelenken. Ich habe gesehen, 

dass kürzlich die Salicylsäure auch von anderer Seite bei „Pleu¬ 

ritis“ empfohlen wurde, musste aber sehen, dass ein Versuch, 

den ich zur Controlle in einem Fall von fieberhafter, tuber- 

culöser Pleuritis mit Salicylsäure machte, vollständig fehlschlug; 

das Fieber wurde nicht wesentlich herabgedrückt, ja das Exsudat 

stieg noch an. 
Nicht nur der falsche Name Polyarthritis, sondern nicht zum 

wenigsten auch der Umstand, dass die in Rede stehende Krank- 

meist von dem Augenblick an, wo sie die Pleura ergriffen hat, 

andere Gelenke verschont, hat den Arzt wohl abgehalten, die 

rheumatische Pleuritis einfach als polyarthritisch anzusehen. Ist 

ein oder sind mehrere kleine Gelenke ergriffen, so sieht man in 

den meisten Fällen, dass die Krankheit mit der Zeit, selbst 

unter Salicylbehandlung, weitere Gelenke ergreift. Ich habe 

dies doch nun auch bei Pleuritis, allerdings selten, gesehen; 

indess halte ich dies seltene Vorkommen nicht für einen Zufall, 

sondern nehme die Erklärung dafür in Anspruch, dass die Krank¬ 

heit, wenn sie ein grosses Gelenk, die Kniee, das Hüftgelenk, 

oder die Pleura ergriffen hat, sich genügen lässt; oder, um mich 

moderner auszudrUcken, dass durch das Befallenwerden einer 

so grossen serösen Fläche, mit der man den ganzen Rumpf be¬ 

decken könnte, genügend Terrain vorhanden ist für reactive 

Vorgänge und Bildung von Schutzstoffen, welche ein Befallen¬ 

werden anderer Theile verhüten. 

Ob man bei der rheumatischen Pleuritis ebenso, wie bei 

den übrigen Formen des Gelenkrheumatismus, um Salicyl zu 

sparen, erst längere Zeit Antifebrin und Antipyrin geben kann, 

möchte ich a priori verneinen; es erscheint gewagt, da viele 

Autoren bemerkt haben, dass diese neueren Antifebrilia nicht die 

sichere Wirkung auf Pleura und Endocardium haben, wie die 

Salicylsäure. Doch glaube ich die Erfahrung gemacht zu haben, 

dass eine aus anderen Gründen (weitere Entfernung der Kranken 

von der Apotheke) eingeleitete eintägige Vorbehandlung mit 

diesen Mitteln wirklich Salicyl spart, dass man also dann in 

frischen Fällen kürzere Zeit Salicyl zu reichen braucht. 

Durch zufälliges Zusammentreffen gewisser Momente könnte 

die Differenzialdiagnose zwischen tuberculöser und rheumatischer 

Pleuritis Schwierigkeiten bereiten; da, wo zu einer älteren Spitzen¬ 

affection rheumatische Pleuritis sich zugesellt. Durch genaues 

Nachforschen nach Schmerzen in den einzelnen Gelenken, sowie 

durch Berücksichtigung der Lage der Pleuritis zu dem tuber- 

culösen Herd, wird man hier auf den richtigen Weg geleitet 

werden. 

Es wurde bei der rheumatischen Form das Salicyl, wie bei 

den Affectionen der Gelenke, consequent angewandt und von 

Anfang bis zu Ende täglich 8 bis 3 gr des Natronsalzes ge¬ 

reicht; im Anfang die grösseren Dosen. 

Die rheumatische Pleuritis nimmt hier, in der Elbniederung, 

in den letzten Jahren ca. 40 pCt. aller Pleuritisfälle ein. Es 

bleiben mir noch rund 10 pCt. Pleuritiden übrig, welche sich 

zu Krankheiten zugesellen, welche den Körper schon längere 

Zeit siech gemacht haben. Sie sind, wenn man die beiden ein¬ 

gehend beschriebenen Pleuritisformen als Paradigma gelten lassea 

will, entweder wie die tuberculöse durch Localinfection ent¬ 

standen, oder wie die rheumatische, auf dem Wege der Lymph- 

gefäBse entstanden resp. fortgeleitet. Zu den ersten gehört die 

Pleuritis durch Geschwulstbildung, die carcinöse, die häufigere, 

(z. B. bei Endocarditis ulcerosa) durch kleine septische Lungen¬ 

embolien entstandene, die metapneumonische; zu den letzteren 

die eiterige Pleuritis, welche z. B. von einem paratyphlitischen 

Herde fortgeleitet ist; vielleicht auch die bei Nephritis vor¬ 

kommende. Sie alle zeichnen sich dadurch aus, dass sie bei 

schon vorher kranken Menschen auftreten und zeigen dabei offen 

ihre secundäre Natur. 

Eine primäre, genuine Pleuritis habe ich noch nicht ge¬ 

funden und es ergiebt sich in allen frischen, bei vorher gesun¬ 

den Menschen auftretenden Fällen, wo eine solche vorzuliegen 

scheint, mit einer, die etwa aufsteigenden eigenen Zweifel be¬ 

schämenden Präcision bei der ersten Consultation, dass sie ent¬ 

weder polyarthritischen oder tuberculösen Ursprungs sind. Für 

beide Krankheiten besitzen wir specifische Mittel. 

(Schluss folgt.) 
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VI. Kritiken und Referate. 
II. Fischer, SpecieUe Chirurgie für Aerzte und Studirende. Mit 

190 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin 1892. Wreden. 
Der Werth eines Lehrbuches ist in erster Reihe nach dem Grade 

zu bemessen, in welchem der Leser Vertrauen zu dem Wissen und 
Können des Verfassers gewinnt. Denn das Lehrbuch soll dem Studi- 
renden bei seiner Einführung in die Wissenschaft und dem Arzte bei 
seiner Orientirung für den einzelnen Krankheitsfall ein Freund und Be- 
rather sein. 

Den Lehrbüchern, die sich ein solches Vertrauen des Studirenden 
und des Arztes in hohem Maasse zu erwerben geeignet sind, gesellt 
sich Fischer’s neue „specielle Chirurgie“ hinzu. 

Der Verfasser hat, wie bekannt, an der Hand des reichhaltigen 
Materials der von ihm geleiteten Breslauer chirurgischen Klinik und zu 
der Zeit, in deren Beginn der grossartige moderne Aufschwung der 
Chirurgie fällt, fünfundzwanzig Jahre hindurch an den Fortschritten der 
Chirurgie mitgearbeitet, und er hat nach Ablauf dieser Zeit die Müsse 
gefunden, die Früchte seines Wirkens in Einem Gusse in dem vor¬ 
liegenden Lehrbuche niederznlegen. Die Abfassung des Werkes galt 
ihm, wie er in der Vorrede sagt, als eine Arbeit, durch welche er Trost 
und Ruhe nach schwerem Leid zu finden hoffte, und durch die er es 
sich zum Ziele gesetzt hatte, ein in weihevoller Abschiedsstunde seinen 
Schülern gegebenes Versprechen zu lösen. 

Diese Umstände, unter welchen das Lehrbuch verfasst worden ist, 
sind wesentlich mitbestimmend gewesen für das, was den besonderen 
Werth desselben ausmacht. 

Während wir an der Hand des erfahrenen Klinikers, der überall 
nur an selbst Erlebtem und Gesehenem sich sein Urtheil gebildet hat, 
durch die einzelnen Gebiete der Chirurgie geführt werden, haben wir 
zugleich auf jedem dieser Gebiete den Fleiss, die Sorgfalt und die treue 
Hingebung zu bewundern, mit der der Verfasser die Literatur durch¬ 
gearbeitet und mit der er den reichhaltigen Stoff durchmustert, angeord¬ 
net und zu einem stattlichen Gebäude aufgerichtet hat. 

Namentlich bezüglich der Belesenheit des Verfassers, die sich in 
den jedem Abschnitte beigegebenen historischen Notizen und in der aus¬ 
gedehnten Berücksichtigung und lichtvollen kritischen Erörterung der 
modernen Literatur kundgiebt, verdient das Lehrbuch ein hohes Lob. 

Freilich war eine so auBgiebige Herbeiziehung der Literatur in dem 
im Ganzen 851 Seiten zählenden Werke vielfach nur möglich auf Kosten 
der Stylisirung. Namentlich in den kleingedruckten Paragraphen des 
Werkes sind die Sätze häufig nicht abgerundet, vielmehr oft langgedehnt 
und durch viele und lange Parenthesen unterbrochen. Es ist indess hierin 
kein grosser Fehler zu erblicken. Vielen Lesern werden vielmehr die 
kurzen, wie für ein Repetitorium bestimmten, wenn nur vollständigen 
Notizen gerade erwünscht sein; ja, es würde vielleicht an manchen 
Stellen recht gut gewesen sein, wenn die Notizform der Darstellung eine 
noch grössere Ausdehnung gewonnen, und dabei zugleich eine noch mehr 
übersichtliche und hin und wieder ziffernmässig gesonderte Anordnung 
gefanden hätte. 

Einen, wie uns scheint, glücklichen Griff hat der Verfasser damit 
gethsn, dass er in dem die Krankheiten der Extremitäten betreffenden 
Theile des Werkes von den bisher üblichen Dispositionen abgewichen 
ist. Er hat behufs Vermeidung von Wiederholungen und behufs zweck¬ 
mässig einzufügender kurzer Einleitungen über den Stand allgemeiner, 
die Extremitäten betreffender chirurgischen Fragen, zum Vortheile des 
Werkes die Krankheiten der Extremitäten nicht Glied für Glied, sondern 
als ein Ganzes abgehandelt. 

Die die Verletzungen und chirurgischen Krankheiten der Extremi¬ 
täten betreffenden Abschnitte des Werkes sind uns überdies nebst den 
die chirurgischen Krankheiten des Kopfes betreffenden als die best¬ 
gelungenen des Lehrbuches erschienen. 

Dass Jedes Wort“, wie der Verfasser sagt, „von dem ersten des 
Titels bis zum letzten des Registers von ihm selbst geschrieben ist“, 
dass also der Verfasser von der sonst zuweilen üblichen Manier, ein¬ 
zelne Abschnitte besonderen specialistischen Chirurgen als Mitarbeitern 
zu übertragen, abgewichen ist, das ist als ein weiteres Zeugniss der 
dem Werke zugewandten Sorgfalt und als ein Vortheil für die einheit¬ 
liche Bearbeitung des Stoffes anzusehen. 

Dem ausgezeichneten Gesammturtheil über das Werk, welches wohl 
Jeder, der sich in das Studium desselben vertieft, fällen wird, thut es 
keinen erheblichen Abbruch, dass vorläufig, d. i. in seiner erBten Auf¬ 
lage, dem Werke neben seinen grossen Vorzügen auch noch mehrere 
Mängel anhaften. 

So ist es uns zunächst als nicht recht vortheilhaft erschienen, dass 
das Werk in 1402 der besonderen Ueberschrift entbehrende Paragraphen 
eingetheilt ist, bei deren Abmessung der Verfasser öfters wenig gleich- 
mässig verfahren ist. Besondere Paragraphen beispielsweise, wie in 
§ 98, aus den Worten zu bilden: „Die Prognose des Hirnvorfalls ist im 
Allgemeinen Übel“, das dürfte sich nicht gut rechtfertigen lassen. Dazu 
kommt, dass die Verweisung des — übrigens ausserordentlich sorgfältig 
ausgearbeiteten — Registers auf die Paragraphenziffer, anstatt auf die 
Seitenziffer, in Anbetracht der sehr verschiedenen Länge der einzelnen 
Paragraphen für den Leser etwas unbequem ist. 

Es muss ferner bemerkt werden, dass die dem Lehrbuche voraus¬ 
geschickten, im Ganzen 10 Seiten einnehmenden einleitenden Bemer¬ 
kungen über die Ausübung der Antisepsis, über die Reverdin'schen Im¬ 
plantationen, über die Chloroformnarkose und ihre Störungen und über 

Blutersatz und Blutsparung zu kurz und unvollständig sind, und 
dass sie demgemäss nicht auf gleicher Höhe mit dem übrigen Inhalte 
des Lehrbuches stehen. Soll die Kürze damit gerechtfertigt erscheinen, 
dass diese Bemerkungen nicht in die specielle, sondern in die allge¬ 
meine Chirurgie gehören, so wäre es dem Plan des Werkes angemesse¬ 
ner gewesen, die betreffenden Bemerkungen, wie es der Verfasser mit 
anderen nothwendig gewesenen Excursen in die allgemeine Chirurgie 
mehrfach sehr geschickt gethan hat, an passenden Kapiteln der speciel- 
len Chirurgie eiuzufiigen. Zum mindesten hätte überdies, wenn einmal 
eine kurze Anleitung zur Ausübung der Antisepsis gegeben wurde, der 
Unterschied des aseptischen von dem antiseptischen Verfahren klar be¬ 
leuchtet werden müssen. Auch ist der Grund der Einbeziehung der 
Reverdin’chen Implantationen in jene einleitenden Bemerkungen nicht 
ersichtlich. Mit demselben Rechte hätte beispielsweise auch die Osteo¬ 
plastik jenen einleitenden Bemerkungen beigefügt werden müssen. 

Es kann natürlich nicht die Aufgabe der vorliegenden Besprechung 
sein, die einzelnen Paragraphen des Werkes durchzugehen, und die 
kleinen Verbesserungswünsche aufzuführen, die wir hier und da gehegt 
haben. Wir müssen uns in dieser Beziehung auf einige wenige Andeu¬ 
tungen beschränken. So hätten wir gewünscht eine etwas eingehendere 
Würdigung der multiplen Scariflcationen beim Erysipel, der Vorzüge 
der Rose’schen Lagerung des Kranken bei der Oberkieferresection, der 
Madelung'schen Exstirpation varicöser Venencomplexe, eine etwas schär¬ 
fere Kritik der operativen Eingriffe am Knochengerüst der Glieder bei 
Deformitäten, namentlich auch einen Anschluss des Verfassers an das 
seit Volkmann’s energischem Wort auf dem Chirurgen-Congress von 
1884 allgemein gewordene Urtheil über die Ogston'sche Genu valgum- 
Operation, ferner eine etwas eingehendere Würdigung der modernen Me¬ 
thoden der Rhinoplastik, eine speciellere Erörterung der Behandlungs¬ 
methoden der Mastdarmulcerationen und ein etwas strengeres Urtheil 
über die üblichen Schienenverbände für die typische Radiusfractnr. 

Wir zweifeln nicht daran, dass das Fischer’sche Lehrbuch, das 
wir jedem Arzte und Studirenden auf das Allerwärmste empfehlen, bald 
eine sehr allgemeine Verbreitung finden, und dass demgemäss binnen 
Kurzem eine zweite Auflage desselben erforderlich werden wird. Es 
wird alsdann für den in so seltenem Maasse berufenen fieissigen und 
sorgsamen Verfasser ein Leichtes sein, die kleinen Mängel, die wir 
neben den weit überwiegenden grossen Vorzügen des Werkes zu er¬ 
wähnen hatten, abzustellen. 

Das Buch ist als 9. Band der bekannten Wreden'sehen Samm¬ 
lung medicinischer Lehrbücher erschienen und ist, wie die übrigen, sehr 
gut ausgestattet. Julius Wolff (Berlin). 

Dr. C. t. Kahlden: Technik der histologischen Untersuchung 
pathologisch-anatomischer Präparate. Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage. Jena 1892. Gustav Fischer. 

Der Verfasser hat die zweite Auflage seines Werkes mit zahlreichen 
Zusätzen und Verbesserungen versehen. Mehrere Capitel, so besonders 
die Abhandlung über Zelleinschlüsse, über Färbung der Bacterien, der 
thierischen Parasiten und des Centralnervensystems hat der Verfasser 
einer genauen Durchsicht unterzogen und zweckmässig erweitert, das 
Capitel über Entkalkung hat er vollständig umgearbeitet. Das Werk, 
welches schon in seiner ersten Auflage sich einen grossen Kreis von 
Anhängern verschafft hat, enthält in allen Capiteln eine reiche Fülle 
trefflichst geordneten Materials und wird dem rein praktischen Zweck, 
welchen es verfolgt, gewiss entsprechen. Leopold Kuttner. 

Wilhelm Behrens: Tabellen zum Gebrauch bei mikroskopischen 
Arbeiten. Braunschweig 1892 bei Harald Bruhn. 

Das bewährte Buch von Behrens, das sich mit Recht so viele 
Freunde unter den Mikroskopikern erworben hat, liegt in zweiter, voll¬ 
ständig neu bearbeiteter Auflage vor. Die zweite Auflage dieses Werks 
besitzt einen besonderen Vorzug dadurch, dass dem Verfasser bei seiner 
Arbeit Männer wie Flemming, Schiefferdecker u. a. ihre Mithilfe 
gewährten. In Folge von zahlreichen Aenderungen und Neuaufnahmen 
ist der Umfang des Buches von 68 auf 190 Seiten gestiegen. Von den 
die Mediciner besonders interessirenden Capiteln haben vornehmlich die 
Färbemethoden eine ausführlichere Beschreibung gefunden, ebenso hat 
das Werk durch Aufnahme eines besonderen Capitels über „die wich¬ 
tigsten Bacterienfarbungen“, über „Culturflüssigkeit und Nährsubstrate“, 
über „Mikrophotographie“ flir den Mediciner entschieden an Brauchbar¬ 
keit gewonnen. Es kann demnach als Rathgeber für mikroskopische 
Arbeiten bestens empfohlen werden. Strauss. 

Dr. med. Th. Körnig, Umgangshandbuch für den Verkehr mit Ner¬ 
vösen. Berlin und Leipzig 1892, Alfred H. Fried & Co. 

Eine 74 Seiten lange, nicht sehr geschickte Compilation aus den 
Arbeiten von Hecker, Krafft-Ebing, Pelman, Seligmüller, 
Grashey und Löwenfeld, die lange nicht an das Niveau der be¬ 
kannten Hecker'sehen „Anleitung für Angehörige von Gemüthskranken“ 
heranreicht. Verf. erzählt unter anderem von Gretry, dass er, wenn 
er komponiren wollte, übermässig frühstückte und sich durch Kaffee und 
durch fortgesetztes Clavierspielen bis zum Blutsturz (!) erhitzte, der ihn 
dann wieder zur Ruhe brachte (!?). Ist der Verf. wirklich Arzt, dann 
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durfte er solche kritiklosen Q^tihichten nicht berichten und ist er nicht 
Arzt, so sollte er überhaupt von dieser schwierigen Materie fernbleiben. 
— Der Genuss der Lectüre dieses Heftes wird durch die Fülle der 
Druckfehler nicht gesteigert. 

Un cas de maladle de Morvan. Le^ons faites par le Prof. Grass et, 
recueillies par H. Gnibert. Montpellier, Camille Coulet, 1892. 

Der von Morvan 1886 geschilderte Symptomencomplex betrifft ein 
Leiden, welches stets an Hand und Fingern einer Seite beginnt, später 
auf die andere Hand und nur auf die unteren Extremitäten übergeht; 
die befallenen oberen Extremitäten werden paretisch und empfindungslos, 
zugleich der Sitz mannigfacher nutritiver Störungen in Form von Haut- 
schrunden, Geschwüren, Panaritien, abnormer Knochenbrüchigkeit, 
Hyperhydrosis; die Sensibilitätsstörungen (Analgesie und Thermanästhe- 
sie) sind stets in höherem Grade ausgesprochen, als die Parese. Gr. 
bespricht in der vorliegenden Vorlesung einen Fall Morvan'scher 
Krankheit und verbreitet sich ausführlich über die Differentialdiagnose 
zwischen ihr und der Syringomyelie; bei ersterer ist der klinische 
Symptomencomplex klar ausgeprägt und die anatomische Basis des 
Processes noch unklar, bei der Höhlenbildung im Rücken- und speciell 
im Halsmark ist das Umgekehrte der Fall. Es kann sich auch bei der 
Morvan’schen Krankheit Höhlenbildung im Rückenmark zeigen, ohne 
dass diese beiden Krankheiten identisch sind und ebenso kann der 
Symptomencomplex der Morvan’schen Krankheit klinisch auch bei Sy¬ 
ringomyelie beobachtet werden. Der ganze Symptomencomplex ist sogar 
in letzterer Krankheit constanter, als in der Morvan’schen Krankheit; 
hei ersterer bleibt er während der ganzen Dauer des Leidens constant, 
bei letzterer ist er mehr flüchtiger Natur. 

Ferner ist differential-diagnostisch bemerkenswerth, dass bei der 
Syringomyelie Muskelatrophien, bei der Morvan’schen Krankheit die 
Panaritien mit nachfolgender Knochennecrose das Wesentliche sind. 

Die Prognose ist schlecht, in der Therapie empfiehlt sich die An¬ 
wendung des faradischen Stromes; ausserdem wurde Natr. jodat. und 
Auro-Natrium chloratum (0,004—0,008 zu 90,0 Wasser), zweistündlich 
1 Esslöffel angewendet. Lewald. 

VH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 
1. Hr. Paul Heymann: Bemerkungen über den kürzlich vorge¬ 

stellten Fall von Perichondritis arytaenoidea acuta. 
Meine Herren! Am 7. December hatte ich mir gestattet, Ihnen 

einen Patienten unter der Diagnose acuter idiopathischer Perichondritis 
arytaenoidea vorzustellen. Es wurden damals aus der Mitte der Gesell¬ 
schaft Zweifel gegen diese Diagnose geltend gemacht und die Ansicht 
ausgesprochen, dass es sich um ein genuineB Erysipel des Larynx 
handele. — Da der Verlauf sich später so gestaltete, dass man bei 
Schöpfung der Diagnose auf die späteren Vorkommnisse Rücksicht zu 
nehmen bat, erlaube ich mir Ihnen hiermit einen kurzen Nachtrag zu 
geben. 

Sie erinnern sich vielleicht, dass der 16jährige Patient nach einer 
nachweisbaren Erkältung Heiserkeit, Fremdkörpergefübl und Schluck¬ 
beschwerden bekam und dass diesen Beschwerden objectiv eine leichte 
Pharyngitis und Laryngitis, wie eine isolirte Schwellung der Gegend 
des linken Aryknorpels und Stillstand des linken Stimmbandes entsprach. 
Der Patient fieberte bei seiner Aufnahme leicht, bei der Vorstellung 
zwei Tage später war jede Spur von Fieber geschwunden. Eine da¬ 
mals etwas stärker hervortretende Schwellung der linken Pharynxwand 
Iiess mich an die Möglichkeit eines beginnenden Pharynxabscesses 
denken. 

Der Zustand des Patienten besserte sich nun unter einer leicht 
antipyretischen Behandlung ganz vollständig, so dass ich am 19. De¬ 
cember in mein Journal eintragen lassen konnte „bis auf eine geringe 
Verdickung des linken Aryknorpels Restitutio ad integrum“. Wir haben 
die Temperatur des Patienten täglich, im Anfang sogar mehrmals ge¬ 
messen und haben nie eine Temperatursteigerung nachweisen können, 
wie der Kranke auch subjectiv nie das Gefühl des Fiebers hatte. Am 
19. December entliessen wir ihn anscheinend geheilt mit der Weisung, 
sich in einigen Tagen nochmals zur Controlle vorzustellen. Als ich 
nun an einem der folgenden Tage die Correctur unserer damaligen 
Sitzung las, glaubte ich mich berechtigt, den Patienten als geheilt und 
den Verlauf als meiner Diagnose entsprechend zu bezeichnen. 

Am 24. December stellte sich Patient von Neuem vor. Er hatte 
wiederum nach einer Erkältung erneutes Fieber gehabt und klagte über 
dieselben Beschwerden im Halse. Der Befund war wiederum derselbe, 
nur prävalirte mehr die Schwellung der seitlichen Pharynxwand und 
dazu hatte sich eine pralle Schwellung des äusseren Halses und der 
Unterkiefergegend gesellt. Da sich der Zustand in einigen Tagen nun 
verschlimmerte und ich tiefe Incisionen für erforderlich hielt, die in 
der Wohnung des Kranken nicht angezeigt waren, überwies ich ihn 
am 27. December dem zuständigen Chirurgen seiner Kasse, Herrn Prof. 

Gluck. Derselbe incidirte am gleichen Tage in meiner Gegenwart 
parallel dem Sternocleidomast. und traf unter der tiefen Halsfascie 
dicht neben dem Larynx auf eine Höhle, aus der sich reichlich Eiter 
entleerte. 

Der Verlauf war von da ab völlig normal und konnte Patient am 
17. Januar aus dem Krankenhause, am 4. Februar aus der chirurgischen 
Behandlung entlassen werden. 

Den aus obenerwähnter Höhle entleerten Eiter haben wir untersucht 
und in zahlreichen Präparaten keine Streptokokken gefunden. Wir 
haben unB allerdings mit Deckglaspräparaten begnügt und aus äusseren 
Gründen von Culturen abgesehen. 

Für die Diagnose erscheint der Fall nun folgendermaassen. Wenn 
man, wie- auch ich für richtig halte, die beiden Erkrankungen als im 
Zusammenhänge stehend auffasst, so können wir ihn deuten entweder 
im Sinne meiner ersten Diagnose als primäre Perichondritis, die secun- 
där eine Entzündung des Pharynx und 8enkung neben dem Larynx ge¬ 
macht hat, oder als einen primären phlegmonösen Pharynxabscess, der 
sich zunächst verrieth durch eine collaterale Entzündung der Umgebung 
des Aryknorpels und des Perichondriums und nachher die beschriebene 
Eiterung gemacht hat. 

Ich glaube, dass wir unter Erwägung aller Umstände — es würde 
die Zeit der Gesellschaft missbrauchen heissen, wollte ich auf Weiteres 
eingehen — zu einem non liquet kommen müssen. 

Der Auffassung des Processes als genuines Erysipelas des Pharynx 
und Larynx stehen auch jetzt dieselben schwerwiegenden Gründe ent¬ 
gegen, die sich ganz besonders auf den Temperaturverlauf beziehen. 

Das Vorkommen der primären idiopathischen Perichondritis, das 
einzelne Autoren noch immer anzweifeln, betrachte ich in Uebereinstim- 
mung mit Türck, Stoerk, Schroetter, Ziemssen, B. Fränkel, 
Gottstein, Massei und anderen als sichergestellt. Am beweisendsten 
für uns jedoch ist in dieser Hinsicht die Demonstration unseres hoch¬ 
verehrten ersten Vorsitzenden vom 28. XI. 88. Herr Geh.-Rath Virchow 
hatte die grosse Güte mir zu gestatten, das Präparat noch einmal zu 
untersuchen und es Ihnen hiermit nochmals zu zeigen. 

2. Hr. Geissler: Kranken Vorstellungen. (Ueber dieselben wird 
später eingehend berichtet werden.) 

Tagesordnung. 
3. Als Ausschussmitglieder sind gewählt die Herren: Mendel, 

Fürbringer, Waldeyer, F. Körte, Gerhardt, Bardeleben, 
Leyden, Liebreich und Jolly. 

4. Hr. FUrbringer: Ueber ein neues eiweissreiches und billiges 
Nabrangsmittel. (Ist unter den Originalien der vorigen Nummer ver¬ 
öffentlicht.) 

Discussion. 
Hr. Kleist: M. H., ich habe leider den Anfang des Vortrages von 

Herrn Färbringer nicht gehört und möchte, auf die Gefahr hin, be¬ 
reits Gesagtes zu wiederholen, nur erwähnen, dass diese Erdnuss in 
ganz Nordafrika als ein sehr beliebtes und vorzüglich wirkendes Volks¬ 
nahrungsmittel in Gebrauch ist. Wenn Sie in einer der grossen 8tädte 
daselbst, beispielsweise in Tunis in der Avenue de la marine an einem 
Nachmittage während des Militairconcertes der Zuaven-Capelle umher¬ 
wandern oder durch das Bazarviertel von der Djemäa-es-Saituna (Oli¬ 
venmoschee) aus schlendern, so sehen Sie von Tisch zu Tisch Berber 
herumgehen mit grossen korbähnlichen Flechtwerken voll Erdnüssen, die 
theils gesotten, theils gedörrt, Ihnen präsentirt und für wenige Karrouben, 
die geringste arabische Kupfermünze, in grossen Mengen feilgeboten 
werden. Ihr Genuss wirkt auch nach dem vorangegangenen Genuss der 
vielen, dort aus Honig, Mohn- und Leinsaraenkörnern, sowie anderen 
Gewürzen dargestellten, an allen Strassenecken angebotenen und auch 
einem verwöhnten europäischen Gaumen zusagenden Süssigkeiten, am 
Schluss eines solchen improvisirten Strassendiners, als corrigens saporis 
wie als Verdauungsmittel ganz vorzüglich. Wenigstens habe ich nie 
unterlassen, zu den verschiedenen, winzig kleinen Porcellanschälchen 
vorzüglichen arabischen Mokkas, die man zu allen Tageszeiten und nach 
jedem Abschluss eines Kaufes dort trinkt, einige Hände voll gerösteter 
Erdnüsse zu verspeisen. Nur vermisse ich ein gewisses Aroma in den hier 
herumgereichten Proben. Während mich diese Proben eigentlich an 
den Geschmack unserer Bohnen erinnern, ist bei den an Ort und Stelle 
genossenen Erdnüssen davon keine Rede. Sie schmecken dort so aro¬ 
matisch wie Cacaobohnen, möchte ich sagen, und werden dort, wie ge¬ 
sagt, von den Arabern und Berbern, Türken und Mauren in grossen 
Quantitäten gebaut, genossen und als vorzügliches, äusserst wohlfeiles 
Volksnahrungsmittel verwerthet. 

Hr. Leppmann: M. II., wenn Herr Fürbringer diesem neuen 
Nahrungsmittel einen Werth als eiweissverstärkende Kost bei Leuten, 
welche ihrer Nahrung eine gewisse Vielseitigkeit geben können, zu¬ 
weist, so steht mir darüber kein Urtheil zu. Aber ich möchte dem 
Mittel, als einem Volksnahrungsmittel, von vornherein Misstrauen ent¬ 
gegenbringen, und zwar auf Grund der Erfahrungen, welche wir bei 
einer unter den einfachsten Verhältnissen durcbgefiihrten Massenernäh- 
rung, nämlich bei der Gefangenenernährung, gesammelt haben. Uns 
sind in den letzten Jahren so viele Aufbesserungen unserer Nährweise 
durch Verwerthung von pflanzlichem Eiweiss und Fett bescbcert worden, 
dass wir dagegen sehr vorsichtig geworden sind. Wir müssen es als 
Grundsatz hinstellen, dass wir bei einer so einfachen und billigen, dabei 
meist langzeitigen und gleichförmigen Ernährungsweise, wie sie die Ge¬ 
fangenenkost darstellt, kein Nahrungsmittel brauchen können, dem auch 
nur die Spur eines üblen Geschmacks anhaftet. So haben wir z. B. 
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auch eiue grosse Reihe von Versuchen mit den aus den Palmen ge¬ 
wonnenen Pflanzenfetten (Pflanzenbutter, Cocosnussbutter, Lactine) ge¬ 
macht und obgleich dieselben in der verschiedensten Art und Weise 
gereicht wurden, haben wir doch gefunden, dass sie völlig unverwertbar 
sind, nicht etwa wegen des Mangels an Verdaulichkeit — diese ist voll 
und ganz vorhanden —, sondern deswegen, weil ihqen immer eine Spur 
von Missgeschmack anhaftet, welcher in kurzer Zeit Widerstand und 
Ekel erzeugt. Aehnlich ging es uns mit dem Aleuronat, einem Neben- 
product der Stärkefabrication, einem reinen Pflanzeneiweiss, welches 
auch zu einem sehr billigen Preise ein verdauliches resorbirbares und 
völlig ausgenutztes Eiweiss liefert. Wir haben die Versuche, die wir 
damit gemacht haben, auch aufgeben müssen, theils des Beigeschmacks 
wegen, theils weil unsere Breiformen bei der Vermischung mit Aleuro¬ 
nat zu dünn wurden, ein Umstand, welcher bei Einführung der Krd- 
nussgrütze ebenfalls störend sein würde. In Betreff des Preises muss 
man sich auch trotz der Billigkeit des Präparats keinen zu grossen Er¬ 
wartungen hingeben, denn der Preis der Volksernährung ist, wenn sie 
rationell betrieben wird, auch schon nnter den heutigen Verhältnissen 
ein so geringer, dass wir namentlich die Gefangenenernährung für das¬ 
selbe Geld kaum mit einem Nährstoff, von dem das kg 40 Pfennig 
kostet, aufbeBsern können werden. Wir verpflegen die Gefangenen in 
den dem Ministerium des Innern unterstellten Strafanstalten folgender- 
maassen: Wir geben ihnen täglich 550 gr Brot, ferner 1 — 1'/, Liter 
breiige Kostform zu Mittag, ’/i Liter Milchkaffee Morgens und % Liter 
Suppe zn Abend. Dazu kommen als feste kaubare, eiweiss- oder fett¬ 
reiche Zulagen per Woche 100 gr Käse, dann einmal Hering, einmal 
50 gr Speck und einmal sogar 250 gr Seefisch, und dies alles erreichen 
wir für 29 Pfg. pro Tag, nur bei der Thenerung des vorigen Jahres 
sind wir auf 30—38 Pfg. gestiegen. Wir erfüllen damit die Voit’sche 
Formel der Volksernährung fast vollständig, denn wir geben im Durch¬ 
schnitt täglich 50 gr Fett, 538 gr Kohlehydrate und etwas über 100 gr 
Eiweiss, worunter fast 20 gr animalisches. Schliesslich möchte ich 
daran erinnern, dass wir gerade das animalische Eiweiss aus dem 
Fleisch als GennBsmittel als appetitreizende Würze brauchen. Es sind 
nämlich die 100 gr Fleisch, welche wir 2 mal wöchentlich geben, zu¬ 
gleich das Mengsei für unsere breiigen Kostformen. Sie werden zer¬ 
fasert dem Brei zngesetzt nnd ersetzen bo jede andere Mengselung oder 
Fettung an dem betreffenden Tage. Ans allen diesen Gründen kann 
ich dem neuen Nahrungsmittel, unbeschadet der Erfolge, welche es viel¬ 
leicht anf anderen Gebieten, auf dem der Krankenernährung und auf 
dem der Kostabwcchslung für Diabetiker u. s. w. erzielen wird, für die 
Volksernährung im grossen Stile keine grossen Hoffnungen entgegen¬ 
bringen. 

Hr. Fürbringer: Herr Kleist hat offenbar die gedörrte Grütze 
gekostet; der angenehme „aromatische“ Geschmack entsteht erst beim 
Rösten. 

Dann möchte ich Herrn Leppmann fragen, ob er Bchon die Erd- 
nussgrütze selbst als Gefangenenkost geprüft hat? Ich hätte in diesem 
Falle seine Bemerkungen für eine werthvolle Correctur gehalten; an¬ 
derenfalls kann ich nicht anders, als darin eine etwas überflüssige Be¬ 
mängelung meiner Darstellung zu erblicken. Das wissen Sie, das wissen 
wir Alle, dass auch von Erbsen, Linsen, Bohnen, von Graupensuppen, von 
Gersten- und Hafermehlsuppen ein gewisser Theil des Volkes sich ab¬ 
wendet. Das beobachten wir in jeder Familie. Ich habe erwähnt, 
dass 90 pCt. das Mittel gern bezw. nicht ungern nehmen; ich glaube, 
das ist ein relativ günstiger Procentsatz. Wenn wir darauf hin dieses 
Mittel von vorn herein als Volksnahrungsmittel streichen würden, ja, 
m. H., dann müssen wir auch die Leguminosen und die verschiedensten 
Cerealien streichen! 

Hr. Leppmann (zur persönlichen Bemerkung): Ich muss nach der 
Geschäftsordnung das, was ich zu erwidern habe, in eine persönliche 
Bemerkung kleiden. 

Herr Fürbringer kritisirt meine Ausführungen als überflüssige 
Bemängelung. Demgegenüber bitte ich zu erwägen, dass es Jedem, der 
im praktischen Strafvollzüge steht, ein Bedürfnis ist, gegen ein solches 
Indieöffentlichkeittragen dieser neuen Art von Nahrungsmittel Front zu 
machen, da das, was von hier aus empfohlen wird, auch unsern Be¬ 
hörden durch Anträge industrieller Kreise, welche sich auf die hier 
ausgesprochene Anerkennung stützen, zu Ohren kommt. Wir werden 
angewiesen, Versuche anzustellen, die uns nicht etwa bloss überflüssige 
Arbeit machen, sondern die Einheit unseres Etats überfliissigerweise 
erschüttern. Wir haben den gegenwärtigen Strafanstalts-Speisetat mit 
Mühe nnd Noth erlangt. Er bedeutet einen grossen Vortheil für den 
gesäumten Strafvollzug und daher glaube ich auch, ein persönliches 
Interesse daran zu haben, dass nicht immer und immer wieder durch 
Anpreisung solcher angeblicher Volksnahrungsmittel, deren Nichtbenütz¬ 
barkeit von vornherein klarliegt, an den Grundzügen unserer Ernährung 
gerüttelt wird. Das, was für die Kost im Krankenhause gilt, wo eine 
Vielseitigkeit der Speisen und ein Luxus gewährt wird, trifft bei uns, 
wie meist bei der Massenernährung, nicht zu. Bei unseren Kostformen 
können eben die Leute Grützen und Graupen Jahre lang essen, während 
sie solche Sachen, die einen, wenn ich es so bezeichnen darf, „chemi¬ 
schen“ Beigeschmack haben, durchaus nicht vertragen. 

5. Discnssion über den Vortrag des Herrn R. Yirchow: lieber 
<Jie angebliche Erzeugung von Typhus durch Rieselwas'cr. 

Hr. P. Guttmann: Meine Herren! Unser geehrter Herr Vorsitzen¬ 
der hat im zweiten Theile seines Vortrages das Zusammenvorkommen 
der Cholera nostras und der Cholera asiatica in der verflossenen kleinen 

Berliner Epidemie hervorgehoben und daran die Bemerkung geknüpft, 
ob nicht manche Fälle, die wir, wenn wir sie später zu Gesicht bekom¬ 
men, für Cholera nostras halten, Cholera asiatica gewesen sind, indem 
die Kommabacillen ans den Dejectionen bereits verschwunden seien. Zu 
dieser wichtigen Bemerkung möchte ich mir zunächst einige Worte er¬ 
lauben. 

Es ist bekannt, dass die Cholera nostras in Zeiten, wo die Cholera 
asiatica nicht herrscht, eine sehr seltene Krankheit ist, so dass sie bei¬ 
spielsweise im städtischen Krankenhause Moabit höchstens ein- bis zwei¬ 
mal im Jahre vorkommt, während sie andererseits in Jeder bisher beob¬ 
achteten Choleraepidemie durch grosse Hänfang auffällig geworden ist. 
Diese Beobachtung habe ich anch in der Epidemie des verflossenen 
Jahres gemacht nnd ihrer Erwähnung gethan in meinen Vorträgen. Wir 
hatten im Moabiter Krankenhause von Mitte Angnst bis nach Mitte 
October 5fi typische Cholera nostras-Fälle und im Juli einen Fall, der 
tödtlich ablief, über den ich besonders in der Klinischen Wochenschrift 
berichtet habe. Gewöhnlich gehen Cholera nostras-Fälle auch schon 
voraus der asiatischen Cholera. 

Als eine auffallende Thatsache möchte ich Folgendes mittheilen: 
Ich habe in diesem Winter im December und im Januar zwei schwere 
Fälle von Cholera nostras im Krankenhause gehabt. Mit wenigen Worten 
will ich nur einen schildern. Am 27. December wird eine Frau, die 
bis zum vergangenen Abend vollkommen gesund gewesen ist, in der 
Nacht plötzlich mit starkem Erbrechen, Dnrchfall und Wadenkrämpfen 
erkrankt, fast pulslos ins Krankenhaus gebracht. Ich glaubte fast, es 
sei Cholera asiatica; alle Erscheinungen entsprachen dem bekannten 
Bilde. Die bacteriologiscbe Untersuchung des erst nach zwei Tagen 
entleerten Stuhlganges ergab, dass es Cholera nostras sei, denn es fan¬ 
den sich keine Kommabacillen. Einen gleichen Fall, nur etwas weniger 
schwer, sah ich im Januar; die bacteriologische Untersuchung ergab 
ebenfalls die Abwesenheit der Kommabacillen. Beide Frauen sind 
geheilt. 

Die Ursache der Cholera nostras kennen wir bis Jetzt noch nicht, 
und hier ist der Punkt, wo ich an die Ausführungen des Herrn Virchow 
wieder anknüpfe. Wir haben eine grosse Zahl von Cholera nostraa- 
Fällen in der verflossenen Epidemie gleich frisch, 12—24 Stunden nach 
der Erkrankung, ins Krankenhaus bekommen. Wir haben sofort jede 
erste Entleerung in die bacteriologische Untersuchung mittelst Platten¬ 
verfahrens genommen, und wir haben nicht in einem einzigen Falle den 
Kommabacillus conBtatirt. Andererseits ist es bekannt, dass bei der 
Cholera asiatica der Bacillus sich mindestens mehrere Tage in den De¬ 
jectionen erhält. Wir haben an 10 Fällen asiatischer Cholera fortlau¬ 
fend Untersuchungen gemacht und gefunden, dass frühestens am fünften 
Tage der Kommabacillus in den Dejectionen verschwunden war; späte¬ 
stens war er am 8. Tage noch nachweisbar. Wir müssen deshalb an¬ 
nehmen, dass bis zum 5. Tage Cholera asiatica nnd Cholera nostras 
bacteriologisch sicher unterschieden werden können, nach dieser Zeit 
hingegen könnte die Untersuchung unsicher sein. Wenn also beispiels¬ 
weise ein Fall erst am 6. oder 7. Tage zur ärztlichen Untersuchung 
gelangt, so kann dieselbe das Fehlen der Kommabacillen ergeben, wäh¬ 
rend noch 2 Tage vorher der Komm&bacillus anwesend sein konnte. 
In diesem Punkte ist also dem Herrn Vorsitzenden durchaus zuzu¬ 
stimmen. 

Ich habe gesagt, dass die Ursache der Cholera nostras bis jetzt 
nicht bekannt ist. Sie wissen, meine Herren, welches Aufsehen es ge¬ 
macht hat, als sehr bald nach der Entdeckung des Komraabacillns ein 
ihm ähnlicher, gekrümmter Bacillus von Finkler und Prior bei Cho¬ 
lera nostras gefunden worden war. Niemand hat aber bei Cholera 
nostras seit der Zeit diesen Finkler-Prior‘sehen Bacillus wieder¬ 
gefunden. Auch wir haben ihn nie gesehen. Alle Culturen des Fink¬ 
ler-Prior’sehen Bacillus in den Laboratorien stammen aus jenen 
Fällen von Finkler und Prior und sind Fortzüchtungen. Der Fink- 
ler-Prior sche Bacillus ist seit jener Zeit nur ein einziges Mal im ge¬ 
sunden Darm eines Selbstmörders gefunden worden. Um so auffälliger 
musste die Nachricht wirken, dass man in der Irrenanstalt Nietleben 
angeblich den Finkler-Prior‘sehen Bacillus bei den ersten Erkran¬ 
kungen gefunden habe, und dass man in den ersten beiden Tagen sagte, 
es handle sich nicht um Cholera asiatica, sondern um Cholera nostras. 
weil eben der Finkler-Prior'sehe Bacillus, nicht der Kommabacillus, 
gefunden sei. 1—2 Tage darauf freilich war die Erkrankung als asia¬ 
tische Cholera festgestellt. Aber in den ersten beiden Tagen gingen 
durch die ganze politische Presse Telegramme über den BefUnd des 
Finkler-Prior’sehen Bacillus und in weiten ärztlichen Kreisen ist 
deshalb die falsche Vorstellung erweckt worden, dass diese Bacillen die 
Erreger der Cholera nostras seien. Dann halte ich es für eine Aufgabe, 
hier an öffentlicher Stelle zu erklären, dass der Finkler-Prior‘sehe 
Bacillus mit der Cholera nostras nichts zu thun hat. Es kann sich in 
Nictleben nur um einen Irrthum gehandelt haben. Man hat den Komma- 
bacillus gesehen nnd geglaubt, es sei der Finkler-Prior’sehe Ba¬ 
cillus. Nun, ich gebe zu, dass für Jemand, der nicht bacteriologisch 
sehr geübt ist, die Verwechselung im blossen mikroskopischen Bilde 
möglich ist, wenn man den Finkler-Prior'schen Bacillus nur allein 
sieht; sie ist allerdings nicht mehr möglich, wenn man ihn mit dem 
Kommabacillus vergleicht. Ich habe oben in der Wandelhalle, meine 
Herren, 2 Mikroskope aufgestellt, von Zeiss, bei gleicher Vergrösserung 
von 500. in dem einen den Kommabacillus, in dem anderen den Fink¬ 
ler-Prior’sehen. Sehr viele Herren haben sich schon vor Beginn der 
Sitzung überzeugt — die anderen Herren würde ich bitten, nach der 
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Sitzung die Präparate — dass ein ganz auffallender Unter¬ 
schied zwischen diesen Bacillen besteht. Beide sind zwar ge¬ 
krümmt, beide bilden auch Vü etwas älteren Culturen Spirillen, aber sie 
sind in der Grösse sehr unterschieden. Der Finkler-Prior'sehe ist 
noch einmal so lang und erheblich dicker als der Kommabacillus. Vor 
Allem aber sind die auffälligsten Unterschiede zwischen den beiden 
Bacterienarten in den Gelatine-Stichculturen und auf den Gelatineplatten 
erkennbar. Zur Feststellung dieser Unterschiede bedarf es aber eines 
etwa 86 ständigen Wachsenlassens der angestellto.n Culturen. Diese 
Unterschiede sind im Wesentlichen folgende: Der Finkler-Prior'sche 
Bacillus wächst ungemein rasch, so dass in Gelatine-Stichculturen schon 
nach einem Tage bei Zimmerwärme die Verflüssigung der Gelatine 
sichtbar ist, bis zum 4. Tage ist die Verflüssigung Bchon bo weit vor¬ 
geschritten, dasB sie sich „strumpfförmig“ oder „hosenbeinförmig“ dar¬ 
stellt. Der Kommabacillus hingegen wächst viel langsamer. Die gleichen 
Verschiedenheiten im Wachsthum Bieht man auf den Platten. Ich habe 
oben in der Wandelhalle gleichaltrige Gelatine-Stichculturen vom Komma¬ 
bacillus und vom Finkler-Prior'sehen Bacillus aufgestellt, und Ge¬ 
latineplatten, in denen Sie in der ausgezeichnetsten Weise diese Unter¬ 
schiede sehen. 

Unser Herr Vorsitzender hat ferner ausgesprochen, man möge doch 
zukünftig im Darminhalt bei Cholera nostras alle Bacterien genau unter¬ 
suchen und Bie mit denen bei Cholera asiatica vergleichen. Gewiss 
wird diese Methode der Untersuchung noch zu Ergebnissen führen. Wir 
hatten bei der verflossenen Berliner Epidemie, die so viele Arbeits¬ 
aufgaben an uns stellte, nicht Zeit, solche vergleichende Untersuchungen 
anzustellen. Wir mussten uns meistens begnügen festzustellen, ob der 
Kommabacillus da sei oder nicht. Aber auf einige andere Bacterien¬ 
arten haben wir doch oft unsere Aufmerksamkeit gerichtet, z. B. auf 
das Vorkommen des Finkler-Prior'sehen Bacillus. Ich habe schon 
erwähnt, dass wir bei Cholera nostras niemals den Finkler-Prior- 
schen Bacillus gefunden haben, und die Zahl der untersuchten Fälle be¬ 
trug doch etwa 40. Wir haben aber einzelne gekrümmte Bacillen im 
Ausstrichpräparat gefunden, die merkwürdigerweise auf Platten nicht 
wuchsen. Ich habe selbst schon darüber Mittheilung gemacht, und na¬ 
mentlich meine Assistenzärzte in einem bacteriologischen Bericht, Berliner 
klinische Wochenschrift 1892, No. 48. Indessen in einer Beziehung ist 
dem Verlangen unseres Herrn Vorsitzenden schon Rechnung getragen. 
Es giebt bereits eine Arbeit von G. Frank in der „Zeitschrift für Hy¬ 
giene“ 1888, Bd. IV, wo in 7 Fällen von Cholera nostras auf das Ge¬ 
naueste sämmtliche Bacterien in den Dejectionen untersucht worden 
sind. Es fanden sich meistens nur die bekannten Darmbacterien, hier 
und da auch einige andere Arten, denen ebenfalls keine Bedeutung zu¬ 
kam. Niemals fand sich der Finkler-Prior'sche Bacillus. 

8o stehen die Erfahrungen. Wir kennen bis jetzt die Ursachen 
der Cholera noBtras nicht. Dennoch scheint es, dass sie in einer Be¬ 
ziehung zur Cholera asiatica steht, weil sie, wie erwähnt, sich enorm 
häuft zu Cholerazeiten. Andererseits beweist ihr spontanes, wenn auch 
seltenes Auftreten in Nicht-Cholerazeiten, dass die uns unbekannte Ur¬ 
sache der Cholera nostras jederzeit hier und da wirksam werden kann. 

Hr. Schäfer: M. H.! Vor Allem möchte ich nicht verabsäumen, 
unserem verehrten Herrn Vorsitzenden meinen Dank dafür auszusprechen, 
dass er die Frage der Rieselfelder auf die Tagesordnung dieser Ver¬ 
sammlung gesetzt und damit die Anregung zu einer Discussion dieser 
Angelegenheit in dieser Gesellschaft gegeben hat. Wenn ich mich hier¬ 
zu zum Worte gemeldet habe, so hat dies darin seinen Grund, dass die 
von mir gemachten Beobachtungen den unmittelbaren Anstoss zu dem 
Vortrage des Herrn Vorsitzenden gegeben haben. Es kamen nämlich 
in der Zeit vom 19. September bis 2. November 1891 in Nordend 1, in 
Heinersdorf 4, in Pankow 2 Typhuserkrankungen zur Beobachtung. 
Zwei wurden in die Kgl. Charite, zwei ins Krankenhaus Friedrichshain 
gebracht und ich sage den Herren Gen.-Arzt Mehlhausen und Prof. 
Fiirbringer meinen Dank, dass sie mir bestätigten, dass diese 4 Kranken 
einen regelrechten Abdominaltyphus überstanden haben. Ein fünfter 
blieb dauernd in meiner Behandlung, ein sechster nur wenige Tage, 
aber doch so lange, um die Diagnose mit aller Sicherheit festzustellen; 
der siebente endlich, ein gewisser Zech, hat einen abortiven Typhus 
durchgemacht. Im Juli 1892 kam wieder ein Abdominaltyphus in meine 
Beobachtung; bei weiteren Nachforschungen erfuhr ich, dass kurz zuvor 
zwei andere vorgekommen waren; alle drei haben in der Charitö einen 
unzweifelhaften Typhus durchgemacht. — Meine Recherchen nach der 
Ursache der Typhen ergaben, dass sämmtliche Erkrankte Gärtnergehülfen 
waren, die auf dem Rieselgute Blankenburg gearbeitet und dort Riesel- 
wasser getrunken hatten. — Ich machte von der ersten Gruppe von Er¬ 
krankungen dem Magistrat Anzeige, bat um eine Untersuchung und er¬ 
hielt nach l1/, Wochen den Bescheid, dass eine Untersuchung auch 
seitens der städtischen Deputation für nothwendig erachtet wurde. Von 
der zweiten Gruppe machte ich ebenfalls der genannten Deputation, 
und, als ich nach einigen Tagen keine Antwort erhalten hatte, dem 
Landrath des Kreises Niederbarnim Anzeige, worauf dieser den Magistrat 
zu einem Bericht aufforderte, dessen Ergebniss in der von Herrn Geh. R. 
Vircbow erwähnten Beilage zum Communalblatt enthalten ist, und 
dessen Inhalt im Wesentlichen von unserem Herrn Vorsitzenden in 
der vorigen Sitzung mitgetheilt ist. Ich will nicht zu erwähnen ver¬ 
säumen, dass ich nach 8 Tagen auch von Seiten der städtischen De¬ 
putation eine Antwort erhielt mit dem Ersuchen um Mittheilung der 
Fälle, welchem ich entsprochen habe. 

Die Untersuchung der städtischen Deputation hat nun im Grossen 

und Ganzen meine Angaben bestätigt; nur bezüglich deB Zech, des vor *• 
hin erwähnten abortiven Falles, wurde entgegen meinen Angaben eruiit, 
dass derselbe kein Rieselwasser getrunken habe. Zur Beurtheilung 
dieses Ergebnisses muss ich erwähnen, erstens dass ein Theil dieser 
Leute aus unbekannten Gründen die Sucht hat, den Thatbestand nach 
Möglichkeit zu verdunkeln: so haben z. B. zwei andere Gärtnergehülfen 
der zweiten Gruppe hartnäckig geleugnet, Rieselwasser getrunken zu 
haben, bis durch unzweideutige Zeugen u. zw. Söhne von Riesel- 
päcbtern, bezeugt worden ist, dass sie es mehrfach getrunken haben. 
Sodann kann ich nicht umhin, darauf hinzuweisen, dass der erste Akt 
der Untersuchung seitens der städtischen Deputation darin bestand, dass 
der Rieselmeister von Blankenburg, ein sogenannter Vorarbeiter, mit der 
Controlle meiner Angaben betraut wurde. Ich glaube nicht, dass die 
Ergebnisse dieser Untersuchung einwandsfrei sind. — 

Was nun den Zusammenhang von Genuss des Drainwassers und 
Erkrankung anbetrifft, so ist der Glaube an den gesundheitsschädlichen 
Gharacter des Wassers allgemein verbreitet. Es haben auch andere 
Gollegen ähnliche Erscheinungen, wie ich, gemacht. So berichtet mir 
z. B. Herr Dr. Grossmann aus Friedrichsfelde, dass er im Jahre 1889 
zwei Typhen behandelt habe, welche auf den Genuss von Drainwasser 
zurückzuführen waren. Wenn trotzdem bisher so wenig Fälle zur 
öffentlichen Kenntniss gekommen sind, so ist daran unzweifelhaft der 
Umstand schuld, dass die Erkrankten verschiedene Aerzte zu Rathe ge¬ 
zogen, verschiedene Krankenhäuser aufgesucht und somit einer einheit¬ 
lichen Ueberwachung sich entzogen haben. Hierzu kommt noch, dass 
es vielen Pächtern unangenehm ist, überhaupt Angaben darüber zu 
machen, weil sie Bich dadurch die Gunst der städtischen Verwaltung zu 
verscherzen fürchten. 

Trotz dieser allgemein anerkannten Schädlichkeit deB Drainwassers 
wird es von den Gärtnergehülfen wegen seiner sonstigen Eigenschaften, 
namentlich seiner Kühle, bei der Arbeit in heissen Tagen mit Wohl¬ 
behagen getrunken und an dieser Gewohnheit kann die VorBichtsmaass- 
regel der städtischen Verwaltung, den Pächtern gedruckte Warnungs¬ 
zettel vor dem Genüsse des Wassers einzuhändigen, wenig ändern. 
Wenn nicht andere Maassregeln zur Verhinderung dieser üblen Gewohn¬ 
heit getroffen werden, als nur Belehrungen und Warnungen, so wird, 
furchte ich, die Nachbarschaft der Rieselfelder noch manche traurigen 
Erfahrungen machen. 

Nach den Ausführungen des Herrn Vorsitzenden sollen meine 
Schlussfolgerungen irrig sein. Es soll nach den Angaben des Herrn 
Kreisphysikus Philipp in der Zeit vom Juli bis November 1891 eine 
mässige Typhusepidemie im ganzen Kreise Niederbarnim geherrscht 
haben und die von mir beobachteten Erkrankungen nur eine Gruppe 
innerhalb dieser allgemeinen Epidemie gewesen sein. Nun, m. H., ich 
weiss nicht, auf welche Ursachen die Erkrankungen Im übrigen Kreise 
zurückzuführen sind; ich habe auch niemals behauptet, dass alle im 
Kreise Niederbarnim oder auch nur in der nächsten Umgebung der 
Rieselfelder jemals vorkommenden Typhusfälle auf die Rieselfelder zu¬ 
rückzuführen sind. Gewiss kann, wie das 2 Monate vor der ersten 
Gruppenerkrankung der Fall war, eine Schneiderin, die von Morgens 
7 Uhr bis zum späten Abend in Berlin thätig ist und die Wohnung 
ihrer Eltern in Pankow nur als Schlafstelle benutzt, auch ohne Zu¬ 
sammenhang mit den Rieselfeldern an Typhus erkranken. Aber diese 
Erkrankungen in früherer Zeit, diese Erkrankungen an anderen Orten 
können doch die Thatsache nicht erklären, dass innerhalb der Monate 
September und October 1891, resp. 189->, in Pankow, Heinersdorf und 
Nordend ganz ausschliesslich Gärtnergehülfen erkrankten, die 
weder Wohnung, noch Beköstigung, noch sonst irgend etwas mit ein¬ 
ander gemein haben bis auf den Umstand, dass sie auf einem Riesel¬ 
gute gearbeitet und dort Rieselwasser getrunken haben. Gerade 
diese Thatsache, dass in der von mir beschriebenen Epi¬ 
demie ausschliesslich Mitglieder einer Berufsklasse er¬ 
krankten, giebt dieser kleinen Epidemie eine Sonder¬ 
stellung innerhalb der Epidemie des übrigen Kreises, von welcher un¬ 
möglich doch nur bestimmte Berufsklassen befallen gewesen sein werden. 
— Die Thatsache, dass 10 Personen ein bestimmtes Wasser trinken 
und hinterher an Typhus erkranken u. zw. innerhalb oder kurz nach 
der allgemein angenommenen Incubationszeit — diese ist ja keine 
mathematisch feststehende — dürfte doch wohl ausreichen, den Schluss 
von Ursache und Wirkung zu ziehen mit derselben Sicherheit, mit welcher 
auf dem Gebiete der KrankhoitBätiologie andere Schlüsse gezogen werden. 

Dass diese Schlussfolgerung auch in anderen Kreisen für berechtigt 
gehalten wird, dafür kann ich das Zeugniss des Herrn Geh. R. Ger¬ 
hardt anführen, der die 2 Kranken der ersten Gruppe in der Klinik 
vorstellte. Herr Geh. R. Gerhardt hat mir, wofür ich ihm an dieser 
Stelle meinen wärmsten Dank abstatte, erlaubt, von seinen Ausführungen 
bezüglich der Aetiologie dieser Fälle Gebrauch zu machen. Sie lauten 
nach einer schriftlichen Mittheilung etwa so; „Die Beiden haben Riesel¬ 
wasser getrunken und Typhus bekommen. Im Zusammenhalte mit vielen 
anderen Erfahrungen ist es sehr wahrscheinlich, dass ersteres die Ur¬ 
sache, letzteres die Wirkung war. - Ich glaubte, dass die äusseren 
Umstände dieser Fälle, die Zeitrechnung, die damaligen Verbreitungs¬ 
verhältnisse der Krankheit sehr für diese Annahme sprächen. — Ich 
vertrete diese Ansicht natürlich überall und stelle sie auch Ihnen zu 
jeder beliebigen Benutzung zur Verfügung.“ Der hohe Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit, welcher nach Beobachtung dieser 2 Fälle vorhanden ist, 
wird — man kann wohl sagen zur Gewissheit, wenn sich die Zahl 
solcher Fälle bis auf das Fünffache häuft. 
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Unser Herr Vorsitzender hat ancta die Möglichkeit erörtert, dass 
zwar die Krankheit anf den Rieselfeldern erworben worden sei, dass 
dafür aber nicht der Betrieb der letzteren, sondern auf der einen Seite 
der Umstand verantwortlich gemacht werden könnte, dass die Ent¬ 
wässerungsgräben der Rieselfelder auch die Abwässer von Nachbar¬ 
grundstücken aufnehmen müssen, ein Verhältnis, das die städtische 
Verwaltung nicht zu ändern vermag, welches aber uncontrollirbare Ver¬ 
unreinigungen herbeizuführen geeignet ist, auf der anderen Seite gegen¬ 
seitige Ansteckung oder der Genuss von verunreigtem Brunnenwasser. 
— Aber ich bin in der ausnahmsweise glücklichen Lage, diese Möglich¬ 
keit mit Sicherheit ausschliessen zu können. — Was die erste Even¬ 
tualität anlangt, so ist ja klar, dass diese uncontrollirbaren Zuflüsse eine 
stete Gefahr bilden; nur hätte, anstatt einer unfassbaren Vermuthung der 
strenge Beweis geliefert werden müssen, dass in dem vorliegenden 
Falle dadurch Typhuskeime in das Drainwasser gelangt sind. Da die 
städtische Deputation im Besitze der amtlichen Zahlen über die Typhus¬ 
fälle im Kreise Niederbarnim war, so konnte sie durch einen Feder¬ 
strich eine Schaar von Rieselmeistern, Rieselwärtern und anderen Beamten 
veranlassen, jedes in Frage kommende Haus, jede in Frage kommende 
Familie nach etwaigen Erkrankungen zu jener Zeit zu inquiriren. Sie 
hätte es auch unzweifelhaft gethan. Aber es unterblieb einfach deshalb, 
weil in jener Zeit auf den in Frage stehenden Grundstücken 
kein Typhusfall vorgekommen ist. Dieser Theil der Aus¬ 
führungen ist also theoretisch wohl möglich, auf den concreten Fall aber 
nicht anwendbar. 

Was nun die gegenseitige Ansteckung betrifft, so würde in dieser 
Voraussetzung ein gewisser Vorwurf für die städtische Verwaltung 
liegen. Herr Geh. R. Virchow meint, dass vielleicht schon erkrankte 
Arbeiter auf dem Rieselfelde ihre Nothdurft verrichtet und dadurch die 
Quelle der Verunreinigung abgegeben haben könnten. Nun, m. H., es 
giebt auf den Rieselfeldern allerdings keinen Ort, zu welchem der 
Mensch sich hingezogen fühlt in seinem dunklen Drange. Jedermann 
ist gezwungen, unter freiem Himmel seine Nothdurft zu verrichten. In¬ 
dessen in unserem Falle ist die Möglichkeit dieser Art von Ansteckung 
einfach aus dem Grunde auszuschliessen, weil die drei ersten Er¬ 
krankungen zu fast gleicher Zeit auftraten (der erste am 20., der zweite 
am 21., der dritte „um dieselbe Zeit“) und es doch allen Erfahrungen 
über die Incubationsdauer des Typhus widerspräche, anzunehmen, dass 
der zweite und dritte Fall von dem ersten angesteckt wäre. Was aber 
für die ersten drei Fälle unmöglich ist, kann für die anderen Fälle 
nicht als wahrscheinlich gelten. 

Was endlich die Brunnen betrifft, so möchte ich hervorheben, dass 
es auf den Rieselfeldern selbst keinen Brunnen giebt, sondern nur auf 
den Gutshöfen, die mitunter 1—1', Stunden von den Parcellen entfernt 
liegen. Man wird doch wohl kaum annehmen dürfen, dass die Gärtner- 
gehülfen auf so umständliche Weise ihren Bedarf an Trinkwasser 
decken. 

Ich komme nunmehr auf einen sehr wichtigen Einwand, von dem 
ich allerdings nicht sicher bin, ob ihn der Herr Vorsitzende hier vor¬ 
getragen hat, der aber in dem Berichte an den Landrath enthalten ist, 
und zwar auf die Wahrscheinlichkeit einer so prolongirten Verunreini¬ 
gung des Wassers. Es liegt auf der Hand, dass, wenn innerhalb des 
Radialsystems IV, aus welchem Blankenburg gespeist wird, gar keine 
oder nur ausserordentlich wenige Typhusfälle vorgekommen wären, es 
im höchsten Grade unwahrscheinlich wäre, anzunehmen, dass dies 
Drainwasser mehrere Wochen lang Typbuskeime enthalten haben sollte. 
Ich habe mir nun die Eruirung der polizeilich gemeldeten Typhusfälle 
angelegen sein lassen und bin den Herren Prof. Pfuhl und Dr. Pros- 
kauer vom Institut für Infectionskrankheiten zu besonderem Danke 
verpflichtet, dass sie mir dabei behülflich gewesen sind. Die Statistik 
der Typhuserkrankungen in Berlin ergibt nun, dass innerhalb des 
Kadialsystems IV während der Monate August und Septem¬ 
ber 1891 eine unverhältnissmässig hohe Zahl von Typhus¬ 
erkrankungen, und zwar 41 im August, 36 im September polizeilich 
gemeldet worden sind. Ein Vergleich mit anderen Bezirken ergiebt die 
ungewöhnliche Höhe der Erkrankungen: während z. B. in Berlin W. 
im August 8, im Septombjr 5, im SW. 3 resp. 9, im NW. 9 resp. 11 
Typhuserkrankunpen gemeldet sind, erhöht sich die Zahl im N., welches 
einen Theil des Radialsystems IV ausmacht, auf 33 resp. 24. Wenn 
man von diesen obigen Zahlen (41 resp. 36) auch selbst diejenigen in 
Abzug bringt, welche innerhalb der im Radialsystem IV gelegenen 
Krankenhäuser vorgekommen sind (es sind dies nur 7 resp. 5) und bei 
denen man annehmen darf, dass eine zweckentsprechende Desinfection 
der Abgänge stattgefunden hat, so bleibt doch noch eine so hohe Zahl 
von Typhuserkrankungen übrig, bei denen eine solche Desinfection nicht 
ohne Weiteres angenommen werden kann, dass der Schluss gewiss ge¬ 
rechtfertigt ist, dass eine grosse Menge entwickelungsfähigen 
Infectionsstoffes in die Canalisation gelangt ist. 

Die Zeit, welche die Jauche braucht, um von ihrer Ursprungsstelle 
durch die Röhren der Kanalisation hindurch bis auf die Rieselfelder zu 
gelangen, beträgt nach sachverständiger Schätzung in maximo U Stunden, 
eine Zeit, welche nach dem Urtheile aller Bacteriologen nicht ausreichend 
ist, namentlich bei Abschluss des Sonnenlichtes, um die Bacillen — ich 
meine hier Typhus- sowohl, als auch namentlich Cholerabacillen — zu 
tödten; es gelangen also — der Herr Vorsitzende hat darüber keinen 
Zweifel gelassen, dass auch er dieser Ansicht ist — entwickelungs¬ 
fähige pathogene Keime auf die Rieselfelder. — In trägem 
Strome ergiesst sich die Jauche mit ihrem nach allen Richtungen der 

Windrose sich auBbreitenden Gerüche auf die weiten Gefilde und hier 
soll abgewartet werden, bis die Saprophyten mit saurer Reaction ihren 
pathogenen Gegnern den Garaus machen. Dieser Kampf dauert nun 
einige, unter Umständen recht lange Zeit. Wie leicht kann ein Insect 
vor der Beendigung dieses Kampfes pathogene Keime unter seine Flügel 
nehmen und in die Milchkanne oder den Kaffeetopf des Gärtnergehilfen 
tragen, wo ihm von Neuem die Möglichkeit gegeben ist, sich kräftig 
weiter zu entwickeln? Wer kann überhaupt die hundertfach verschlun¬ 
genen Pfade verfolgen, die dem lebenden Bacillus offen stehen, um von 
der des Gärtnergehilfen Fussbekleidung und Finger häufig umspfilenden 
Jauche aus sich die Pforten des nächsten Ortes, ja selbst der nächsten 
Grossstadt wieder zn eröffnen? 

Aber abgesehen von diesen Eventualitäten liegen in dem Betriebe 
der Rieselfelder selbst Momente von nicht zu unterschätzender Gefahr. 
Wenn eine Senkgrube von einem Brunnen selbst 20—30 Meter entfernt 
liegt, so nimmt man an, dass sich trotz dieser grossen Entfernung all¬ 
mählich kleine Rinnsale bilden von der Senkgrube nach dem Orte des 
geringsten Druckes, dem Brunnen und dass dabei der Uebertritt von 
keimen in das Wasser stattflndet. Und hier, wo das Drainrohr nur 
s/4 Meter unter der Oberfläche liegt, sollte eB ausgeschlossen sein, dass 
sich im Laufe der Zeit nicht von der Oberfläche nach dem Drainrohr 
allmählich Rinnsale hersteilen, welche die Jauche unflltrirt in die Ab¬ 
gangsgruben gelangen lässt? Und wie steht es mit dem Quantum Jauche, 
dass auf eine Parcelle entfällt? Die Verwaltung kennt zwar die Ge- 
sammtmenge Jauche, welche täglich auf das gesammte Areal hinaus¬ 
gepumpt wird; wie das aber auf die einzelnen Parcellen vertheilt wird, 
das ist Sache des Rieselwärters, darüber fehlt der Verwaltung die Con- 
trolle, wenn auch täglioh einmal der vielgenannte Rieselmeister das 
Terrain durchstreift oder wenn einmal wöchentlich der Verwaltungs- 
director die Berieselung prüft. Io der Zwischenzeit ist es dem Ermessen, 
der Willkür, sicherlich oft genug der Bequemlichkeit oder der Chicane 
des Wärters überlassen, diese oder jene Parcelle, deren Pächter sein 
Freund nicht ist, weit über seine Leistungsfähigkeit zu überfluthen. Und 
vollends bei heftigen Regengüssen ist eine Ueberschwemmung, ein Ab- 
fliessen von infiltrirtem Wasser in die Abgangsgräben unvermeidlich. 
Und ferner bei Frost. Bei der ersten Invasion, die die Cholera in eine 
Gegend gemacht hat, in welcher gerieselt wird, hat sich ihre vollstän¬ 
dige Unfähigkeit ergeben, den ihr gestellten Aufgaben unter allen Um¬ 
ständen gerecht zu werden: in Nietleben ist, wie der dortige Kreis- 
physikus in der letzten medicinischen Wochenschrift berichtet, die 
bacillenhaltige Jauche über die gefrorenen Rieselfelder hinweg in die 
Abzugsgräben geflossen. 

Ich bin am Schlüsse meiner Auseinandersetzungen. Ich glaube 
bewiesen zu haben, dass die von mir gemeldeten Typhuserkrankungen 
thatsächlich auf den Genuss von Drainwasser zurückzuführen sind. Ich 
glaube aber auch dargelegt zu haben, dass die Rieselfelder nicht als 
eine unter allen Umständen gemeinnützige Institution gelten, dass sie 
vielmehr oft gemeingefährlich werden können. 

(Die Discussion wird vertagt.) 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

51. Sitzung am Montag den 11. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr von Bardeleben. 
Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

I. Hr. Sonnenburg: Vorstellung eines durch Laparotomie von 
innerer Einklemmung geheilten Patienten. (Hernia retroperitonealis 
Treitzii.) (Der Vortrag ist erschienen in der Festschrift für v. Esm arch.) 

Hr. von Bergmann: Der Fall ist ja in der That sehr interessant, 
ich glaube sogar ein Unicum. — Die zufällig in Leichen gefhndenen, von 
Treitz beschriebenen Fälle haben sich immer dadurch ausgezeichnet, 
dass viel Darm im Sacke gewesen ist und die Incarceration durch 
Reiten des Darms auf der Peritonealfalte zu Stande kam. Der Darm 
füllte sich und ritt auf der Falte. Es wären daher kleine Hernien im 
Incarcerationsstadium ein Unicum. Ich wusste aber auch nicht, wo 
anders die in Rede stehende Einklemmung gelegen sein sollte. 

Hr. Israel: Ich möchte hier erwähnen, dass ich eine innere 
Einklemmung, sehr ähnlich der von Herrn Sonnenburg gezeigten, 
operirt habe. In diesem Falle hatte sich der Darm in einer properito¬ 
nealen Baucbfelltasche eingeklemmt, in der Nähe des Nabels; es handelte 
sich nur um einen Darmwandbruch. Die kleine Bauchfelltasche war 
flaschenförmig und nicht tiefer, als dass man etwa 1 '/* Fingerglieder 
heineinstecken konnte. Der im höchsten Collaps operirte Patient starb 
während der Operation. 

II. Hr. Koch: Der 42jährige Arbeiter St. schoss sich am 30. 6. 92. 
in selbstmörderischer Absicht eine 7 mm Revolverkugel in den Mund. 
Die Kugel schlug in schräger Richtung auf den Proc. alveolaris des 
2. Dens molaris sin. auf, diesen Processus fracturirend und einen Blei¬ 
splitter hinterlasscnd. Darauf sprang die Kugel in Bchräger Richtung 
ab, durchbohrte den harten Gaumen und drang in die linke Nase. 
Hier wurde die untere Muschel in ihrer Mitte durchbohrt. Schliesslich 
blieb das Geschoss im Septum narium stecken, wo es mit der Kornzange 
extrahirt wurde. Auf diesem Wege hat das Weichblei Absprengungen 
erlitten, so dass nur ein Stück, entsprechend der Hälfte des stark 
deformirten Geschosses aufzufinden war. 

Hr. v. Bardel eben: Ich möchte daran anschliessend einen Fall zeigen, 
der frischeren Datums ist. Der Kranke hat sich nämlich eine Ladung Schrot 
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in den Mund geschossen, Richtung von rechts nach links, so dass 
der Schuss die linke und votiere Wand des Oberkiefers fortgerissen hat 
und die Zähne herausgetättefl sind. Ueberdies sind die Schrote noch 
iin Zusammenhang in die "Wange hineingefahren (Demonstration) und 
haben die Oberlippe ganz durchgerissen. Das machte aber nicht den 
Eindruck, als wären durch die Lippe die Schrote selbst durchgegangen, 
sondern den das Zersprengtaeins, also einer Platzwunde. Ich habe die 
Wundränder nur wenig angefrischt und die Lippe ist per primam zusammen¬ 
geheilt. Die Zähne sind nicht restitutionsfahig, die Alveolen fehlen; 
hier muss eine kunstreiche Prothese gemacht werden. Die grosse 
Schusswunde in den Wangen ist noch in Granulation, wird aber in 
einiger Zeit auch heilen. Es ist ein glücklicher Zufall, dass der Schuss 
nicht ein klein wenig weiter einwärts gegangen ist; sonst wäre der 
Bulbus verloren gewesen. Bei Gelegenheit dieses Defects möchte ich 
den Herren noch einen anderen, nicht durch einen Schuss entstandenen 
Defect zeigen. Der Patient — er versteht nicht deutsch — sucht immer 
seinen Defect durch die vorgehaltenen Hände und Tücher zu verdecken. 
Ein Zahnarzt hat gerade heute ihm einen plastischen Ersatz gebracht, 
den der Kranke jetzt trägt, da sieht man von dem grossen Substanz¬ 
verlust nicht sehr viel. Man sieht aber, dass ich auf beiden Seiten 
eine Erweiterung des Mundes durch Lippenbildung gemacht habe. Der 
Kranke war ausser Stande den Mund zu öffnen, und es war vor der 
Cheiloplastik nicht möglich, irgend etwas an den Zahnrändern zu machen. 
Er kann nun den Mund wohl weit genug aufmachen, es ist eine Art 
Scheunenthor entstanden. Ich habe es aber nicht anders machen können, 
da ich erst die Möglichkeit einer Oeffnung durch Herstellung der beiden 
Lippen herbeiführen musste. Die Lippe Ist übrigens gut gerathen, was 
um bo bemerkenswerther ist, als er nach der Operation ein schweres 
Erysipel überstanden hat. Wir waren über diese Complication sehr 
erstaunt, denn es war damals und kurz vorher kein Erysipelfall hier. 
Wir sind sehr froh darüber, und da die Baracken ja für Infections- 
krankheiten bestimmt sind, thun wir ganz recht daran, wir haben keine 
Isolirräume. Der Kranke hat sein Erysipel wohl wesentlich deshalb, 
so gut überstanden, weil es wie wir eist später durch einen Dolmetscher 
herausgebracht haben, das 11. oder 12. Mal gewesen ist, dass er es 
gehabt hat. 

Von dem Erysipelas habituale wissen wir ja, dass es sehr häufig, 
wenn auch nicht immer, günstig verläuft. Wenn die beiden Ersatzstücke 
herauBgenommen sind. (Demonstration) sieht der Mann weniger schön 
aus, er sah aber noch viel weniger schön aus als er den Mund fest- 
geschlossen hatte und seine beiden Eckzähnc wie zwei Eberhauer 
herausguckten. Dadurch dass ihm diese Eckzähne entfernt sind, ist er 
schon erheblich verschönert worden. Seine Zunge hat die Gewohnheit, 
zum Verschluss des Loches zu dienen, welches er im harten Gaumen 
hat. Er hat eine grosse Perforation im Gaumen, welche knöchern zu 
verschliesen gerade nicht sehr leicht sein würde. Da er doch eine 
Piece tragen muss, kann das Loch leicht durch einen Fortsatz desselben 
geschlossen werden. Es fehlt auch ein Theil des weichen Gaumens; 
der Rest ist narbig nach hinten gezogen und an der hinteren Schlund¬ 
wand festgeheftet. Ueber die Entstehung dieser Zerstörungen wissen wir 
garnichts; auch durch die Vermittlung des Dolmetschers haben wir 
nichts herausbekommen. Es sieht nicht aus wie Lupus und auch nicht 
wie Syphilis. In ärztlicher Behandlung ist der Kranke früher nicht 
gewesen. 

III. Hr. A. Köhler: stellt drei auf dem Institut für Infections- 
krankheiten aufgenommene Kranke mit örtlicher Tuberkulose vor. 

a. Einen 9 Jahre alten Knaben, bei welchem zahlreiche Fisteln 
am rechten stumpfwinklig ankylotischen Ellenbogengelenk und 3 durch 
Hauttuberkulose bedingte Defecte am linken Unterarm in verhältnissmässig 
kurzer Zeit (jene in 3 Monaten, diese in 4 Wochen) geheilt waren. 
Der Knabe hatte neben der Chirurg. Behandlung Injectionen von Tuber- 
culin bekommen. Mit dem Redressement des rechten Ellenbogengelenks, 
möchte der Vortragende noch einige Monate warten. 

b. Ein 8'/, Jahre altes Mädchen mit schwerem Fungus des rechten 
Ellenbogengelenks, bei welchem die nach der Resection tamponirte 
Wundhöhle am 7. Tage zunächst und vollständig mit Jodoformglycerin 
angefüllt war. Nach 14 Tagen, beim ersten Verbandwechsel, war Alles 
heil. Später ist die Narbe an einzelnen Stellen, aber nur oberflächlich, 
wieder zerfallen. 

c. Ein 17 Jahre altes Mädchen, bei welchem sich tuberculöse 
Knochenherde an vielen Stellen des Körpers, am Stirnbein, am rechten 
Seitenwandbein, am Corpus sterni, am Manubrium sterni, an der 6. und 
7. Rippe links, am 4. rechten Metatarsus und eine tuberculöse Ent¬ 
zündung des rechten Ellenbogengelenks vorfanden. Das letztere wurde 
resecirt, die meisten anderen Stellen freigelegt und ausgekratzt: am 
Sternum und an der rechten Kopfseite wurde punktirt und Jodoform¬ 
glycerin injicirt. Auch an diesen Stellen bedeutende Besserungen; Ab¬ 
flachung Schmerzlosigkeit, Verwandlung des kalten Abcesses am Manu¬ 
brium sterni in einem seriösen Abcess nach einer Injection dieses und 
die Vielheit der Herde bei sehr gutem Allgemeinbefinden machen den 
Fall bemerkenswerth. — Die Verbände wurden mit Calomelpulver 
angelegt; die resecirten Ellbogengelenke mit Moospappe ohne jede 
Schiene verbunden, wie es mit Erfolg schon in einer grossen Zahl von 
anderen Resectionen z. B. Resectio pedis geschehen ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

VIII. Zur Aetiologie der Weil’schen Krankheit. 
Bemerkungen zu dem Aufsätze des Herrn Oberstabsarzt Dr. A. Pfuhl: 
Zur Geschichte der Weil’schen Krankheit. (Diese Wochen¬ 

schrift 1891, No. 50.) 

Voo 

H. Jaeger (Stuttgart). 

Anlässlich der Veröffentlichung meiner Arbeit über die Aetiologie 
des infectiösen fieberhaften Icterus (Zeitschrift für Hygiene und Infections- 
krankheiten, Band XII, Heft 2) hat mich Herr Oberstabsarzt Dr. Pfuhl 
in Kassel auf seinen in No. 50 des Jahrgangs 1891 der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift erschienenen Aufsatz: „Zur Geschichte der Weil- 
schen Krankheit“ unter Uebersendung eines Sonderabdrucks aufmerksam 
gemacht. Die genannte Arbeit war mir bis dahin leider entgangen ge¬ 
wesen, doch kann ich nicht umhin, wenn auch verspätet, zu einer An¬ 
merkung Pfuhl’s, welche meine damals noch nicht ganz abgeschlossenen 
und erBt vorläufig mitgetheilten ätiologischen Untersuchungen bespricht, 
Stellung zu nehmen. 

Herrn Pfuhl war, wie er mir selbst brieflich mittheilt, die Be¬ 
sprechung nur auf Grund der Lectüre eines Referates in der Deutschen 
Medicinalzeitung möglich; also auf Grund des Referates eines Auto¬ 
referates über einen in der württembergischen ärztlichen Landesversamm¬ 
lung gehaltenen Vortrag, welcher für eine Kritik das positive Material 
— die protocollmässige Mittheilung des Ganges der Untersuchungen — 
noch gar nicht bieten konnte. Herr Pfuhl sagt in genannter Bemerkung, 
dass meine Untersuchungen noch sehr der Bestätigung bedürfen: gewiss 
bedürfen einer solchen alle Untersuchungen, welche etwas bisher noch 
nicht allgemein Beobachtetes bringen! 

Wenn aber Herr Pfuhl fortfahrt, dass es ihm sehr auffällig er¬ 
scheine, dass die von mir gefundene „pathogene Proteusart“ innerhalb 
derselben „Reincultur“ die Gelatine verflüssigende und nicht ver¬ 
flüssigende Colonienbildner beherberge, so enthalten die Anführungs¬ 
zeichen, mit welchen er das Wort „Reincultur“ geschmückt hat, eine 
Verdächtigung der Fähigkeiten des Untersuchers, zu welcher Herr Pfuhl 
kein Recht hatte. 

Die inzwischen erfolgte Veröffentlichung meiner Untersuchungen 
überhebt mich der Mühe, auf diese Eigenschaft der von mir dort be¬ 
schriebenen Organismen nochmals einzugehen und ich beschränke mich 
daher darauf, hervorzuheben, wie dieser Wechsel deB Pepton isirungs- 
vermögens eine Erscheinung ist, welche wohl den meisten Bacteriologen 
von Fach schon bei manchen Bacterienarten aufgefallen ist; so hat mir 
Herr Professor Löffler im Jahre 1890 erzählt, dass er schon einmal 
eine nicht verflüssigende Cholera-Cultur in Händen gehabt habe und ich 
selbst erinnere mich, dass im Kaiserlichen Gesundheitsamte eine Zeit 
lang unsere Culturen der Mäusesepticämie die Gelatine verflüssigten. 
Die damals naturgemäss zuerst aufgetauchte Befürchtung, dass es sich 
um eine Verunreinigung der Cultur handeln möchte, erwies sich bei 
Anwendung des Platten verfahrene als nicht zutreffend. 

Neuerdings hat ja auch Hauser (Münchener med. Wochenschrift 
1892, No. 7) gerade über Proteus weitere ätiologische Studien veröffent¬ 
licht, wonach er zum Resultate gelangt, dass der nicht verflüssigende 
Proteus Zenkeri und die verflüssigenden Proteus mirabilis und vulgaris 
in einander übergehende Varietäten einer und derselben Art sind. Eine 
verzögerte Verflüssigung von Choleraculturen unter dem Einfluss von 
Jodoformdämpfen theilt neuestens Bujwid mit. (Centralblatt für Bacte- 
riologie, Bd. XII, No. 17.) 

Herr Ober-Stabsarzt Pfuhl ist indessen jetzt über seine damaligen 
Bedenken auch beruhigt, denn er schreibt mir nach Lesung meiner 
Publication in extenso unterm 4. v. Mts Folgendes: 

„Ich möchte mich nunmehr auch für überzeugt erklären, d. h. an¬ 
nehmen, dass bestimmte febrile Gelbsuchtsformen ihre Entstehung einer 
Proteusart verdanken — ob aber alle — das dürfte doch noch zu er¬ 
weisen sein.“ 

Nun, dass ich diese letztere Meinung selbst nicht vertrete, glaube 
ich schon am Anfang meiner jüngsten Arbeit unzweideutig ausgesprochen 
zu haben; mir kam es nur darauf an, zur Klarstellung der Aetiologie 
dieser Krankheit einen Beitrag zu geben, weil gerade die Kenntniss des 
Erregers einer Infectionskrankheit die einzig sichere Grundlage flir 
die klinisch oft schwierige Art-Abgrenzung der Krankheitsformen bietet. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Ueber die Vorarbeiten zum XI. Internationalen Medi¬ 

cinischen Congress wird aus Rom berichtet, dass bereits jetzt über 
500 Beitrittserklärungen zum Congress aus dem Auslande vorliegen. Es 
wird demnächst ein „Führer für die Congressisten“ ausgegeben werden, 
in welchem alle getroffenen Vereinbarungen über Reiseerleichterungen, 
über die festgestellten Tarife in den römischen Gasthöfen u. dgl. m. de- 
taillirt mitgetbeilt werden. In allen Ländern haben sich National- 
comites gebildet, welche die Thätigkeit des italienischen Organisations- 
comitös unterstützen. Für Deutschland hat sich, wie wir bereits ge¬ 
meldet haben, der Vorstand des X. Internationalen Congresses in Berlin 
unter Rudolf Virchow’s Vorsitz als Deutsches Reichscomitö constituirt 
und hat die Bildung specieller Comitös in den einzelnen deutschen 
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Staaten, sowie in den preussischen Provinzen veranlasst, — in letzteren 
sind die Vorstände der Aerztekammern ersucht worden, deren Organi¬ 
sation zn übernehmen. Für Berlin-Brandenburg ist dieses vor Kurzem 
geschehen. Der Vorstand des hiesigen Provinzialcomites besteht dem¬ 
nach vorläufig aus den Herren Becher, Selberg, Oldendorf, 
Körte, Brähtner in Berlin, Laehr-Zehlendorf, Ipscher-Wuster- 
hausen, Liersch-Kottbus, Wiebecke-Frankfurt a. O.: die Heran¬ 
ziehung von Delegirten der medicinischen Gesellschaften, sowie von Ver¬ 
tretern der einzelnen Specialfächer ist in Aussicht genommen. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 1. März zeigte Herr Langerhans Präparate eines Falles von Myoma 
laevicellulare malignum; HerrTreitel stellte einen Herrn mit Missbildung 
des Gaumens vor. Herr Karewski hielt den angekündigten Vortrag: 
Ueber Fistula colli congenita mit Demonstrationen. Das 
Leiden ist operativ zu behandeln, die Operation nicht gefährlicher als 
die Entfernung einer anderen Geschwulst am Halse. Vortragender hat 
13 Kranke geheilt. Zum Schluss sprach Herr N. Auerbach: Ueber 
Production von Kindermilch und Milchsterilisirung. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 28. Fe¬ 
bruar hielt nach einem Nachruf des Herrn Leyden auf Prof. Kahler 
in Wien zunächst Herr A. RoBenberg seinen Vortrag: Die Intu¬ 
bation bei Kehlkopfstenosen, welcher in dem Schlüsse gipfelte, 
dass bei richtiger Anwendung die Intubation mit anderen Verfahren zur 
Behandlung der Verengerungen des Kehlkopfes wohl concurriren, die 
Tracheotomie aber nicht verdrängen könne. An der DiscuBsion bethei¬ 
ligten sich die Herren Ewald, Schwalbe, Herzfeld, A. Rosen¬ 
berg. Sodann sprach Herr Zuntz über das Thema: Welche Mittel 
stehen uns zur Hebung der Ernährung zu Gebote? 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitr-Aerzte am 
2. d. Mts. fand zunächst die Discussion über den Vortrag des Herrn 
Goldscheider „Zur Physiologie des Lesens“ statt, worauf Herr Ley¬ 
den über Herzkrankheiten und Schwangerschaft sprach. 

— In der Sitzung der Hufeland'schen Gesellschaft am 2 d.Mts. 
sprach Herr 0. Israel über den Tod der Gewebe. 

— In der Wiener k. k. Gesellschaft der Aerzte machte am 24. v. Mts. 
Dr. P. Hasterlik über Versuche mit dem Kommabacillus folgende Mit¬ 
theilung (Wiener klin. Wochenschr., No. 9): 

„Ich erlaube mir, über sechs Versuche aus dem Institute für ex¬ 
perimentelle Pathologie zu berichten, bei denen vier Personen freiwillig 
Reinculturen von Koch’scben Kommabacillen zu sich genommen haben. 
Die Versuchspersonen waren im Institute internirt, standen dort unter 
ärztlicher Aufsicht, und es waren alle Maassregeln getroffen, damit im 
gegebenen Falle sofort therapeutisch eingegriffen werden könne. Auch 
die Desinfection der Dejecte und der Wäsche wurde mit Sorgfalt ans¬ 
geführt, die Dejecte aber vorher bakteriologisch untersucht. 

Der Verlauf der Versuche gestaltete sich in folgender Weise: 
Am 19. December 1892 nahm ich auB einer durch die Güte des Herrn 
Professor Pal tauf erhaltenen Gelatine-Stichcultur von Koch’schen 
Kommabacillen so viel zu mir, als durch das Umwälzen einer Platin¬ 
nadel an der letzteren haften blieb. — Es waren keinerlei 
Folgen nachweisbar. Am 9. Januar 1893 nahm ich etwas mehr, circa 
einen Tropfen, aus einer Gelatinecultur, welche im Laboratorium des 
Herrn Professor Pertik aus dem Stuhle eines am 3. Januar in Budapest 
an Cholera asiatica Verstorbenen gezüchtet worden war. Da mein Be¬ 
finden, auch in diesem Falle keine Veränderung aufwies, so trank eine 
zweite, ebenfalls gesunde Person, am 12. Januar 1893, etwa */* ccm 
einer drei Tage alten, zum Theile verflüssigten Gelatinecultur, 
welche von der beim zweiten Versuche verwendeten Cultur abgeimpft 
worden war. Auch diesmal konnte keine nennenswertbe Veränderung 
im Befindon constatirt werden. In allen drei Fällen waren die 
Stühle normal und es konnten in ihnen keine Cholerabacillen nach¬ 
gewiesen werden. Eine dritte Person, welche zu Diarrhöen dispo- 
nirt war, ass (16. Januai) eine ganze, 24 Stunden alte Gelatinestich- 
cultur, die wiederum vom letzten Falle abgeimpft worden war, also 
gleichsam die III. Generation aus unserer Budapester Sendung vom 
8. Januar darstellte. Diesmal kam es nach 36 Stunden unter geringer 
Temperatur - Steigerung, Kollern im Leibe und Tenesmus zu dünn¬ 
breiigen, gelbbraun gefärbten Stühlen, welche bei sonstigem Wohl¬ 
befinden der Versuchsperson vier Tage andauerten, so dass innerhalb 
sieben Versuchstagen elf Stühle (Tagesmaximum drei) abgesetzt wurden. 
Aus den Stühlen vom 2.—4. Tage wurden Koch’sehe Cholerabacillen 
rein gezüchtet. Beim 5. Versuch trank ich 100 gr einer lproc. Lösung 
von Natrium bicarbonicum und gleich nachher 1 Cubikcentimeter einer 
drei Tage alten Gelatinecultur (IV. Generation). Diesmal wurden im 
ganz normalen Stuhle 24 Stunden nach der Einnahme Cholerabacillen 
constatirt und rein cultivirt, im Uebrigen blieb mein Befinden in jeder 
Beziehung ein vollständig normales. Beim 6. Versuche nahm eine 
Person, deren Stuhlentleerungen in den letzten zwei Wochen einigemal 
breiig waren, zuerst 100 gr einer lproc. Lösung von Natrium bicar¬ 
bonicum und nach acht Minuten circa 1) Cubikcentimeter einer drei 
Tage alten, aus einem frischen Cholerafalle in Herrn Prof. Pertik’s 
Laboratorium gezüchteten Gelatine-Stichcultur zu sich. Vom 4. bis zum 
8. Tage waren die Stühle diarrhüisch und vermehrt, 36 Stunden bis 
4 Tage nach der Einnahme wurden Cholerabacillen im Stuhle constatirt. 
Alle 4 Versuchspersonen befinden sich derzeit in vollständig normalem 
Zustande.“ 

— Zur Berathung über das Reichs-Seuchengesetz findet am 
5. d. M. eine Sitzung des erweiterten Ausschusses des deutschen Aerxtever- 
einsbundes statt; von der geplanten Einberufung eines ausserordentlichen 
Aerztetages ist Abstand genommen worden, weil die Wahl und Instruction von 
Vertretern der Vereine in der zur Verfügung stehenden kurzen Zeit nicht 
wohl hätte durchgeführt werden können. 

— Herr Prof. Dr. Fräntzel, Oberstabsarzt I. CI. und Regiments¬ 
arzt des II. Garde-Feld-Artillerie-Regiments ist, unter Verleihung des 
Characters als Generalarzt, pensionirt worden. 

-- Prof. Dr. R. v. Jak sch ist von dem College of Physicans 
of Philadelphia zum Associate Fellow ernannt. 

Leipzig. Priv.-Doc. Dr. Lenhartz ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den nachbenannten praktischen Aerzten: Dr. von Gasiorowski in 
Posen, Dr. Schwenkenbecher in Erfurt, Dr. Kn och in Gebesee, 
Dr. Kranefuss in Bielefeld, Dr. Weil in Steinheim, Dr. Blanken¬ 
stein in Dortmund, Dr. Frz. Schmidt in Bochum, Kreisphysikus 
Dr. Fett in WeBterburg, Dr. Pet. Frz. Thewalt in Montabaur, 
Dr. Schetelig in Homburg v. d. H., Dr. Engels in Köln, Dr. Wilh. 
Velten aus Bonn, Dr. Scharlau in New-York den Charakter als 
Sanitätsrath sowie dem Stabsarzt im Füssilier-Regiment (Hohenzollern- 
sches) No. 40, Dr. Lodderstädt in Köln, dem Stabsarzt im Infanterie- 
Regiment <2. Rheinisches) No. 28, Ritter in Ehrenbreitstein, den 
Stabsärzten im Medicinisch - chirurgischen Friedrich-Wilhelm-Institut, 
Dr. Kranzfelder und Dr. Tilmann in Berlin, und dem Marine- 
Stabsarzt Dr. Nocht den Rothen Adler-Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den Kreis-Physikus, 8anitätsrath Dr. Siedamgrotzky in Thora zum 
Regierungs- und Medicinalrath zu ernennen und dem Königl. Regierungs¬ 
präsidenten zu Bromberg zu überweisen, und den Kreis-Physikus Dr. 
Wodtke von Dirschau, in gleicher Eigenschaft in den Kreis Thorn 
zu versetzen, sowie Dr. Roth in Hachenburg zum Kreis-Physikus des 
Oberwesterwaldkreises mit dem Wohnsitz in Marienburg zu ernennen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Jester und Dr. Kauenhowen 
beide in Königsberg i. Pr., Dr. Herzog in Graudenz, Dr. Kefer- 
stein in Oebisfelde, Dr. Pütz in Sommerschenburg, Dr. Haack in 
Arendsee, Dr. Schubert in Schermcke, Dr. Wich mann in Stein¬ 
heim, Jordans in Krefeld, Dr. Tornier in Essen, Dr. Schalen¬ 
kamp in Mülheim a. Rh., Dr. Bungert in 8peldorf, Dr. Dreyer 
ln Höbscheid, Burger in Ostrach, Dr. Schlobach da Costa in 
Köslin, Dr. Men de in Degow, Dr. Sommer in Rummelsburg, Buch- 
holz in Schivelbein. 

Die Zahnärzte: Max Meyer in Schönebeck a. E. und Peters in 
Paderborn. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Francke von Königsberg 1. Pr. nach 
Berlin, Dr. Hertzfeld von Königsberg i. Pr. nach Barten, Dr. 
Grossmann von Könitz nach Berlin, Dr. von Zawadzki von 
Loebau, Dr. Gordon von Köln nach Hammerstein, Dr. Goldmann 
von Zerkow nach Mocker, Dr. Dem me von Nordhansen nach Um¬ 
mendorf, Dr. 8iebert von Wanzleben nach Stuttgart, Dr. Wegener 
von Solingen nach Klausthal, Dr. Ohm von Einbeck nach Hastedt 
b. Bremen, Hartmann von Münden nach Minden, Dr. Schemmel 
von Bielefeld nach Detmold, Dr. WittgenBtein von Bannen nach 
Königsbrunn (Sachsen). Hesper von Krefeld nach Velbert, Dr. Klein¬ 
schmidt von Elberfeld nach München, Dr. Strauss von Hamburg 
nach Barmen, Dr. Brügelmann von Inselbad bei Paderborn nach 
Düsseldorf, Dr. Peretti von Merzig als Director der Provinsial- 
Irrenanstalt nach Grafenberg, Dr. Frank von Düren nach Grafenberg, 

Der Zahnarzt: Thiel von Elberfeld nach Schlesien. 
Verstorben sind: die Aerzte 8anitätsrath Dr. Ullrich in Kätscher, 

Dr. Kardel in Kiel, Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Stolle in ßege- 
berg, Dr. Weihe in Köslin, Ober-Stabs- und Regimentsarzt Dr. Ass- 
mann in Spandau. 

Bekanntmachungen. 
Die durch Ableben erledigte Kreis-Physikatsstelle in Segeberg soll 

wieder besetzt werden. Gehalt 900 M. jährlioh. 
Bewerbungsgesuche sind unter Beifügung des Befähigungs Nach¬ 

weises innerhalb 6 Wochen einzureiohen. 
Schleswig, den 15. Februar 1893. 

Der Regierungs-Präsident. 

Die durch Versetzung erledigte Stelle des Kreis-Physikus deB Dir- 
schauer KreiseB, mit Gehalt von 900 M. soll wieder besetzt werden. 
Geeignete Bewerber ersuche ich, ihre Meldung unter Beifügung der Be¬ 
fähigungszeugnisse, sowie eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen 
einzureichen. 

Danzig, den 24. Februar 1893, 
Der Regierungs-Präsident 
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INHALT. 

I. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin. P. Gatt¬ 
mann: Ueber Tolypyrin. 

II. Aas der Universitäts Augenklinik zu Marburg. W. Uhthoff: 
Ueber einige beraerkenswertbe Fülle von Augenerkrankungen. 
I. Fall von Conjunctivitis crouposa. 

III. Aus dem hygienischen Institut zu Marburg. C. Fraenkel: Ueber 
das Vorkommen der Lüffler'schen Diphtheriebacillen. 

IV. Aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts 
zu Berlin. Frank: Ueber die Phenylhydrazinprobe zum Nach¬ 
weis des Zuckers. 

V. Aus der Syphilisklinik des Prof. Dr. G. Lewin zu Berlin. Heller: 
Eine neue mikrophotographische Lampe. 

VI. F. Velten: Speciflsche Mittel gegen Pleuritis, Pneumonie und 
Genickstarre. (Schluss.; 

VII. B. Holz: Laryngoskopische Befunde bei traumatischer Neurose. 
VIH. Kritiken und Referate: R. Dentschmann, Beiträge zur 

Augenheilkunde. (Ref. Ul. du Bois-Reyinond.) — A. v. Türök, 
Grandzüge einer systematischen Kraniometrie. — C. Speck, 
Physiologie des menschlichen Athmens. (Ref. A. Loewy.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Vereini¬ 
gung der Chirurgen Berlins. — X. Wiener Brief. 

XI. Th. Schott: Fixirung von sphygmo- und oardiographischen Curven. 
XII. Jadassohn: Letzte Bemerkung gegen Herrn P. G. Unna. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIV. Amtliohe Mittheilungen. 

I. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin. 

Ueber Tolypyrin. 
Von 

P»al Guttmann. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

8. März 1893.) 

Seit mehreren Jahren sind von den Chemikern Versuche 

angestellt worden, auf synthetischem Wege Arzneikörper zu ge¬ 

winnen, welche dem Antipyrin in der Wirkung ähnlich sind. 

Ich selbät habe zwei solcher Körper geprüft, das Salipyrin') 

und das Salophen*). Meine Veröffentlichungen hierüber wurden 

von verschiedenen Seiten bestätigt und haben dazu geführt, dass 

diese Substanzen, besonders das Salipyrin, therapeutische An¬ 

wendung erhielten. 

Auf einem anderen chemischen Wege und zwar durch Dar¬ 

stellung von Derivaten des Pyrazolonkernes hat nun vor einiger 

Zeit Herr Dr. Thoms in der chemischen Fabrik von J. D. Riedel 

in Berlin einen Körper gewonnen, den er als Tolypyrin be¬ 

zeichnet, und welcher nach meinen Untersuchungen so hervor¬ 

ragende therapeutische Eigenschaften zeigt, dass ich schon in 

der Einleitung zu dieser Mittheilnng das Urtheil ausspreche: 

Das Tolypyrin ist in Art und Stärke seiner Wirkung 

gleichwerthig dem Antipyrin, und es wird nicht blos neben 

ihm für die gleichen Indicationen praktische Anwendung finden, 

sondern es wird dem Antipyrin vorgezogen werden können, falls 

sein Preis, wie zu hoffen, niedriger sein wird, als der des An- 

tipyrins. 

Im nachfolgenden ist zunächst die chemische Constitution 

1) Berliner klm. Wochensehr. 1890, No. 87. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1891, No. 52. 

des Tolypyrins angegeben und zur Vergleichung auch die des 

Antipyrins. 

C# H5 

N 

C3H‘ CH* 

I 
N 

CH’N CO 

C H3 C —- C H 

Antipyrin 
(Phenyldimethyli8opyrazolon) 

CH’N CO 

I I 
C H* C — C H 

Tolypyrin 
(Para-Tolyldimethylpyrazolon) 

Das Tolypyrin unterscheidet sich vom Antipyrin dadurch, 

dass an Stelle eines in der Phenylgrnppe C® H3 vertretbaren 

Wasserstoffs II die einwerthige Methylgruppe C H3 eingeführt 

ist. Als Ausgangspunkt zu seiner Darstellung dient das Para- 

Toluidin, beziehentlich das daraus gewonnene Para-Tolylhydrazin. 

Die weitere Verarbeitung dieses Körpers geschieht in analoger 

Weise wie die des Antipyrins aus dem Phenylhydrazin. 

Das Tolypyrin bildet farblose Krystalle vom Schmelzpunkt 

136—137°, die einen sehr bitteren Geschmack besitzen, sich in 

etwa 10 Theilen Wasser lösen, von Alkohol sehr leicht aufge¬ 

nommen werden, in Aether fast unlöslich sind. Das Tolypyrin 

zeigt gleich dem Antipyrin in wässeriger Lösung auf Zusatz von 

Eisenchlorid intensive Rothfärbung, auf Zusatz von salpetriger 

Säure Grünfärbung. Erhitzt man eine kleine Messerspitze Toly¬ 

pyrin mit 2 ccm 25 proc. Salpetersäure, so färbt sich die Flüssig¬ 

keit weinroth. Diese Farbe wird durch Zusatz von Ammoniak 

in hellgelb umgewandelt.’) 

1) Vom Tolypyrin hat die chemische Fabrik J. D. Riedel auch 

eine salicylsaure Verbindung (salicylsaures Tolypyrin) hergestellt und 

als Tolysal bezeichnet. Ueber die therapeutische Wirkung desTolysals 

hat A. Hennig in Königsberg sehr günstige Beobaohtungsergebnisse in 

der kürzlich erschienenen No 8 (1898) der Deutschen med. Wochen¬ 

schrift mitgetheilt. 
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Im Sommer 1892 wurde mir das Tolypyrin zur Prüfung 

seiner Wirkung übergeben. Nachdem ich durch Versuche an 

Thieren (Kaninchen) mich überzeugt hatte, dass 1 gr in sub- 

cutaner Injection das Wohlbefinden nicht stört, gab ich es mit 

kleinen Dosen anfangend und allmählich dieselben steigernd ge¬ 

sunden Menschen und gelangte so zu der Erfahrung, dass 5 gr 

täglich ohne Spur einer Nebenwirkung von Gesnnden genommen 

werden können. 

Hierauf begann ich Versuche an hoch fieberhaften Kranken, 

um die vermuthete antipyretische Wirkung dieser Substanz zu 

prüfen, und zwar in (I Fällen von Abdorainaltyplms, 5 Fällen von 

Pneumonie, je 2 Fällen von Erysipelas faciei, Scarlatina und 

Phthisi8, je einem Fall von Septicaemie, Otitis media und hoch 

fieberhafter Gangraena scroti. 

Die Versuche wurden stets um 12 Uhr Mittags begonnen, 

die Temperatur wurde, um eine genaue Uebersicht Uber ihren 

Gang unter der Einwirkung des Mittels zu erhalten, bis Abends 

stündlich gemessen, später zweistündlich. 

Das Ergebniss war folgendes: 4 gr Tolypyrin, auf Ein¬ 

zeldosen von je 1 gr in stündlichen Zwischenräumen 

vertheilt, erniedrigen die Körpertemperatur minde¬ 

stens um lV/C., meistens um etwa 2®C. und darüber, 

einige Male wurden Temperaturerniedrigungen von 

3° bis 3,5® C., einmal bis 3,7® C., erreicht. Es gelang also, 

Fiebertemperaturen von etwa 40° C. gewöhnlich bis unter 38° C., 

selbst bis nahe auf das Normalniveau herabzusetzen, in einzelnen 

Fällen von weniger hohem Fieber sogar unter das Normalniveau. 

Die Temperaturerniedrigung erfolgt unter der genannten Dosi- 

rung schon in der ersten Stunde und fortlaufend, also in ganz 

steil herabsinkender Curve und erreicht nach 5 — 6 Stunden, 

selten später, die tiefste Ziffer. Es erfolgt nun, mit dem Nach¬ 

lassen der Wirkung, die allmähliche Erhebung der Temperatur, 

aber gewöhnlich so langsam, dass in den späten Abendstunden 

die ursprüngliche, vor der Darreichung des Tolypyrins bestan¬ 

dene Temperaturhöhe meistens noch nicht erreicht ist, auch 

nicht in der Nacht, wo ja spontan schon eine niedrigere Tem¬ 

peratur besteht als am Tage, sondern erst am folgenden Vor¬ 

mittag. Man kann also durch 4 gr Tolypyrin meistens 12 bis 

18 Stunden lang die Körpertemperatur auf einer erheblich er¬ 

niedrigten Ziffer erhalten, wenn man um 12 Uhr Mittags mit 

der Darreichung des Mittels beginnt. Natürlich kommen auch 

einzelne Fälle vor, wo die Wirkung nicht so lange andauert 

und schon am späten Abend die Temperatur wieder erheblich 

angesliegen ist — gerade so wie beim Antipyrin. Dies kommt 

namentlich vor bei sehr hohen Fiebergraden zwischen 40—410 C. 

und bei Krankheiten, die noch in starker Zunahme begriffen sind. 

Der geschilderte Temperaturabfall erfolgt, wie dies fast stets 

bei einem stark wirkenden Antipyreticum beobachtet wird, unter 

Schweissausbruch am Körper, namentlich am Gesicht, der 

mehr oder minder stark ist und verschieden lange andauert, oft 

so lange als die Temperatur sinkt. Das Wiederansteigen der 

Temperatur in Folge des allmählichen Nachlassens der Wirkung 

des Mittels tritt, weil es langsam geschieht, stets ohne Spur von 

Frostgefühl ein. 

Die Pulsfrequenz entspricht dem Temperaturgange, sinkt 

beim Abfall, steigt beim Wiederansteigen der Temperatur. 

Die geschilderte Stärke und Dauer der Temperaturerniedri¬ 

gung ist ebenso gross, wie die des Antipyrins. Als ich meine 

erste Mittheilung über die Wirkung des Antipyrins machte'), 

sagte ich: „Die Grösse der Temperaturerniedrigung, die nach 

5—6 gr Antipyrin erreicht wird, beträgt mindestens 1 '/„ öfters 

2 und 3 Grad Celsius. Die Dauer der antifebrilen Wirkung be¬ 

ll Berliner klinische Wochenschrift 1884, No. 20. 

trägt mindestens 5—6 Stunden, oft 12, selbst 18 Stunden.“ Was 

hier als Wirkung von 5 — 6 gr Antipyrin beobachtet war, gilt, 

wie das kurz vorhin Gesagte zeigt, schon von 4 gr Tolypyrin! 

Dennoch habe ich die Wirkung des Tolypyrins nur als eine ebenso 

starke, wie die des Antipyrins, nicht als eine stärkere bezeichnet. 

Trotz meiner zahlreichen, seit jener Zeit hinzugetretenen Er¬ 

fahrungen Uber die Stärke der antifebrilen Wirkung des Anti¬ 

pyrins, die mir Uber die gleich starke Wirkung des Tolypyrins 

keinen Zweifel Hessen, habe ich noch direct vergleichende 

Untersuchungen Uber diese beiden Mittel bei 5 Kranken und 

zwar 3 Typhuskranken, 1 Fall von Gesichtsrose, 1 Fall von 

Sepsis, angestellt: also an einem Tage von 12 Uhr Mittags an 

Versuch mit Tolypyrin, mehrere Tage später bei gleich hoher 

Temperatur ebenfalls von 12 Uhr an Versuch mit Antipyrin, 

in beiden Versuchen Grösse nnd Art der Dosirung die gleiche 

(4 gr, vertheilt auf 4 Dosen von je 1 gr in stündlichen Zwischen¬ 

räumen). Das Ergebniss dieser Versuche sprach noch eher zu 

Gunsten des Tolypyrins, die Wirkung des letzteren war in 

allen 5 Fällen ein wenig stärker als die des Antipyrins. 

Der Abfall der Temperatur nach 4 gr Tolypyrin (zu 1 gr 

stündlich) erfolgt ohne eine unangenehme Nebenwirkung. Ein 

an Pneumonie leidender Kranker hat sogar 8 gr (aus missver¬ 

standener Anordnung) in 8 Dosen mit stündlichen Zwischenräumen 

erhalten ohne die geringste Nebenwirkung. Dass in einzelnen 

Fällen eins von den stündlich gereichten Tolypyrinpulvern er¬ 

brochen wird, kann nicht auffallen. 

Bei dei Nachprüfung der beschriebenen antipyretischen Wir¬ 

kung des Tolypyrins empfehle ich die erwähnte Dosirungsgrösse 

von 4 gr in 4 auf stündliche Zwischenräume vertheilte Dosen 

von 1 gr beizubehalten, bemerke jedoch, dass in einer kleinen 

Anzahl von Versuchen auch 3 gr, in Dosen von 1 gr getheilt, fast 

die gleich starke antipyretische Wirkung gezeigt haben, als 4 gr. 

Nachdem ich die Gleichwertigkeit des Tolypyrins mit dem 

Antipyrin in der Herabsetzung der Fiebertemperatur erkannt 

hatte, war es mir von vornherein nicht zweifelhaft, dass es auch 

in der Anwendung als antirheumatisches und antineuralgisches 

Mittel sich dem Antipyrin ähnlich verhalten würde. Das ist 

eben eine wichtige Eigenschaft der antipyretisch wirkenden 

Mittel, dass sie stets auch noch andere therapeutisch verwerth- 

bare Wirkungen einschliessen. 

Was zunächst die antirheumatische Wirkung beim acuten 

Gelenkrheumatismus betrifft, so ist dieselbe eine günstige. 

In frischen, typischen leichteren Fällen dieser Krankheit sind 

unter Darreichung von 4 gr pro die (in getheilten Dosen von 

1 gr dreistündlich) schon nach 24—48 Stunden Besserungen er¬ 

reicht, Schmerzen und Schwellung lassen nach. Natürlich dauert 

es, ebenso wie bei den anderen antirheumatischen Mitteln, auch 

bei der in erster Reihe stehenden Salicylsäure, längere Zeit, be¬ 

vor die Krankheitssymptome vollständig geschwunden sind. In 

den schwereren Fällen dieser Krankheit aber dauert es viel 

länger, ehe durch das Tolypyrin Besserung erreicht wird, bez. 

es wechseln Besserungen mit wieder eintretenden Verschlimme¬ 

rungen durch Befallenwerden anderer Gelenke. Genau dasselbe 

aber sieht man in den schwereren Fällen auch beim Antipyrin 

und bei der Salicylsäure. Diese schweren Fälle sind es ja be¬ 

kanntlich, bei denen man in Wochen lang sich hinschleppendem 

Verlaufe zum Wechsel in den verschiedenen antirheumatischen 

Mitteln gezwungen wird. Und wenn man nicht wechselt, son¬ 

dern wenn man, um sich ein Urtheil Uber den Werth eines be¬ 

stimmten antirheumatischen Mittels zu bilden, es ausschliess¬ 

lich anwendet, beispielsweise die Salicylsäure, so kann man 

auch an ihr sich überzeugen, dass sie selbst 2 Wochen lang 

und darüber in schweren Fällen wirkungslos bleibt. Dass die 

Salicylsäure trotz so häufiger Misserfolge in den schweren Fällen 
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eine so allgemeine An^fc^clung gegen acnten Gelenkrheumatis¬ 

mus erlangt hat, liegt tü^iner Ansicht nach darin, dass sie, als 

sie vor jetzt 20 Jahren empfohlen wurde, das erste wirkliche 

Arzeneimittel gegen diese Krankheit war und dass sie bis zum 

Jahre 1884 das einzige geblieben ist. Seit jenem Jahre sind 

eine Anzahl neuer Mittel gegen acuten Gelenkrheumatismus in 

Anwendung gekommen und haben neben der Salicylsäure sich 

ihren Platz bewahrt. Jedem dieser Mittel kann das Tolypyrin sich 

gleichwertig an die Seite stellen. Auf Grund von 14 mit Tolypyrin 

behandelten Polyarthritis-Fällen kann ich behaupten, dass das 

Mittel bei dieser Krankheit mindestens dasselbe leistet, als das 

Antipyrin und wohl auch gleich steht der Salicylsäure. Aus 

äusseren Gründen habe ich vom Tolypyrin immer nur 4 gr pro 

die gegeben, man könnte aber auch auf 6 gr pro die steigen, 

wie ich dies beim Antipyrin gegen Gelenkrheumatismus früher 

oft gethan habe. Das Tolypyrin wird auch bei täglicher An¬ 

wendung sehr gut vertragen; ein an hartnäckiger Ischias leiden¬ 

der Kranker hat in 38 Tagen 14G gr Tolypyrin genommen ohne 

irgend eine Nebenwirkung. 

Man konnte ferner erwarten, dass das Tolypyrin in der 

schmerzlindernden Wirkung, besonders bei Kopfschmerzen, 

sich dem Antipyrin ähnlich verhalten würde. Das Tolypyrin 

wurde in 12 Fällen von Kopfschmerzen längerer Dauer und 

häufiger Wiederkehr bei verschiedenen Krankheiten angewendet; 

2 Fälle von denselben müssen wegen der Unzuverlässigkeit der An¬ 

gaben ausscheiden, so dass nur 10 Fälle für das Urtheil verwerthet 

werden. In diesen 10 Fällen war das Tolypyrin bei 6 Kranken wirk¬ 

sam, die Kopfschmerzen Hessen an jedem Tage der häufig wieder¬ 

holten Tolypyrinanwendung (gewöhnlich 2—4gr, mitunter auch nur 

1 gr) nach, bezw. sie verschwanden, bei 4 Kranken war eine deut¬ 

liche Wirkung nicht vorhanden. Diese letzteren 4 Fälle wurden 

dann zur Vergleichung mit Antipyrin behandelt, bei 2 Kranken 

linderte es die Kopfschmerzen, bei den 2 anderen nicht, ln jedem 

Falle verdient das Tolypyrin bei Kopfschmerzen ebenso in Anwen¬ 

dung gezogen zu werden, wie das Antipyrin; wenn ersteres Mittel 

mitunter versagt, so gilt dies bekanntlich ebenso vom Anti¬ 

pyrin. — Günstige schmerzlindernde Wirkung des Tolypyrins sah 

ich auch in einem Falle von frischer Ischias. 

Das Tolypyrin geht in den Ham Uber. Lässt man den¬ 

selben auf '/, seines Volumens eindampfen, dann durch Thier¬ 

kohle entfärben und filtriren und setzt man dann destillirtes 

Wasser hinzu, um eine möglichst farblose Flüssigkeit zu be¬ 

kommen, so erhält man auf Zusatz von Eisenchlorid dieselbe 

Rothfärbung, auf Zusatz salpetriger Säure Grünfärbung, wie in 

einer wässrigen Tolypyrinlösung. 

• Ich wiederhole am Schlüsse: Das Tolypyrin ist als anti¬ 

pyretisches, antirheumatisches und antineuralgisches Mittel in der 

Stärke seiner Wirkung durchaus gleichwerthig dem Antipyrin und, 

da sein Preis niedriger sein wird, dem Antipyrin vorzuziehen. 

II. Aus der Universität« Augenklinik zu Marburg. 

Ueber einige bemerkenswerthe Fälle von Augen¬ 
erkrankungen. 

Von 

Prof. W. Uhthoff in Marburg. 

Vortrag geh. im Marburger ärzt. Verein mit Demonstration der be¬ 
treffenden Kranken am 11. Jannar 1898. 

I. 
Fall von Conjunctivitis crouposa mit schnellem gün¬ 

stigen Verlauf, bakteriologischer Nachweis virulenter 

Diphtheriebacillen bei demselben. 

M. II. Dieser Fall dürfte wohl in der jetzigen Zeit, wo 
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eine recht ausgedehnte Diphtherie-Epidemie hier in Marburg 

herrscht, ein ganz besonderes wissenschaftliches und praktisches 

Interesse haben. Ich stelle Ihnen die kleine 5 jährige Patientin 

E. T. heute als wieder ganz gesund hier vor und ich bitte, 

namentlich die Bindehäute beider Augen einer genauen Be¬ 

sichtigung zu unterziehen, Sie werden keine Anomalien und 

vor Allem keine Narbenbildung in denselben wahrnehmen. 

Das Kind, bis dahin gesund, bekam Ende November 92 nach Aussage 
der Mutter etwas Ausschlag im Gesicht, „kleine Pöckchen um den 
Mund herum und auf der Wange“. Der Bruder, welcher viel an 
skrophulöser Keratitis früher gelitten hatte und deswegen hier in der 
Klinik behandelt war, soll zu derselben Zeit gleichfalls etwas Ausschlag 
im Gesicht gehabt haben. Mit dem Auftreten dieses Ansschlages im 
Gesicht entzündete sich auch das linke Auge der kleinen Patientin 
etwas, jedoch zuerst nur unbedeutend. In den nächsten 4—5 Tagen 
jedoch nahmen die entzündlichen Erscheinungen zu, und suchte deshalb 
die Mutter mit dem Kinde die Poliklinik auf. Hier wurde auf dem 
linken Auge eine mässige Schwellung der Lider constatirt nnd nament¬ 
lich des untern. Die Conjunctiva palpebrarum war erheblich geschwellt 
und geröthet und auf der Innenfläche des untern Lides zeigte sich ein 
dünner grauweisslicher membranöser Belag, der sich jedoch relativ 
leicht abheben liess, ohne dass die darunter liegende Conjunctiva 
Defecte zeigte. Es war mit einem Worte das Bild einer Conjunctivitis 
cronposa von mässiger Intensität, wie sie namentlich bei skrophulösen 
Kindern nicht ganz selten zur Beobachtung kommt. Die Prognose wurde 
wie in ähnlichen Fällen als ganz günstig angesehen, in den nächsten 
Tagen bildeten sich noch von Neuem wieder leicht kroupöse Auflage¬ 
rungen auf der Bindehaut des untern LideB, während das obere Lid fast 
gar keine solche Auflagerungen zeigte, und nach er. 10 tägiger Be¬ 
handlung war der Process im Wesentlichen als abgelaufen anzusehen, 
das rechte Auge war ganz verschont geblieben. Das Allgemeinbefinden 
des Kindes war nicht weiter gestört nnd Pat. wurde nach im Ganzen 
14 tägiger Dauer der linksseitigen Augenerkrankung als gesund aus der 
Behandlung entlassen, ohne dass in der Conjunctiva noch etwas wesentlich 
Pathologisches zu constatiren gewesen wäre. 

Bei der ersten Vorstellung der kleinen Pat. am 28. Nov. 92. wurde 
von der Bindehaut des linken untern Lides unter allen Cautelen etwas 
von dem kroupösen Belag abgenommen und für die bakteriologische 
Untersuchung sowohl auf Blutserum als auf Agar übertragen. Vor der 
Entnahme des betreffenden Materials mit geglühten Instrumenten war 
die Conjunctiva gründlich mit Bterilisirtem Wasser abgespiilt worden. 

Anf den so hergestellten Culturen erfolgte ein ziemlich reichliches 
Wachsthum von verschiedenen Mikroorganismen. Zunächst grössere, 
saftige, grauweisse Colonien, ziemlich prominent über die Oberfläche, 
leicht opalescirend und relativ rasch an Grösse zunehmend. Mikros- 
copisch handelt es sich um Reinculturen von Bacillen, ziemlich lange 
schlanke Stäbchen, dieselben zeigen keine Eigenbewegungen im hängenden 
Tropfen, wachsen rasch auch bei gewöhnlicher Temperatur auf der 
Gelatine-Platte und in der Gelatine-Stichcultur, verflüssigen jedoch 
Gelatine nicht. 

In 2. Linie zeigten sich Colonien von Staphylokokkus aureus. — 
In 8. Linie kleine glasige, flache, relativ langsam wachsende Colonien, 
die sich als Streptokokken nachweisen Hessen. Und in 4. Linie kleine 
grauweisse Colonien, theilweise mit leichter centraler Depression und 
etwas prominirenden ringförmigen Rande. Das Wachsthum ist ein 
langsames, die Colonien bleiben relativ klein. — Mikroskopisch erweisen 
sich diese Colonien als Bacillen mit vielfachen eigenthümlich keulen- und 
hantelförmigen Involutionsformen. Dieselben haben keine Eigenbewegungen 
im hängenden und wachsen sehr schlecht im Gelatine-Stich, ohne 
dieselbe zu verflüssigen. 

Ich bat nun Herrn Collegen Fränkel, sich diese Culturen 

auch einmal näher anzusehen. Demselben fielen in erster Linie 

die letzten unter No. 4 genannten Culturen auf, er legte sich 

Agar-Reinculturen, sowie Bouillonculturen davon an und unter¬ 

suchte ferner die Virulenz dieser Bacillen. Ich war sehr über¬ 

rascht, als Herr College Fränkel mir bald darauf mittheilte, 

dass es sich bei der letzten unter No. 4 aufgezählten Bacillen- 

Sorte um richtige virulente Diphtheriebacillen handele. Mikros¬ 

kopisch sowohl als in ihrem Wachsthum auf den verschiedenen 

Nährböden zeigten sie ein ganz gleiches Verhalten, wie die 

Loeffl er’sehen Diphtheriebacillen, wie sich aus einer Besichtigung 

der ausgestellten Präparate und Culturen ergibt. Ich wandte 

ein, dies sei doch jedenfalls sehr seltsam, da bei dem Kinde 

die Bindehauterkrankung in so leichter und günstiger Weise 

schnell abgelaufen sei und der Ophthalmologe auch gar nicht 

daran - dächte, derartige Fälle mit leichten kroupösen Belegen 

der Conjunctiva als diphtheritische anzusehen; im Gegentheil, 

dass diese Fälle eine günstige Prognose böten und in der Regel 
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relativ schnell und ohne Zerstörungen in der Conjunctiva zu 

hinterlassen zum Ablauf kämen. Herr College Fränkel er¬ 

widerte [mir, er könne nach seinen Untersuchungs-Resultaten 

diese Bacillen nur als ganz richtige virulente Diphtheriebacillen 

ansehen und namentlich tödteten dieselben, als Bouilloncultur 

Meerschweinchen in die Bauchhöhle injicirt, dieselben schon 

nach kurzer Zeit regelmässig unter dem Bilde der haemorrha- 

gischen Peritonitis. Daraufhin habe ich mit diesen, mir von 

Collegen Fränkel übergebenen Culturen weitere Impfversuche 

am Kaninchen angestellt und bin dabei zu folgenden Resultaten 

gekommen, die ich mir erlaube Ihnen hier an diesem Thiere zu 

demonstriren. 

Das linke Auge dieses Kaninchens zeigt z. Zeit das Bild, wie wohl 
Jeder zugeben wird, einer schweren diphtheritischen Conjunctivalaffection 
mit weitgehendem ulcerösen Zerfall der Cornea, der zur Perforation 
geführt hat. Es besteht eine ziemlich reichliche eitrige Sekretion. Das 
obere Lid ist stark inflltrirt, verdickt und brettartig hart anzufühlen. Die 
Conjunctiva des Lides zeigt eine ausgedehnte nekrotische Zerstörung, 
welche sich als schmutzig weisse Fläche representirt und einen grossen 
Theil der Bindehaut des oberen Lides einnimmt. Auch auf der äusseren 
Haut des obern Lides findet sich in der Nähe des Lidrandes ein tief 
gehender ulceröser Defekt. Das untere Lid zeigt ähnliche Veränderungen, 
aber lange nicht so hochgradig, die Conjunctiva jedoch ist auch hier 
stark inflltrirt und verdickt, und das Lid fühlt sich derb an; eine 
Nekrose der Conjunctiva ist jedoch hier nicht eingetreten. Das obere 
Lid steht wegen seiner Verdickung der Conjunctiva und seiner brettartigen 
Infiltration erheblich vom Bulbus ab. Die Cornea ist intensiv grau 
getrübt, im oberen Abschnitt ausgedehnter ulceröser Zerfall mit grosser 
Perforation. Die Conjunctiva bulbi injicirt, stark geröthet und gewulstet. — 

Die Cornea dieses AngeB ist im obern Abschnitt vor 14 Tagen mit 
einer Reincultur der betreffenden, oben beschriebenen Bacillen von mir 
geimpft worden. In den ersten 2 Tagen waren die Erscheinungen 
relativ massig, die Impfstelle trübte sich intensiv grau, perikorneale 
Injection, massige Schwellung der Lider und mässige Sekretion. Vom 
3. Tage ab jedoch, entwickelte sich dann ziemlich schnell dieser oben 
geschilderte tiefgreifende und zerstörende Process; die nekrotische 
diphtheritische Zerstörung in der Bindehaut des obern Lides ging 
deutlich von einer Stelle aus, welche der geimpften Cornealstelle direct 
anflag. 

Dieser mitgetheilte Fall von Congunctivitis crouposa bei 

dem vorgestellten 5jährigen Kinde bietet in mehr als einer 

Beziehung ein grosses Interesse, besonders aber ist hervorzu¬ 

heben, wie ein klinisch so leicht und ganz unter dem Bilde 

einer massigen Conjunctivitis crouposa verlaufender Fall bei 

der bakteriologischen Untersuchung sehr virulente Diphterieba- 

cillen lieferte, durch deren Uebertragung auf die Kaninchen- 

Hornhaut das Bild einer schweren diphtheritischen Conjunctivitis 

mit völliger Zerstörung des Auges erzeugt werden konnte. — 

Ich will noch hinzufügen. wie in einem andern, klinisch sehr 

ähnlichen Falle von Conjunctivitis crouposa die bakteriologische 

Untersuchung der Croup Membranen ein negatives Resultat er¬ 

gab. Auch sei hier noch auf den jüngst von Gerke u. Kain 

veröffentlichten Fall von Croup der Bindehaut, der Mund- und 

Rachensclileirahaut verwiesen (Arch. f. Augenheilkunde XXIV. Bd. 

4. Heft p. 305), wo die Autoren angeben, einen bestimmten Ba¬ 

cillus als eigentlichen Krankheitserreger gefunden und dessen 

Pathogenität durch erfolgreiche Ueberimpfnng auf Mensch und 

Kaninchen nachgewiesen zu haben. Es scheint somit, dass die 

bakteriologischen Verhältnisse in den Fällen, welche wir klinisch 

als Conjunctivitis crouposa zu bezeichnen gewohnt sind, durch¬ 

aus nicht immer analog liegen. 

Ich glaube m. II., wir alle würden es Herrn Collegen Fraenkel 

Dank wissen, wenn er die Güte hätte, im Anschluss an diesen 

Fall das Wort zu nehmen und uns über die speciell bakterio¬ 

logischen Gesichtspunkte, welche hier in Betracht kommen des 

Weitern zu orientiren. Ich speciell würde ihm für eine derartige 

weitergehende Beleuchtung der einschlägigen Verhältnisse ganz 

besonders verpflichtet sein. 

(Schluss folgt.) 

III. Aus dem hygienischen Institut zu Marburg. 

Ueber das Vorkommen der Löffler’schen 
Diphtheriebacillen. 

Von 

Prof. C. Fraenkel. 

(Vortrag, gehalten am 11. Januar 1898 im Marburger ärztlichen Verein.) 

Seit einer Reihe von Monaten ist Herr College Uhthoff mit 

systematischen bacteriologischen Untersuchungen des Auges 

und seiner Umgebung unter normalen und pathologischen Ver¬ 

hältnissen beschäftigt, und er hat die grosse Freundlichkeit ge¬ 

habt, mir die Ergebnisse seiner Beobachtungen regelmässig mit- 

zntheilen. Meine Aufmerksamkeit wurde dabei bald besondere 

auf einen eigentümlichen Mikroorganismus gelenkt, der einmal 

durch sein relativ häufiges Vorkommen auf der Conjunctiva, 

dann aber namentlich auch durch gewisse morphologische und bio¬ 

logische Eigenschaften auffiel. Auf eine genauere Beschreibung 

dieser letzteren kann ich verzichten, da dieselben in allen we¬ 

sentlichen Punkten vollständig mit denen der Löffler’s chen 

Diphtheriebacillen Ubereinstimmen. Im hängenden Tropfen 

finden Sie also unbewegliche, meist ziemlich stark glänzende 

und in dichten, rosettenartigen Häufchen und Klümpchen ange¬ 

ordnete Stäbchen, deren Enden vielfach eine keulenförmige An¬ 

schwellung erkennen lassen. Diese kolbige Verdickung tritt hier 

sogar besonders regelmässig und in so ausgeprägter Weise in die 

Erscheinung, dass die ursprüngliche Stäb chen gestalt häufig ganz 

in den Hintergrund gedrängt wird. Im gefärbten Präparat 

macht sich die bei den Diphtheriebacillen beschriebene Ungleich¬ 

heit, mit der das Protoplasma den Farbstoff aufnimmt, ebenfalls 

sehr deutlich bemerkbar, und hier wie dort gelangt unter Um¬ 

ständen auch die Umhüllung der Zellen durch eine mehr oder 

minder umfangreiche, glashelle Scheide zur Beobachtung. Das 

Wachsthum auf unseren künstlichen Nährböden geht nur bei 

etwas höheren Wärmegraden von Statten und bleibt deshalb in 

der gewöhnlichen Gelatine häufig aus. Am üppigsten entwickelt 

sich die Cultur bei Brüttemperatnr und auf dem von Löffler 

für die Züchtung der Diphtheriebacillen empfohlenen Gemisch 

von Tranbenzuckerbouillon und Rindersernm. Die einzelnen 

Colonien wie der geschlossene, längs des Impfstrichs gediehene 

Rasen sind nach Grösse, Aussehen, Glanz und Färbung durchaus 

mit dem der Löffler’sehen Stäbchen identisch. In der Bouillon 

bilden sich meist nur zahlreiche einzelne Bröckchen und Krümel, 

welche namentlich den Wandungen des Reagensglases anhaften 

oder sich am Boden ansammeln und die Flüssigkeit selbst fast 

völlig klar lassen. Doch habe ich in einigen Fällen auch die 

von mir schon früherl) für die echten Diphtheriebacillen be¬ 

schriebene gleichmässige Trübung der Nährlösung beobachten 

können. Auf Agar und Glycerinagar sind irgendwelche Abwei¬ 

chungen ebenfalls nicht zu verzeichnen; das Aussehen der Colonien 

auf der Platte ist das von den Löffler’sehen Stäbchen bekannte. 

Die Uebereiustimraung ist also eine ganz vollkommene; auch 

einem geübten und sorgfältigen Bacteriologen wäre es unmög¬ 

lich, nach dem bisher beschriebenen Verhalten ein bestimmtes 

differentialdiagnostisches Merkmal zur Unterscheidung unseres 

Mikroorganismus von dem Löffler’sehen Bacillus anzugeben. 

Und doch besteht ein solches, sogar recht bedeutsamer Art: 

unsere Culturen erweisen sich im Uebertragungsversuch als 

unwirksam, während den Löffler sehen Stäbchen bekannt¬ 

lich eine recht erhebliche Virulenz für eine ganze Reihe von 

Thieren, wie Meerschweinchen, Tauben, Kaninchen u. s. w. 

zukommt. Spritzen Sie beispielsweise einem Meerschweinchen 

'/4—'/, cm3 einer frischen Bouilloncultur der Löffler’sehen Ba- 

1) Berlin, klin. W. 1890 No. 11. 
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cillen in das Unterhat^^lgewebe der Bauchgegend, so geht das 

Thier in 1—2mal 2.4 Stunden zu Grunde, und bei der Section 

finden Sie dann eine Anzahl characteristischer Erscheinungen, 

ein mehr oder minder ausgedehntes Oedem in der Umgebung der 

Injection88telle, seröse Ergüsse in die Pleura-, zuweilen auch in die 

Peritonealhöhle, Schwellung und Röthung der Nebennieren u. b. w. 

Nun ist das Maass der Virulenz, über welches die Diph¬ 

theriebacillen verfügen, aber auch unter natürlichen Ver¬ 

hältnissen, und wenn dieselben von ganz zweifellosen Fällen 

echter Diphtherie herstammen, keine feststehende Grösse, son¬ 

dern erheblichen Schwankungen unterworfen. Diese That- 

sache, auf welche zuerst Brieger und ich in einer ge¬ 

meinschaftlichen Arbeit') hingewiesen hatten, ist dann durch 

die schönen Untersuchungen von Roux und Yersin*) be¬ 

stätigt und im einzelnen atudirt worden. Die beiden franzö¬ 

sischen Forscher fanden, dass man unter Umständen sehr be¬ 

trächtlicher Mengen des Infectionsmaterials bedarf, um bei den 

empfänglichsten Thieren, den Meerschweinchen, überhaupt einen 

Erfolg zu erzielen, dass der Tod auch dann noch häufig stark 

verzögert, nicht nach 1—2 mal 24 Stunden, sondern erst nach 

mehreren Tagen eintritt, und dass man endlich in einer ganzen 

Reihe von Fällen selbst diese herabgesetzte Wirksamkeit ver¬ 

misst und auf völlig abgeschwächte Bacterien stösst. Das Auf¬ 

treten der letzteren, der nicht mehr virulenten Formen, sollte 

sich nach den Angaben von Roux und Yersin besonders bei 

milde verlaufenden diphtherischen Infectionen und gegen das 

Ende der Erkrankung hin beobachten lassen, also ein gewisser 

Zusammenhang zwischen der Schwere des Processes und der 

Virulenz der ursächlichen Mikroorganismen zu erkennen sein. 

Wir können diese Behauptung nach Erfahrungen aus jüngster 

Zeit bestätigen. Es handelt sich um einige Fälle aus dem hie¬ 

sigen Kinderhospital, bei denen die Affection von vornherein 

einen so gutartigen Charakter zeigte, dass die klinische Diagnose 

zunächst zweifelhaft blieb. Die bacteriologische Untersuchung 

ergab reiche Mengen von Diphtheriebacillen, welche sich aber 

Thieren gegenüber unschädlich zeigten. 

Man könnte es damit als erwiesen ansehen, dass sich bei 

echter Diphtherie Diphtheriebacillen ohne Virulenz 

finden, wenn dieser Auffassung nicht eine recht erhebliche 

Schwierigkeit im Wege stände. Das Vorkommen von Mikro¬ 

organismen, welche eine weitgehende Aehnlichkeit mit den legi¬ 

timen Diphtheriebacillen besitzen, sich von denselben aber durch 

das Fehlen der pathogenen Eigenschaften unterscheiden, ist 

zuerst von Löffler1 2 3) selbst ermittelt und beschrieben worden. 

Da Löffler nun ferner gewisse, wenn auch geringfügige, so 

doch regelmässig ,wiederkehrende Abweichungen im morphologi¬ 

schen und biologischen Verhalten feststellen zu können glaubte, 

so war er der Meinung, er habe es hier mit zwei getrennten 

Arten zu thun, von denen er die nicht pathogene mit dem Namen 

der „Pseudodiphtheriebacillen“ belegte. 

Nach Löffler haben dann zahlreiche andere Untersucher 

die gleichen Bacterien angetroffen und dem Vorgänge Löffler’s 

folgend als Pseudodiphtheriebacillen bezeichnet, so namentlich 

v. Ilofmann4), Zarniko5 6), Eschench4), Beck7) u. a. In 

einem sehr wesentlichen Punkte aber gingen diese Ergebnisse 

Uber den Löffler’sehen Befund noch weit hinaus: die Pseudo¬ 

diphtheriebacillen wurden nicht nur bei echter Diphtherie, 

1) Berlin, klin. W. 1890. Nr. 11. 

2) Annales de l’institut Pasteur. Bd. IV. 1890. 

3) Centralbl. f. Bact." Bd. II. S. 105. 

4) Wiener medic. Wochenschrift 1888. No. 3 n. 4. 

5) Centralbl. f. Bact. Bd. VI. No. 6—8. 

6) Centralbl. f. Bact. Bd. VII. No. 1. 

7) Zeitschrift f. Hygiene. Bd. VIII. 

sondern unter den verschiedensten anderweitigen Verhältnissen, 

namentlich auch auf der gesunden, völlig normalen 

Schleimhaut des Mundes oder Rachens beobachtet. So 

hat beispielsweise Beck die Pseudodiphtlieriebacillen bei 66 ge¬ 

sunden Kindern 22mal, in 17 Fällen von Angina follicularis 

5 mal, in 24 Fällen von Angina catarrlialis 9 mal constatiren 

können, während Hofmann denselben bei genuiner Diphtherie, 

bei Diphtheritis faucium nach Scharlach und Masern, bei ein¬ 

fachen Pharynxcatarrhen, endlich auf ganz unveränderten 

Schleimhäuten so oft begegnet ist, dass er sie geradezu als 

sehr häufige, wenn nicht regelmässige Bewohner des 

Pharynx anspricht. 

Nach den von Löffler angegebenen morphologischen und 

culturellen Merkmalen, sowie dem Fehlen der Infectiosität hatte 

Hofmann diese Stäbchen als Pseudodiphtheriebacillen be¬ 

zeichnet. Daneben aber waren ihm in 4 Fällen von zweifel¬ 

loser Diphtherie, ferner bei Masern, Scharlach u. s. w. Mikroorga¬ 

nismen aufgefallen, die nur durch die mangelnde Virulenz 

von den echten Löffler'sehen Bacillen unterschieden waren, 

dagegen die sonstigen differential-diagnostischen Kennzeichen — 

etwas geringere Grösse, selteneres Auftreten der kolbigen Formen, 

üppigeres Wachsthum auf Agar, glatteren Rand der Colonien 

— vermissen Hessen. Erwägt man, dass diese Reihe von Eigen¬ 

schaften an und für sich wenig markanter Natur und nicht recht 

geeignet zu sein scheint, eine strenge Scheidewand zwischen 

zwei Bakterienarten aufzubauen, so wird man zugeben müssen, 

dass die hier in Betracht kommenden Verhältnisse eine weitere 

Aufklärung dringend erforderten. Eine solche ist dann erfolgt 

durch die vorhin schon citirte Arbeit von Roux und Yersin. 

Die beiden französischen Untersucher konnten zunächst auch das 

häufige Vorkommen der sogenannten Pseudodiphtheric- 

ba eil len feststellen. Bei 45 gesunden oder an nicht diphtheri¬ 

schen Halsentzündungen leidenden Kindern in Paris 'fanden sie 

dieselben 15 mal, bei 59 weiteren Kindern aus einem an der 

Meeresküste gelegenen Dorfe, in dem überhaupt keine Diphtherie 

herrschte, sogar 26mal. Des Weiteren aber erbrachten Roux 

und Yersin den Beweis, dass Diphtheriebacillen und 

Pseudodiphtheriebacillen nicht zwei verschied ene 

Mikroorganismen, sondern Angehörige der gleichen 

Bakterienart seien. Den wiederholt erwähnten Abweichungen 

im Aussehen und beim Wachsthum auf unseren künstlichen 

Nährböden vermochten sie irgend welche Beständigkeit und da¬ 

mit also maassgebende Bedeutung nicht zuzuerkennen, als ein¬ 

zige wirkliche Differenz machte sich vielmehr nur die herab¬ 

gesetzte oder völlig verschwundene Infectiosität geltend. Mit 

Recht aber sprechen Roux und Yersin gerade diesem Moment 

den Werth eines sicheren Unterscheidungsmerkmals ab. Einmal 

ist nach unseren heutigen Anschauungen die pathogene Fähigkeit 

überhaupt das wandelbarste Stück im Character vieler Bakterienar¬ 

ten, zahlreichen äusseren Einflüssen unterliegend, auf schwankendem 

Grunde aufgebaut und abhängig von wenig bedeutsamen Factoren. 

Virulente und ganz abgeschwächte Milzbrandbacillen stehen an 

den beiden entgegengesetzten Enden einer Stufenfolge der uns 

überhaupt bekannten Virulenzgrade und sind doch Mikroorga¬ 

nismen der gleichen Art, — um wie viel weniger dürfen wir die 

verhältnissmässig weit geringfügigeren Differenzen im pathogenen 

Verhalten zwischen Diphtheriebacillen und Pseudodiphtherie¬ 

bacillen als Anhaltspunkte für eine endgültige Trennung der¬ 

selben verwerthen! Aber Roux und Yersin zeigten weiter, 

dass ein solches Vorgehen in der That gerade für den hier vor¬ 

liegenden Fall besonders wenig ] angebracht ist, da man die 

Diphtheriebacillen 'und Pseudodiphtheriebacillen künstlich in 

einander verwandeln und damit also ihre völlige Identität 

beweisen kann. Zunächst lassen sich mannigfache Uebergänge 
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feststellen, einerseits jene bereits erwähnten, aus Fällen von 

echter Diphtherie herrührenden Formen, welche nur noch Uber 

eine beschränkte Infectiosität verfügen, andererseits eigentliche 

Pseudodiphtheriebacillen, von völlig normalen Schleimhäuten 

gewonnen, die doch ein gewisses Maass von Virulenz besitzen 

und beispielsweise nach Injection in das Unterhautzellgewebe 

junger Meerschweinchen ein mehr oder weniger umfangreiches 

Oedem hervorrufen. Ausserdem vermag man durch bestimmte 

Maassnahmen, auf deren Beschreibung ich hier verzichten will, 

vollvirulente Löffler'sehe Stäbchen ihrer pathogenen Fähig¬ 

keiten so vollständig zu entkleiden, dass sie nun wie Pseudo- 

bacillen erscheinen, und endlich ist es Roux, und Yersin auch 

gelungen, umgekehrt diese letzteren zu „verstärken“ und sie so 

in die virulente Abart UberzufUhren. Sie benutzten für diesen 

Zweck Pseudodiphtheriebacillen, welche, wie eben bemerkt, noch 

örtliche Wirkungen auszuUben im Stande waren; verimpften sie 

dieselben nun gleichzeitig mit Erysipelkokken auf junge Meer¬ 

schweinchen, so gingen die Thiere, welche dem Eindringen 

eines jeden einzelnen dieser beiden Mikroorganismen Widerstand 

zu leisten vermochten, an der jetzt eingeleiteten Mischinfection 

zu Grunde, und die aus ihnen neu gewonnenen Stäbchen zeigten 

nun dauernd den Grad der Virulenz, welcher den echten 

Löffler'sehen Bakterien eigenthümlich ist: die Pseudodiphtherie¬ 

bacillen hatten sich in Diphtheriebacillen verwandelt. 

Nach alledem kann es nicht mehr zweifelhaft sein, dass die 

früher als verschieden angesehenen Arien identisch sind. Auf 

Grund dieser Erkenntniss kommen wir zu dem Schlüsse, dass 

bei echter Diphtherie virulente und abgeschwächte 

Löffler’sche Bacillen auftreten, dass die letzteren 

aber auch unter pathologischen Verhältnissen ange¬ 

troffen werden, die ausserhalb des Machtbereichs der 

Diphtherie liegen und dass sie endlich sogar häufige 

Bewohner der ganz gesunden Schleimhaut des Mundes 

oder Pharynx sind. Das Bild wird ein vollständiges aber 

erst, wenn wir hinzufUgen, dass eben unter den letzterwähnten 

Bedingungen, d. h. also bei beliebigen nicht diphtherischen Er¬ 

krankungen der Rachenorgane und auf der normalen Bedeckung 

derselben auch die virulenten Löffler’schen Stäbchen 

zur Beobachtung gelangen. Den ersten und bekanntesten hier¬ 

hergehörigen Fall, das Vorkommen der Diphtheriebacillen im 

Munde eines gesunden Kindes, hat Löffler') selbst in seiner 

grundlegenden Arbeit beschrieben; Uber 2 andere derartige Be¬ 

funde habe ich auf dem internationalen medic. Congress in 

Berlin kurz berichtet; namentlich aber hat Hofmann bei 

Masern und auf der normalen Schleimhaut die virulenten Ba¬ 

cillen verschiedene Male constatirt. 

Eine weitere Bestätigung aller dieser Verhältnisse haben 

dann auch unsere Untersuchungen aus der letzten Zeit gebracht. 

Bei zweifelloser Diphtherie traf ich die virulenten, aber, wie dies 

bereits vorhin erwähnt wurde, mehrfach auch die unwirksamen 

Bacillen. Das Vorkommen der letzteren auf anderweitig er¬ 

krankten und auf normalen Schleimhäuten erwiesen die von 

Herrn Collegen Uhthoff erhobenen Befunde, der die „Pseudo¬ 

diphtheriebacillen“ auf der gesunden, wie auf der verschieden¬ 

artig afficirten Conjunctiva und Cornea in einer grossen Reihe 

von Fällen nachweisen konnte.2) Einige der so gewonnenen 

Culturen Hessen noch ein gewisses Maass von Infectiosität 

erkennen; spritzte ich dieselben in Mengen von 2 bis 3 cm3 

mittelgrossen Meerschweinchen in das Unterhautzellgewebe der 

Bauchgegend, so kam es zur Entstehung eines mehr oder 

1) Mittheilungen aus dem Kais. Gesundheitsamt, Bd. II, 1884. 

2) Herr U. wird über diese Verhältnisse noch genauere Mittheilungen 

machen. 

minder umfangreichen Oedems in der Umgebung der Injections- 

stelle, und eine Cultur endlich, die von einer völlig normalen 

Conjunctiva herrührte, tödtete in einer Dosis von 5 cm5 die 

Thiere in 2 X 24 Stunden und unter den für die experimentelle 

Diphtherie der Meerschweinchen characteristischen Erscheinungen, 

starken Ergüssen in die Pleurahöhle, Vergrösserung und Röthung 

der Nebennieren u. s. f. 

Unter den beobachteten Fällen waren, wie ich hervorheben 

möchte, auch zwei von Xerosis conjunctivae. Das Vorkommen der 

abgeschwächten Löffler’schen Bacillen gerade bei xerotischen 

Processen ist wohl besonders beachtenswerth. Ich kann mich der 

Verrauthung nicht erwehren, dass die von verschiedenen Forschern, 

wie Kuschbert und Neisser1), Fraenkel und Franke*), 

Schreiber*), Ernst4) u. s. w., als „Xerosebacillen“ beschriebenen, 

übrigens von den genannten Untersuchern nicht oder nicht mehr als 

eigentliche Ursache der Xerose angesprochenen Bacterien auch 

eben die „Pseudodiphtheriebacillen“ gewesen sind. Allerdings 

vermag ich meine Anschauung nur auf die Schilderungen und 

Abbildungen zu gründen, welche die eben erwähnten Arbeiten 

von diesen Mikroorganismen geben, da ich Uber Culturen zum 

Vergleiche nicht verfügte. 

Endlich habe ich einmal auch die virulenten Bacillen 

unter Verhältnissen nachweisen können, die nicht als unmittelbar 

diphtheritischer Natur imponirien. Es handelte sich um den 

Fall von sogenanntem Croup der Conjunctiva, den Ihnen 

Herr Uhthoff soeben vorgeführt hat. Sie haben dabei gehört, 

dass trotz der verdächtigen Bezeichnung derartige Erkrankungen 

von den Ophthalmologen als durchaus unbedenkliche und gut¬ 

artige angesehen werden, und dass namentlich die Uebertrag- 

barkeit der Affection, der ansteckende Charakter ausser Betracht 

bleiben, von einer Verwandtschaft derselben mit echter Diph¬ 

therie vollends nicht die Rede ist. Und doch haben die hier 

gefundenen Bacillen ein hohes Maass von Virulenz an den Tag 

gelegt, auf der Conjunctiva der Kaninchen mächtige Auflage¬ 

rungen erzeugt, nach Einspritzung recht geringer Mengen (*', ccm) 

ins Unterhautzellgewebe der Meerschweinchen den Tod der Thiere 

in ganz kurzer Zeit veranlasst und ausserordentlich starke blutig¬ 

seröse Ergüsse in die Brust-, sowie namentlich auch in die Bauch¬ 

höhle hervorgerufen, so dass an ihrer pathogenen Fähigkeit kein 

Zweifel bleiben konnte. 

Auf den ersten Blick mögen alle die bisher hervorgehobenen 

Thatsachen, das unterschiedslose Vorkommen bald der viru¬ 

lenten, bald der abgeschwächten Stäbchen etwas Ueberraschen- 

des haben. Bei näherer Ueberlegung aber werden wir sogleich 

zu der Erkenntniss gelangen, dass die Diphtheriebacillen doch 

mit diesem Verhalten keineswegs allein stehen, sondern 

sich einer ganzen Reihe anderer Mikroorganismen, wie dem 

Pneumococcus, dem Streptococcus pyogenes, dem Bacterium coli 

u. s. w. anschliessen. Halten wir uns an das Beispiel der erstgenann¬ 

ten Bacterienart, so sehen wir den Pneumococcus auf völlig nor¬ 

malen Schleimhäuten, beispielsweise der des Mundes sehr häufig 

in virulenter oder in abgeschwächter, d. h. im Thierversuche 

unwirksamer Form auftreten. Ganz das Gleiche ist aber auch 

der Fall, wie wir dies durch A. Fraenkel, Weichselbaum 

u. a. wissen, wenn der Pneumococcus unter pathologischen 

Verhältnissen gefunden wird. Ebenso liegen die Dinge beim 

Streptococcus und beim Bacterium coli, und mit Recht sehen 

wir darin einen Beweis für die Anschauung, dass das Vorkom- 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1884, No. 21 u. 22 und Zeitschrift 

f. Hyg., Bd. IV, S. 165. 

2) Archiv f. Augenheilkunde, Bd. XVII, 1887. 

8) Fortschritte der Medicin 1888, 8. 650. 

4) Zeitschrift f. Hygiene, Bd. IV. 
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men der MikroorgMÄS^^ allein, selbst wenn dieselben über 

ihre volle Virulenz verfaßen, keineswegs unter allen Umständen 

auch zu einer Infection fUhten muss, dass vielmehr für die Ent¬ 

stehung der letzteren noch andere Umstände, namentlich eine 

* Disposition“ des befallenen Organismus und seiner Gewebe er¬ 

forderlich sein können. Für die Diphtherie hat man als der¬ 

artiges vorbereitendes Moment seit langem eine durch Erkältungs- 

einflüsse hervorgerufene Entzündung der Schleimhaut und Des¬ 

quamation ihrer oberflächlichen Epitheldecke angenommen, welche 

den Bacillen erst gestattet, festen Fuss zu fassen. Ausserdem 

aber scheinen nach unseren Beobachtungen die einzelnen Schleim¬ 

häute schon an sich, von Hause aus in verschiedenem Maasse 

der diphtherischen Infection zugänglich zu sein und die Con- 

junctiva beispielsweise nur eine geringe Empfänglichkeit 

zu besitzen. Das beweist einmal das sehr seltene Vorkommen 

echter diphtherischer Erkrankungen derselben; das beweist ferner 

der gutartige Verlauf des Ihnen heute hier gezeigten Falles, ob¬ 

wohl derselbe virulente Diphtheriebacillen enthielt; das beweist 

endlich die Thatsache, dass auch da, wo wir den Löfflersehen 

Stäbchen unter pathologischen Verhältnissen auf der Conjunctiva 

begegneten, dieselben zweifellos stets nur eine nebensächliche 

Rolle spielten und sich an dem vorliegenden Processe kaum be¬ 

theiligten. 

Die Verbreitung der Löffl er’sehen Bacillen über das 

eigentliche Gebiet der Diphtherie hinaus, ihr Auftreten im 

virulenten und abgeschwächten Zustande auf normalen oder 

anderweitig veränderten Schleimhäuten ist also keine Erschei¬ 

nung, welche mit unseren sonstigen bacteriologischen Erfahrun¬ 

gen und Kenntnissen nicht in Einklang zu bringen wäre. Her¬ 

vorheben möchte ich zum Schlüsse nur, dass diese Thatsache 

allerdings auch wohl eine gewisse praktische Bedeutung hat. 

Zunächst drängt sich sicherlich Jedem unwillkürlich die Frage 

auf, wie es Angesichts des unterschiedslosen Vorkommens der 

Bacillen mit dem diagnostischen Werth ihres Nachweises 

bei zweifelhaften Fällen von Diphtherie stehe. Hier haben nun 

Roux und Yersin schon darauf aufmerksam gemacht, dass 

bei echter Diphtherie die Stäbchen stets in grossen Mengen, 

unter anderen Verhältnissen dagegen meist nur vereinzelt und 

spärlich angetroffen werden. Die Conjunctiva bulbi scheint frei¬ 

lich eine Ausnahme von dieser Regel darzustellen: auf ihr lassen 

sich die Bacillen häufig in erheblicher Anzahl, unter Umständen 

sogar fast in Reincultur constatiren. Des Weiteren aber kommen 

nun auch die Unterschiede der Virulenz in Betracht. Es ist 

richtig, dass man auch vollwirksamen Bacillen im normalen oder 

nicht specifisch erkrankten Gewebe begegnet. Aber diese Fälle 

gehören doch nach dem, was wir bisher wissen, zu den grossen 

Seltenheiten, und eine verständige Berücksichtigung des ganzen 

hier erörterten Zusammenhanges wird uns nach wie vor die 

Möglichkeit geben, das Richtige zu treffen und die diagnostische 

Bedeutung der Diphtheriebacillen, die auch Roux und Yersin 

trotz alledem und alledem mit besonderem Nachdruck betonen, 

unerschüttert zu lassen. 

Endlich möchte ich noch mit einem Worte darauf hindeuten, 

dass diese Dinge vielleicht auch für die Epidemiologie von Wich¬ 

tigkeit sind. Wir haben gesehen, dass im Versuche die abge¬ 

schwächten Löffler’schen Bacillen ihre volle Virulenz wieder 

zu erlangen im Stande sind. Die Möglichkeit ist nicht von 

der Hand zu weisen, dass unter natürlichen Verhältnissen durch 

das Zustandekommen einer Mischinfection u. s. w. sich das 

gleiche ereigne, und manche bisher in ihrer Entstehungsweise 

unverständliche Fälle von Diphtherie könnten hier ihre Erklä¬ 

rung finden. 

IV. Aus dem chemischen Laboratorium des patholo¬ 
gischen Instituts zu Berlin. 

Ueber die Phenylhydrazinprobe zum Nachweis 
des Zuckers. 

Von 

Dr. Frank (Berlin). 

Emil Fischer1) wies gelegentlich seiner Entdeckung der 

Verbindungen des Phenylhydrazins mit sämmtlichen Zuckerarten 

„zu typischen und als solche leicht zu erkennenden Verbindun¬ 

gen“, den Osazonen, darauf hin, dass diese ausserordentlich 

scharfe Reaction zur Erkenntniss des Traubenzuckers klinisch 

gut zu verwerthen sei. 

Von klinischer Seite wurde die Probe zuerst durch von 

Jaksch1) empfohlen. Er stellte sie in der Weise an, dass er 

6—8 ccm des zu untersuchenden Harnes mit zwei Messerspitzen 

salzsauren Phenylhydrazins und einer Messerspitze Natrium¬ 

acetats versetzt, in einer Eprouvette 20—30 Min. im kochenden 

Wasserbad erhitzte und dann in kaltem Wasser abkühlte. Die 

Probe, so heisst es in der bezüglichen Mittheilung, giebt sehr 

verlässliche Resultate mit pathologischen Harnen aller Art, und 

ist sehr empfindlich. Man kann mit ihr noch mit grosser Sicher¬ 

heit 0,1 pCt. Zucker nachweisen. 

Zu ähnlichen Resultaten gelangte Jo 11 es*), der sich dahin 

äussert, dass sich zur chemischen Diagnose nur zwei Methoden 

eigneten, die Böttger’sche Wismutprobe und die Phenylhydra¬ 

zinprobe nach Fischer-Jaksch, während die oft geübte Trom¬ 

mel*’sehe Probe und die Heller’sche Kaliprobe zu verwerfen 

seien. Ferner haben Kobrak4), Pollatschek3), und Rosen¬ 

fel d") die Probe Behr empfohlen. Letzterer hält sie für die 

verlässlichste und schärfste, was weiterhin durch Geyer7) be¬ 

stätigt wird, ebenso durch Hirsclil*) und Moritz”). 

Thierfelder1") machte darauf aufmerksam, dass er bei 

einstündigem Erhitzen deB Kaliumsalzes der Glykuronsäure zu 

einem Tbeil mit zwei Theilen salzsauren Phenylhydrazins, drei 

Theilen Natriumacetats und 20 Theilen Wasser fein wolkige 

Trübungen erhalten habe, die mikroskopisch aus gelben Nadeln 

bestanden, deren gelbe Farbe bald ins Braune überging. 

Geyer’) untersuchte 14 Harne in dieser Weise und bestä¬ 

tigte den Befund Thierfelder’s, ebenso Schilder“), der 

aber den positiven Ausfall nicht auf Glykuronsäureverbindungen, 

sondern auf den normalen Zuckergehalt des Harnes bezieht. 

Schilder hat den Harn nicht direct, sondern erst den mit 

Chlorblei und Ammoniak aus demselben erhaltenen Niederschlag 

untersucht. 

Mit Rücksicht auf diese Befunde prüfte HirschP) 50 nor¬ 

male Harne nach der von Jaksch angegebenen Methode und 

fand in allen Fällen einen deutlichen Unterschied zwischen den 

Nadeln der Glykuronsäureverbindungen und denen des Glykosa- 

1) Bericht d. chem. Gesellsch. 1884, Bd. 17, S. 579—584, Bd. 20, 

Seite 821. 

2) Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 11, S. 20. v. Jakach, Klin. Diagn., 

II. Aufl., S. 286. 

8) A. Jollea, Ueber d. chem. Nachweis d. Glykoaurie. Internat, 

klin. Rundschau 1890, 8. 31, 32. 

4) Inaug.-Diasert., Brealau 18S7. 

5) Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 14, S. 351, 451, 479. 

6) Ebendaselbst. 

7) Wiener med. Presse 1889, S. 1688. 

8) Zeitachr. f. physiol. Chemie XIV, 880. 

9) Arch. f. klin. Med. 46, 8. 217, 272. 

10) Zeitachr. f. physiol. Chemie XI, 8. 395. 

11) Wiener med. Blätter 18S6, No. 18. 
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zons, indem jene dicker und plnmper, nie so regelmässig ge¬ 

staltet waren, und sich nie in so schöner radiärer Anordnung 

befanden, als diese. Bei vier zuckerhaltigen Harnen lieferte die 

Probe jedesmal neben amorphen und stechapfelähnlichen Gebil¬ 

den schöne, lange, regelmässig angeordnete Nadeln. Neuerdings 

hat Roos') 16 normale Harne untersucht und will jedesmal die 

für Glykosazon charakteristischen Krystalle bald mehr, bald we¬ 

niger zahlreich und deutlich gefunden haben. Er weicht von 

dem bereits erwähnten Verfahren von Jak sch's in sofern ab, als 

er die Proben, nach einsttindigem Kochen im Wasserbad, bis 

zum nächsten Tag stehen lässt und sie dann erst untersucht. 

Die von Roos gewonnenen Resultate würden allerdings den 

klinischen Werth der Phenylhydrazinprobe für das Erkennen 

von Zucker im Harn sehr in Frage stellen. Roos erhielt „in 

allen Fällen Niederschlag, der 1—2 mm hoch den Boden des 

Reagensglases bedeckte, öfter reichlicher, und nur zweimal in 

geringerer Stärke vorhanden war“. Stets ist die Uberstehende 

Flüssigkeit bis zur Undurchsichtigkeit trübe. Mikroskopisch 

finden sich immer „krystallinische Gebilde von heller, schwefel¬ 

gelber Farbe, in den verschiedenen Fällen, wie auch im ein¬ 

zelnen Falle von wechselnder Grösse und verschiedener Gestalt 

neben gelben, braunen und schwarzbraunen amorphen Gebilden“. 

„Die regelmässige Gestaltung der Nadeln und die radiäre An¬ 

ordnung, auf welche Hirschl zur Unterscheidung von den Kry- 

stallen des Glykuronsäurephenylhydrazins so grosses Gewicht 

legt, haben selten gefehlt.“ 

Diesen Resultaten gegenüber meint Salkowski*), dass sich 

bei Einhaltung der von Jaksch angegebenen Versuchsbedin¬ 

gungen oder einer Modification dieser das Verhalten schwach 

zuckerhaltiger Harne doch als charakteristisch herausstellen 

könne. Ich habe nun im chemischen Laboratorium des patho¬ 

logischen Instituts bei Herrn Prof. Salkowski, dem ich an 

dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche, einige Versuche 

mit der Phenylhydrazinprobe angestellt, die zu einem weit posi¬ 

tiveren Resultat führten, als die erwähnten von Roos. 

Die Proben wurden immer in der Weise angestellt, dass 

10 ccm des zu untersuchenden Harnes unter Zusatz von 0,5 gr 

salzsauren Phenylhydrazins und 1,0 gr Natriumacetats 20 Mi¬ 

nuten lang im Reagensglas in ein kochendes Wasserbad gestellt, 

herausgenommen und bis zum folgenden Tag bei Zimmertempe¬ 

ratur belassen wurden. Die Zeit von 20 Minuten stellte sich 

bei einigen Vorversuchen als die für gute Resultate günstigste 

heraus. Es sei hier darauf hingewiesen, dass es bei dem Phenyl¬ 

hydrazin auf die Güte des Präparates ankommt. Mehrere Proben mit 

einem käuflichen Präparat fielen resultatlos aus. Sichere Er¬ 

gebnisse erhält man nur mit einem möglichst frischen 

nach der Angabe Fischer’s angefertigten Präparat. 

Wie ich nachträglich erfuhr, sind solche Präparate in ver¬ 

schiedenen Apotheken Berlins in der nöthigen Reinheit zu haben. 

Mehrere Proben mit und ohne Zuckergehalt, die gleich aus 

dem kochenden Wasserbad in kaltes Wasser gebracht wurden, 

lieferten zwar sehr schnell Niederschlag, derselbe war aber vor¬ 

herrschend amorph und erst nach längerer Zeit fanden sich 

krystallinische Formen, die jedoch nie so schön waren, als die 

bei dem erwähnten Versuchsmodus erhaltenen. Zunächst wurden 

6 Proben mit normalen Hamen in der Weise angestellt, dass 

jedesmal nebeneinander 10 ccm normalen Harns und 10 ccm des¬ 

selben Harns mit Zuckerzusätzen von 1,0, 0,5, 0,2, 0,1, 0,05 und 

0,025 untersucht wurden. Bei der Entnahme aus dem Wasser¬ 

bad war in allen Proben die ursprünglich klare Flüssigkeit ge¬ 

trübt. Diese Trübung war immer weniger intensiv bei den 

1) Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. XV, 8. 529. 

2) Zeitschr. t. physiol. Chemie Bd. XVII, S. 241—248. 

Proben mit Zuckerzusatz bis zu einem Gehalt von 0,1 pCt., bei 

allen übrigen und am meisten bei den nicht zuckerhaltigen 

Proben war die Trübung stärker, von lehmiger Beschaffenheit. 

Ebenso zeigten die erstgenannten Proben fast unmittelbar nach 

Entnahme aus dem Wasserbad beginnenden Niederschlag von 

gelblich brauner Farbe, bei den anderen Proben nicht Bei den 

Proben mit 1,0—0,5 pCt. Zuckergehalt bestand der Niederschlag 

immer, bei denen mit 0,2 und 0,1 pCt. meist, schon makroskopisch 

aus feinen gelben Krystallnadeln. Bei den übrigen Proben war 

der Niederschlag sehr gering und bei den nicht zuckerhaltigen 

nur als schwacher Anflug auf dem Boden des Reagensglases vor¬ 

handen. Die Farbe desselben war braun. 

Mikroskopisch bestand der Niederschlag aus schönen gelben, 

meist zu grossen Büscheln, zum Theil auch, besonders bei 0,2 

und 0,1 pCt. Zucker, zu grossen Rosetten angeordneten Kry- 

stallen, welche sich als grosse, gelbe Nadeln darstellten. Von 

0,05 pCt. Zuckergehalt ab schwindet die büschelförmige Anord¬ 

nung immer mehr, um der Rosettenform Platz zumachen. Die 

einzelnen Krystalle sind viel kleiner und nähern sich mehr der 

Stechapfelform, ähnlich der des harnsauren Ammoniaks. Daneben 

finden Bich in allen Präparaten, am häufigsten in den letztge¬ 

nannten, amorphe Plättchen und Körnchen, sowie Oeltröpfchen 

von brauner bis schwarzbrauner Farbe. 

In keiner der nicht zuckerhaltigen Proben waren in dem 

Sediment nadelförmige Krystalle zu finden. Das in allen Fällen 

äusserst spärliche Sediment bedeckte eben als ein brauner An¬ 

flug den Boden des Reagensglases. Neben völlig amorphen 

Plättchen und Körnchen sah man in massiger Anzahl Stech¬ 

apfelformen, die ganz vereinzelt sich der Rosettenform näherten. 

Die beigegebenen Skizzen sind bei 300facher Vergrösserung 

gewonnen. Die mit a. bezeichneten Formen entsprechen einem 

Zuckergehalt von 1,0—0,5, die mit b. bezeichneten einem sol¬ 

chen von 0,2—0,05, die mit c. bezeichneten nicht zuckerhaltigem 

Harn. 

Ich habe mich bemüht, die Skizzen der Krystallisations- 

producte nach solchen Stellen zu entwerfen, die sich in allen 

Präparaten und in jedem Gesichtsfeld in typischer Weise fanden. 

a. 
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b. 

Um nun den niedrigsten Zuckergehalt des Harns festzu¬ 

stellen, bei dem die Phenylhydrazinprobe sichere Resultate giebt 

— bei reiner Zuckerlösung ist das noch bei 0,025 pCt. der Fall 

— wurden 4 normale Harne untersucht, und zwar immer je eine 

Probe a) ohne, je eine b) mit 0,05 pCt. Zuckergehalt. 

1. Probe. Urin spec. Gew. 1010. 
a) Geringe Spur eines am Boden des Reagensglases klebenden 

Niederschlags von dunkelbrauner Farbe, der mikroskopisch aus amorphen 
Plättchen und Körnchen, sowie aus Oeltröpfchen besteht. 

a) Massiges braun-gelbes Sediment, in welchem mikroskopisch neben 
zahlreichen amorphen Stellen der vorher geschilderten Art einzelne Ro¬ 
setten, kleine Büschel, beide aus plumpen Nadeln bestehend, und viele 
Stechapfelformen zu sehen sind. 

2. Probe. Urin spec. Gew. 1023. 
Verhalten, wie bei der 1. Probe, nur treten in b) die krystallini- 

schen Gebilde noch weiter hinter den amorphen zurück. 
8. Probe. Urin spec. Gew. 1019. 
Verhalten, wie bei der 1. Probe. 

4. Probe. Urin spec. Gew. 1018. 
Verhalten, wie bei den vorigen Proben, doch ist bei b) das Sedi¬ 

ment äusserst spärlich und fast ganz amorph, bis auf wenige Stech¬ 

apfelformen. 

Eine dritte Versuchsreihe wurde mit 7 Harnen, die sich bei 

der Nylander’schen, sowie bei der Gährungsprobe zuckerfrei 

erwiesen hatten, so angestellt, dass immer je eine Probe des be¬ 

treffenden Harns 0,1 pCt. Zucker enthielt, die andere wieder 

zuckerfrei war. 

1. Probe. Urin spec. Gew. 1014. 
a) Leichter Anflug eines braunen Sediments,l.das nur eben ■ den 

Boden des Reagensglases beschlägt. Mikroskopisch sieht man amorphe 
Stellen, dazwischen braune Tröpfchen und vereinzelte gelbe Plättchen, 
die hin und wieder verkümmerte Strahlen tragen. 

b) Ziemlich reichliches, gelbes Sediment, das etwa 5—6 mm hoch 
den Boden bedeckt und mikroskopisch zumeist aus gelben Kryatall- 
nadeln besteht, die in grossen Büscheln und theilweise in Rosetten an¬ 
geordnet sind. Amorphe Elemente finden sich nur in geringer Zahl 
nnd treten fast ganz zurück. 

2. Probe. Urin spec. Gew. 1017. 
a) Am Boden des Reagensglases ein leichter, bräunlicher Anflug, 

oben in der Flüssigkeit suspendirt, ein braunes, häutiges Gerinnsel. Die 
Flüssigkeit ist unten weniger trübe, als oben. Mikroskopisch sieht der 
Niederschlag völlig amorph aus. Nach einigen Minuten sind in einigen 
Gesichtsfeldern eigenthümliche, farblose, krystallinische Gebilde zu 
sehen, die Fibrinfäden gleichen. 

b) Reichliches, gelbes Sediment, das schon makroskopisch aus feinen gel¬ 
ben Krystallbüscheln besteht und sich mikroskopisch wie Probe 1 b) verhält. 

3. Probe. Urin spec. Gew. 1020. 
a) Massiger Anflug eines braunen Sediments, das mikroskopisch be¬ 

trachtet, meist amorph ist und nur wenig Oeltröpfchen und Plättchen, 
ganz vereinzelt mit Andeutungen der Stechapfelform, enthält. 
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b) Mässig reichliches, gelbes Sediment, mikroskopisch fast nur auB 
Krystallen bestehend, die etwas kleiner sind, als die der vorhergehenden 
Proben. 

4. Probe. Urin spec. Gew. 1011. 
a) Das als brauner Anflug kaum den Boden bedeckende Sediment 

ist mikroskopisch fast ausschliesslich amorph. Im Gesichtsfeld sind 
höchstens 2—8 Plättchen, die sich auweilen der Stechapfel form nähern, 
vorhanden. 

b. 

b) Sehr reichliches, etwa 8 mm hoch den Boden bedeckendes, gelbes 
Sediment, dessen krystalliniBche Beschaffenheit schon makroskopisch 
nicht zu verkennen ist. Mikroskopisch sieht man schöne, grosse Kry- 
stalle, die sich von solchen aus reiner Zuckeriösung erhaltenen in nichts 
unterscheiden. 

P. Probe. Urin spec. Gew. 2006. 
a) Keine Spur von Sediment. Der getrübte Urin enthält mikrosko¬ 

pisch spärliche amorphe Körnchen. 
b) Verhalten, wie bei der vorigen Probe. 
6. Probe. Urin spec. Gew. 1028. 
Gleiches Verhalten, wie bei Probe 2. 
7. Probe. Urin spec. Gew. 1018. 
Gleiches Verhalten, wie bei Probe 8. 

Die Thatsache, dass Urine von geringem spec. Gew. viel 

bessere Resultate ergaben, liess darauf schliessen, dass bei dem 

Ergebniss der Probe noch andere im Harn enthaltene Sub¬ 

stanzen in Betracht kommen, die dadurch, dass sie auch ihrer¬ 

seits mit dem Phenylhydrazin Verbindungen eingehen, tlieils die 

Bildung der Glykosazonkrvstalle störend beeinflussen, theils die¬ 

selben verdecken. Als solche Verbindungen sind vielleicht die 

amorphen Körnchen und Plättchen anzusehen. Sicher verhält 

es sich so mit den Oeltröpfchen, welche nach Fischer haupt¬ 

sächlich aus Azobenzolimid bestehen. 

Zu den erwähnten Verbindungen gehören auch die kleinen, 

plumpen Krystallgebilde, die, wie schon erwähnt, von Thier¬ 

felder als Verbindungen des Phenylhydrazins mit Glykuron- 

säure gedeutet werden, während Schilder sie auf den nor¬ 

malen Zuckergehalt des Harnes bezieht. Jedenfalls finden sich 

diese Dinge am häufigsten in ganz schwach zuckerhaltigen Har¬ 

nen, was aus den früher erwähnten Proben von Harnen mit 

0,05 und 0,025 pCt. Zuckergehalt zu ersehen ist. Nun lag es 

natürlich nahe, die Probe so anzustellen, dass diese Störungen 

möglichst wegfieleD, oder wenigstens die ihnen günstigen Be¬ 

dingungen. Das musste der Fall sein, wenn man die Proben 

mit verdünntem Harn ausführte. 

Es wurden also mit drei Harnen, die durch die Nylander- 

sche und die Gährungsprobe als zuckerfrei erkannt waren, 

Proben in der Weise angestellt, dass je eine Probe a) zucker¬ 

frei wrar, eine b) 0,1 pCt. und eine dritte c) 0,005 pCt. enthielt, 

so zwar, dass im letzten Fall 5 ccm des 0,1 pCt. Zucker ent¬ 

haltenden Harnes mit 5 ccm Wasser verdünnt wurden. 

1. Probe. Urin spec. Gew. 1017. 
a) Das verschwindend geringe Sediment besteht aus amorphen 

Plättchen, Oeltröpfchen und ganz spärlichen Stechapfelformen. Nach 
längerem Stehen Anden sich wieder die bei einem Fall der letzten Ver¬ 
suchsreihe erwähnten fibrinähnlichen Gebilde. 

b) Das mässig reichliche, gelbe Sediment besteht mikroskopisch ans 
schönen, in Büscheln und Rosetten angeordneten Nadeln, theilweise 
überlagert von amorphen Körnchen. 

c) Fast das gleiche Verhalten, wie bei reiner Zuckerlösung. Neben 
ganz spärlichen, amorphen Plättchen sind die ganzen Gesichtsfelder von 
schönen, grossen Nadelbüscheln erfüllt. 

2. Probe. Urin spec. Gew. 1021. 
Gleicher Befund, wie bei der vorigen Probe. 
8. Probe. Urin spec. Gew. 1020. 
a) Das änsserst spärliche Sediment ist mikroskopisch ganz amorph. 
b) Das gelbe Sediment enthält mikroskopisch schöne Nadelbftsche. 

An einigen Stellen zeigt dieses Präparat besonders deutlich, wie die 
Nadeln von amorphen Elementen überlagert und verdeckt werden. 

b. 

c) Verhalten wie bei reiner Zuckerlösung. Fast keine amorphen 
Elemente. 

Wie schon bei der ersten Versuchsreihe erwähnt wurde, 

fand Bich auch bei den Proben aller folgenden bei der Entnahme 

aus dem Wasserbad Trübung der Flüssigkeit, deren Intensität 

stets im umgekehrten Verhältnis zur Höhe des Zuckergehaltes 

des betreffenden Harnes stand. Bei den Harnen von leichtem 

spec. Gew., wie auch bei den letztgenannten verdünnten Proben 

war kaum eine Trübung vorhanden. Der Niederschlag fiel um 

so schneller aus, je klarer die Flüssigkeit war. 

Um nun noch den frühesten Zeitpunkt festzustellen, bei 

welchem ein für die Untersuchung quantitativ und qualitativ ge¬ 

nügendes Sediment vorhanden war, wurde mit drei Harnen, die 

in der wiederholt angegebenen Weise als zuckerfrei festgestellt 

waren, und einem diabetischen Harn, dessen polarimetrisch fest- 

gestellter Zuckergehalt 3,9 pCt. betrug, die Probe so vorgenom¬ 

men, dass von den drei normalen Harnen nach einem Zucker¬ 

zusatz von 0,1 pCt. 5 ccm mit 5 ccm Wasser verdünnt, und von 

dem diabetischen Harn drei Proben, eine zur Hälfte, eine auf 

den zehnten und eine dritte auf den hundertsten Theil verdünnt, 

in das kochende Wasserbad gesetzt wurden. Sofort nach der 

Entfernung aus dem Wasserbad waren die Reagensgläser, welche 

diabetischen Harn, zur Hälfte und auf das Zehnfache verdünnt, 

enthielten, ganz mit makroskopisch deutlichen gelben Krystall- 

büscheln erfüllt, die in fast klarer Flüssigkeit suspendirt waren. 

Auch in den übrigen Proben war die Flüssigkeit durchweg kaum 

getrübt. Das Sediment begann in denselben 10 Minuten nach der 

Entnahme aus dem Wasserbad niederzufallen. Mikroskopisch be¬ 

stand dasselbe aus zu Büscheln und Rosetten angeordneten, hell¬ 

gelben Nadeln, welche aber noch klein und in geringerer Zahl vor¬ 

handen waren, besonders bei dem auf das Hundertfache verdünnten, 

diabetischen Urin. Nach ungefähr drei Stunden lieferten sämmt- 

liche Proben, mikroskopisch untersucht, Bilder, wie man sie bei 

reiner Zuckerlösung findet. Neben den Krystallen fanden sich 

in den nicht normalen, künstlich mit Zucker versetzten Urinen 

angestellten Proben ganz spärliche, in den mit diabetischem 

Urin angestellten gar keine amorphen Bestandteile. 

Es mögen noch schliesslich einige Versuche Erwähnung 

finden, die dahin zielten, die Probe für den praktischen Gebrauch 

zu vereinfachen. 5 ccm normalen Urins mit 0,1 pCt. Zucker¬ 

zusatz, sowie diabetischen Urins in entsprechender Verdünnung 

wurden, je mit 5 ccm Wasser oder Urin versetzt, der Prüfung 

nach Trommel* und Nylander unterzogen, ohne sichere Re¬ 

sultate zu ergeben. Sodann wurden dieselben theils im Reagens¬ 

glas, theils im Becherglas direct Uber der Flamme 5—10 Mi- 
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nuten erhitzt. La \x«X ^rchweg starke Trübung ein und die 

nach kurzer Zeit vorgeüommene Untersuchung des bis dahin 

meist spärlichen Sediments ergab bei den mit Wasser ver¬ 

dünnten Proben zwar typische, aber recht spärliche und kleine 

Krystalle, daneben ganz spärliche amorphe Bestandteile. Bei 

den mit Urin verdünnten Proben war teilweise das Natrium¬ 

acetat in den bekannten Formen auskrystallisirt, teils sah man 

grosse, hellgelbe Flecken, die so aussahen, als ob sie durch 

Schmelzen der Glykosazonnadeln entstanden wären. 

Die Ergebnisse der angestellten Versuchsreihen führen zu einer 

für die Zuverlässigkeit der Fis eher’sehen Phenylhydrazinprobe 

weit günstigeren Auffassung, als die von Roos mitgetheilten. 

Roos hat aber bei seinen Versuchen mit normalen Harnen 

in keinem Fall typische Glykosazonkrystalle erhalten. Das geht 

aus den Skizzen hervor, die als Typen aller Proben der Arbeit 

beigegeben sind. Solche Gebilde fanden sich auch in einer 

Reihe von Proben dieser Arbeit neben den typischen und sie 

entsprachen den erwähnten Befunde Thierfelder’s, Geyer’s 

und Schilder’s. Zum Theil findet das noch weiter seine Be¬ 

stätigung in der Schilderung, welche Roos von seinen Befunden 

entwirft. „Die Form und Anordnung der Krystalle war fast in 

jeder Probe eine andere, doch zeigte im Allgemeinen wieder 

jeder Harn einen gewissen vorherrschenden Krystallisations- 

typus“. Bald fand Roos „die Nadeln fein und schlank, bald 

etwas dicker, ihre Grösse war in den verschiedenen Proben, 

aber auch in jedem einzelnen Falle sehr verschieden.“ 

Ich glaube, nur diejenigen Krystallisationsproducte als im 

Sinne der Probe beweisend ansehen zu dürfen, die sich genau 

so verhalten, wie die aus reiner Zuckerlösung auskrystallisirten 

Glykosazonnadeln. Solche Krystalle habe ich bis zu einem 

Zuckergehalt von 0,1 pCt. immer, darunter mit Sicherheit nie 

gefunden. Nur der erwähnte diabetische Harn lieferte noch bei 

0,039 pCt. Zuckergehalt ein positives Resultat. Was sich sonst 

noch in den Proben findet, seien es Oeltröpfchen, amorphe Plätt¬ 

chen und Körnchen, Stechapfel formen, kleine, aus ziemlich dicken 

Nadeln bestehende Rosetten und Büschel, ist nicht als be¬ 

weisend zu verwerthen. 

Unter Umständen mag, wie auch Schilder meint, der 

normale Zuckergehalt des Harnes, der nach Pavy') 0,005 pCt., 

nach Abeles1 2) jedenfalls unter 0,02 pCt. beträgt, zu ganz ver¬ 

kümmerten, gleichfalls rudimentären Krystallisationsproducten 

Veranlassung geben. Bei starkem Mucingehalt vermehrt sich 

bekanntlich auch der Gehalt an Kohlehydraten im Harn. Nach 

dem Genuss stark zuckerhaltiger Nahrung tritt bisweilen vor¬ 

übergehend schwache Glykosurie auf. Diese Factoren sind viel¬ 

leicht bei der Beurtheilung der von Roos gefundenen Resultate 

zu erwägen. Sonst aber entsprechen weder die Skizzen noch 

die Schilderung der Krystallisationsproducte dem Bild, welches 

als beweisend für das Vorhandensein von Zucker im Harn an¬ 

zusehen ist, dem Bild, welches man erhält, wenn man die Probe 

mit Zuckerlösung anstellt. 

Es liegt nicht in der Aufgabe dieser Arbeit, darüber zu ent¬ 

scheiden, ob gegenüber älteren Proben wie der Trommer’schen, 

der von Ny 1 and er modificirten Böttger'sehen, schliesslich der 

Heller’schen ein Bedürfnis für eine neue chemische Zucker¬ 

probe vorliegt. In der Literatur finden sich genügende Angaben, 

die hier zu Gunsten der Phenylhydrazinprobe sprechen, es sei 

erinnert an die schon erwähnte Kritik von Jolles, an Moritz, 

an die von vielen Klinikern gemachte Angabe, dass bei einem 

Zuckergehalt unter 5 pCt. die Proben von Trommer und in 

seltenen Fällen die von Nylander nicht mehr sicher sind. 

1) Centralbl. f. d. raed. W. 1877. S. 815. 

2) Ebendaselbst. 1879. S. 33, 209, 385. 

Allerdings giebt in allen Fällen die Gährungsprobe sicheren 

Aufschluss. Dafür nimmt aber die Phenylhydrazinprobe weniger 

Zeit in Anspruch. Ein Nachtheil ist freilich vorhanden, der die 

Probe für den praktischen Arzt erschwert, der nämlich, dass 

man sich das salzsaure Phenylhydrazin von Zeit zu Zeit frisch 

hersteilen muss, da es sonst verdirbt. Dieser Grund fällt aber 

für das Laboratorium einer Klinik, oder auch eines Arztes, der 

viele diabetische Harne zu untersuchen hat, fort. Ein brauch¬ 

bares Präparat stellt man sich nach Fi sch er’s Angabe so her, 

dass man die ammoniakfreie Basis in 10 Theilen Alkohol löst, 

mit concentrirter Salzsäure neutralisirt und die abfiltrirte Krystall- 

masse nach dem Waschen mit Alkohol und Aether im Wasser¬ 

bad trocknet. Man erhält dann das salzsaure Phenylhydrazin 

in Form eines blendend weissen Salzes. 

Die Probe würde dann am besten so anzustellen sein, dass 

man 5 ccm des zu untersuchenden Harnes mit 5 ccm Wasser 

versetzt, nach Zusatz von 0,5 gr salzaurem Phenylhydrazin und 

1,0 gr Natriumacetat ein Reagensglas in ein kochendes Wasser¬ 

bad, wozu natürlich jeder beliebige Kochtopf zu benutzen ist, 

stellt, sie nach 20 Minuten langem Kochen herausnimmt und 

3—4 Stunden bei Zimmertemperatur stehen lässt. Sodann bringt 

man mit der Pipette eine Spur des entstandenen Niederschlags 

auf den Objecträger und legt das Deckglas vorsichtig auf, weil 

sonst die Nadeln leicht zerdrückt werden. Enthält der Harn 

nicht weniger als 0,1 pCt. Zucker, so wird man sich stets von 

dem Vorhandensein der typischen Glykosazonkrystalle, deren 

Aussehen die beigegebenen Skizzen verdeutlichen sollen, über¬ 

zeugen. 

V. Aus der Syphilisklinik des Prof. Dr. G. Lewin- 
Charite. 

Eine neue mikrophotographische Lampe. 
Von 

Dr. Julius Heller-Charlottenburg. 

(Nach einer Demonstration in der Dermatologischen Vereinigung zu Berlin.) 

Die Vervollkommnung und Vereinfachung der Technik hat 

die Photographie im Dienste der Medicin eine wachsende Be¬ 

deutung und Verbreitung finden lassen. Der wissenschaftlich 

thätige Arzt muss mit der Camera so gut umzugehen verstehen, 

wie mit dem Mikroscop. Ist ihm doch in der photographischen 

Aufnahme ein Mittel gegeben, krankhafte Vorgänge, soweit sie 

an sichtbaren Körperstellen sich abspielen, zu fixiren, die ein¬ 

zelnen Stadien zu verfolgen und zu vergleichen, die Wirkung 

therapeutischer Maassnahmen objectiv auch anderen zu demon- 

striren. Wenn auch das ästhetisch Vollendetste nur der prak¬ 

tische Photograph bieten kann, so ist doch auch der wissen¬ 

schaftliche Amateur im Stande, exacte und vor Allem möglichst 

naturwahre Bilder zu liefern. Wer selbst photographirt, wird 

auch das, worauf es ihm gerade ankommt, am besten darzu¬ 

stellen vermögen. 

Weniger allgemeiner Verbreitung als die gewöhnliche Photo¬ 

graphie erfreut sich bis jetzt die Mikrophotographie. Ihre Do¬ 

maine ist zur Zeit die Bacteriologie. Gerade auf diesem Ge¬ 

biete ist von Pfeiffer und Fränkel, Günther, Neuhaus 

Hervorragendes geleistet worden. Weniger ist die Mikrophoto¬ 

graphie zur Wiedergabe histologischer und pathologisch-anatomi¬ 

scher Präparate verwendet worden. Der von Katz und Neu- 

haus herausgegebene Atlas der Anatomie und Pathologie des 

Ohres ist eine vereinzelte Erscheinung. 

Der Mikrophotographie haften zwei grosse Mängel an. Der 

eine innere dürfte wohl schwer zu beseitigen sein. Das Mikro- 
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scop entwirft nur ein scharfes Bild von der optischen Ebene, 

die gerade „eingestellt“ ist. Alle übrigen ausserhalb dieser 

Ebene liegenden Gebilde erscheinen unscharf, verschwommen 

und werden erst nach Exeursionen an der Mikromcterschraubc, 

d. h. durch successives Einstellen einer grossen Zahl optischer 

Ebenen scharf gesehen. Das Auge eombinirt aus den einzelnen 

Bildern halb unbewusst ein Gesammtbild. de dicker der Schnitt 

ist, desto mehr Ebenen werden naturgemäss zu durchwandern sein, 

desto mehr wird bei einer Einstellung unscharf erscheinen. Die 

Camera kann natürlich nur die eine gerade eingestellte Ebene 

scharf zeichnen; alles Andere muss mehr oder weniger undeut¬ 

lich erscheinen. Daher kann, was Schürfe und anscheinende Deut¬ 

lichkeit betrifft, eine Mikrophotographie nie mit einer Zeichnung 

eoncurriren. Dafür wird aber die Zeichnung stets von der 

Willkür des Einzelbilder combinircnden Zeichners abhiingen, 

während die Photographie objectiv und damit wahr ist. Ich 

glaube, dass es erforderlich ist, Mikrophotographien lesen, 

d. h. deuten zu lerneu. Wie das Auge erst allmählich die 

anfangs verschwommen erscheinenden Bilder, die die Hautkrank¬ 

heiten darbieten, differenciren. das Wesentliche vom Unwesent¬ 

lichen unterscheiden lernt, so wird es auch die scharf und deut¬ 

lich hervortretenden Gebilde gleich als die wichtigen auffassen 

lernen. Die grosse Billigkeit des photographischen Verfahrens 

erlaubt mehrere Bilder bei verschieden starker VergrÖsserung 

zu geben, die einander zu erklären und zu ergänzen geeignet 

sind. 

Der zw'eite Mangel der Mikrophotographie ist ein äusserer. 

Die Methode erfordert einen so ausgedehnten, eomplicirten 

und dementsprechend theuren Apparat, dass die Anschaffung 

sich nur für die allergrössten Institute lohnt. Je einfacher der 

Apparat, desto geeigneter ist er für vielseitige und vielfache 

Verwendung. Der Ersatz der speciell mikrophotographischen 

durch die gewöhnliche Camera dürfte bekannt sein. Man hat 

nur nötliig, die Camera an das Ocular des wagerecht rnnge- 

legten Mikroscopes zu stellen, unter die Linsen ein das seitliche 

Licht absperrenden Tuch zu legen, um bei genügender Be¬ 

leuchtung auf der matten Scheibe der Kammer nach richtiger 

Einstellung das vom Objectiv des Mikroscopes entworfene Bild 

erscheinen zu sehen. 

Dis Hauptsehwicrigkeit ist die Beschaffung der geeigneten 

Beleuchtung. Da durch das Präparat, die <> Mikroscop- und 

2 Cameralinsen sehr viel Licht absorbirt wird, so ist eine mit 

der Stärke der VergrÖsserung steigende Intensität nötliig. Aus¬ 

reichend ist natürlich das im Hohlspiegel des Mikroscopes auf- 

gefangene Sonnenlicht. Abgesehen davon, dass die zu grosse 

Intensität dieses Lichtes das Auge blendet und so eine scharfe 

Einstellung unmöglich macht, ist das dirccte .Sonnenlicht, weil 

nur selten und inconstant zur Verfügung stehend, schwer zu ver¬ 

wenden. Künstliche intensive Lichtquellen, wie Drummon d’sclies 

Kalklicht und andere nach ähnlichem Princip construirte Licht¬ 

spender sind, weil nur für grössere Laboratorien, beziehungs¬ 

weise photographisch-artistische Ateliers lohnend, für den Ge¬ 

brauch des Arztes ungeeignet. Dazu kommt, dass all’ diese 

Lichtquellen die gleichzeitige Anwendung von Nebenapparaten, 

z. B. Sammellinsen, Gefasse zur Absorption der Wärmestrahlen, 

blaue Glasscheiben, Vorrichtungen zum Abblenden des Lichtes 

während des Einsetzens der lichtempfindlichen Platten u. a. er¬ 

fordern. Vielfach hat man auch das gewöhnliche Licht der 

Gas- oder Petroleumlampen zu verwenden gesucht. Man stellt 

dann die Lampe in ziemlicher Entfernung vom Mikroscop auf 

und fängt mit dem Hohlspiegel das Flammenbild auf. Da das 

Licht an Intensität im Quadrat der Entfernung abnimmt, ist die 

schliesslich zur Verfügung stehende Lichtmenge zu klein und vor 

Allem entsprechend der Form des Flammcnbildes selbst ungleich- 

mässig. Hilft man sich damit, dass man auf die Spiegelbenutzung 

verzichtet, das di recte Licht zur Beleuchtung verwendet, so muss 

man um die Lichtstrahlen der relativ hohen Lampe unmittelbar 

auf die Blende des Mikroscopes fallen zu lassen, Mikroscop und 

Camera auf hohe Kästen stellen, Maassnahmen, die entschieden 

die Stabilität der Einrichtung nicht erhöhen. Die allergeringste 

Verschiebung an den Apparaten vereitelt naturgemäss den ganzen 

Erfolg der Arbeit. Dazu kommt, dass das Arbeiten mit dicht 

vor dem Mikroscop stehenden Gas- oder Petroleumlampen einiger- 

maassen feuergefährlich genannt werden muss, da bei der photo¬ 

graphischen Aufnahme der Mikrophotograph die Einstellung des 

Bildes unter dem lichtabschliessenden schwarzen Tuch vor¬ 

nehmen und die Manipulationen an dem Mikroscop ohne Con- 

trolle der Augen vornehmen muss. 

Alle diese Uebelstände veranlassten mich, das clectrische 

Glühlicht zu mikrophotographischen Arbeiten zu verwenden. Die 

Eigenart der Beleuchtung erlaubt es, mit dem Princip des re- 

flectirtcn Lichtes zu brechen. Die durch eine Sammellinse 

concentrirten Strahlen einer der jetzt allgemein für medicinische 

Zwecke verwendeten Glühlichtlampen werden nach Beiseite¬ 

drehung des Mikroscopspiegels direct ohne Lichtverlust auf das 

Objectiv geworfen. Um die Lampe für jedes Mikroscop ver¬ 

wenden zu können, wird dieselbe an einem kleinen Stativ be¬ 

festigt, welches Hoch- und Niedrigstellen gestattet. Je nach 

Bedarf kann man zwischen Lampe und Object Blenden ein¬ 

schalten. Steht eine genügend starke electrische Batterie, etwa 

ein Accumulator oder eine Nitze’sche Tauchbatterie zur Ver¬ 

fügung, so ist die Intensität des Lichtes eine so grosse, dass 

eine Durchsicht durch das beleuchtete Mikroscop unmöglich ist. 

Die von der Lampe erzeugte Wärme ist minimal^und kann für 

die praktische Arbeit völlig vernachlässigt weiten. Das elec¬ 

trische Licht ist reicher an chemisch wirksamen Strahlen als 

das Gas- und Petroleumlicht. Vor allem aber ist es völlig 

gleichmässig, unabhängig von plötzlichen Luftbewegungen und 

sonstigen Zufälligkeiten (Fehler im Lampendocht u. s. w.). Vor 

allem aber kommen zwei Vorzüge in Betracht. Die Intensität 

des Lichtes kann ganz genau nach Angabe des Photographen 

gewählt werden. Ohne dass die aufgestellten Apparate berührt 

werden, regelt ein fern von dem Arbeitenden stehender Gehülfe 

durch Bewegung des Batteriekurbels, durch einen kleinen Druck 

auf den Rheostatcn die Beleuchtung in der für den Einzelfall 

gewünschten Weise. Ist das Bild auf der matten Glasscheibe 

der Camera eingestellt, soll die lichtempfindliche Platte einge¬ 

schaltet werden, so wird der Strom eingeschaltet und nach Voll¬ 

endung der Manipulation ohne irgend welche Berührung der auf 

dem Arbeitstisch stehenden Apparate wieder ausgeschaltet. Jeder 

Mikrophotograph wird die Annehmlichkeit all’ dieser kleinen 

technischen Vortheile würdigen. 

Die Firma W. A. Hirschmann hat die kleine Lampe 

(Preis 7 Mark) coustruirt. *) Mit ihrer Hülfe vereinfacht 

sich die Mikrophotographie recht erheblich, da eigentlich alle 

Apparate schon in der Hand des wissenschaftlich arbeitenden 

Arztes sich befinden. Die electrische Batterie, das gewöhnliche 

Mikroscop, die gewöhnliche Camera sind zur Arbeit allein noch 

erforderlich. Die Mikrophotographie wird in folgender Weise 

vorgenommen: Das Präparat wird im Mikroscop eingestellt und 

festgeklemmt, das Mikroscop umgelegt und in wagerechter 

Stellung fixirt, die Kammer an das Mikroscop herangestellt und 

das seitliche Licht durch ein dunkles, über Mikroscopocular und 

Cameraobjectiv gelegtes Tuch abgesperrt. Nach Wegdrehung 

des Mikroscopspiegels wird die Lampe an die Mikroscopblende 

1) Ob schon ähnliche Lampen construirt sind, ist mir unbekannt. 
Veröffentlichungen haben bisher nicht stattgefunden. 
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gestellt, der Strom °^sen und bei genügender Lichtinten¬ 

sität das Bild auf der fetten Scheibe der Camera eingestellt. 

Sodann wird die Lampe durch Ausschaltung des Stromes ge¬ 

löscht, die Cassette mit der lichtempfindlichen Platte eingesetzt 

und der Cassettenschieber aufgezogen. Der Strom wird wieder 

ganz geschlossen, die Lampe erglüht in der vorher als geeignet 

erkannten Intensität. Das Bild wird exponirt. Nach Schluss 

der Exposition wird der Strom ausgeschaltet, die Cassette ge¬ 

schlossen, die Platte entwickelt. (Die specielle Anordnung der 

Apparate geht aus der beigegebenen Abbildung hervor.) 

Die theoretische Erwägung hat sich in der Praxis bewährt. 

Die Mikrophotographien haben die zu erwartende Deutlichkeit 

und Schärfe erreicht. Es gelang z. B. bei der Aufnahme eines 

mikroskopischen Festobjectes, der Epinephele Hipparchia, alle 

Strichrichtuogen darzustellen. Von der Wiedergabe eines Mikro¬ 

photogramms an dieser Stelle musste abgesehen werden, weil 

dieselbe eine besondere Tafel nöthig gemacht hätte. Es sei auf 

die Mikrophotogramme in der Arbeit Lewin’s: Clavi syphi- 

litici (Archiv f. Dermatolog. 1893, No. 1 verwiesen. Herr Dr. 

0. Rosenthal demonstrirte auf dem Wiener internat. Dermatolog.- 

Congress 1892 wohlgelungene Diapositive von mikroskopischen 

Aufnahmen eines Falles von Lupus erythematodes, die mit der 

hier beschriebenen Lampe hergestellt waren. 

Ueber Uebelstände bei Verwendung der Lampe habe ich 

nicht zu berichten. Dass die Lampen nach längerer Benutzung 

unbrauchbar werden, darf wohl kaum als eine erhebliche Unan¬ 

nehmlichkeit bezeichnet werden, da man jederzeit selbst für 

eine nicht functionirende eine frische einschranben kann. 

Es sei noch darauf hingewiesen, dass die Lampe sich recht 

gut bei der Photographie anatomischer Präparate, speciell zur 

Beleuchtung der Schattenseiten derselben verwenden lässt. 

Selbstverständlich soll die geschilderte Vorrichtung nicht 

mit den grossen, theuren mikrophotographischen Apparaten der 

Universitäts-Institute in Concurrenz treten. Es soll nur dem 

wissenschaftlich arbeitenden Arzte eine bequeme Methode em¬ 

pfohlen werden, vermittelst derer er auch grösseren Ansprüchen 

genügende photographische Aufnahmen mikroskopischer Prä¬ 

parate herstellen kann. 

Zum Schluss gestatte ich mir Herrn Geheimrath Prof. Dr. 

G. Lewin für seine vielfache, freundliche Unterstützung und 

Anregung meinen besten Dank auszusprechen. 
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VI. Specifische Mittel gegen Pleuritis, Pneumonie 
und Genickstarre. 

Von 

Dr. F. Velten, Sandau. 

(Schluss.) 

Es verdient noch Erwähnung, dass sich die Differential- 

diagnose der Pneumonie von der Pleuritis erheblich leichter 

stellen lassen wird, wenn jede Form der acuten Pleuritis ein für 

sich wohlcharacterisirtes Bild besitzt. 

In der Kinderpraxis fällt die Wahrnehmung auf, 

dass die Pneumonien sich, im Gegensatz zu denen der 

Erwachsenen, nicht ganz so plötzlich einstellen wie diese, 

sondern dass selbst den Pneumonien, welche einen 

ganzen Lappen befallen, wenigstens eine Angina vor¬ 

ausgeht, welche am 2. oder 3. Tage ihres Bestehens, 

mit hohem Fieber verbunden, schon den Verdacht er¬ 

weckt, dass es mit der Angina allein nicht gethan 

sei; oft treten in diesem Zeitpunkt noch gastrische 

Symptome in den Vordergrund; so wie aber an einer 

beliebigen Stelle des Rückens, ohne Schallveränderung, 

ein vereinzeltes katarrhalisches Geräusch auftritt, lässt 

sich in solchen Fällen ein Eintritt der Pneumonie in 

kurzer Zeit mit Sicherheit Voraussagen. Es liegt nun 

nahe, da die Pneumonie aus einem Katarrh hervorzu¬ 

gehen scheint, zunächst, nachdem man vielleicht noch 

erst Calomel angewendet hat, durch Expectorantien 

soviel von der Noxe zu entfernen, wie möglich, auch 

eine Anhäufung der Secrete nicht auf kommen zu lassen; 

bei Kindern ist aber das einzige Expectorans, welches 

einigen Werth hat, das Apomorphinum. Die ungünstigen 

Resultate, welche durch Ipeeacuanlia und die Antimonalien erzielt 

wurden, veranlassten den Autor, als Senator zuerst das Apom. 

zur Lösung trockener Katarrhe Erwachsener empfahl, diesem 

Mittel auch in der Kinderpraxis sich zuzuwenden. Es stellten 

sich die bedeutenden Vorzüge heraus, dass die Expectoration 

eine durchgängig leichte wurde, dass der Husten seltener wurde, 

seine Schmerzhaftigkeit verlor, und dass das Apom. den Magen 

nicht angriff. Wenn auch bei dem vorbeschrieben Anfang einer 

Erkrankung sich der Eintritt einer Pneumonie nicht damit auf¬ 

halten lässt, so scheint es doch mit Hülfe des Mittels zu ge¬ 

lingen, bei Keuchhusten und Masern die complikatorische Pneu- 

nomie selten zu machen. Specifisch wirkt aber, sowie eine 

Pneumonie eingetreten ist, bei sämmtlichen Formen, ausser den 

Infiltrationen, welche nach Diphtherie vom Halse her ganze 

Lappen ergreifen, nur das Chinin. Ich habe seit 9 Jahren, in 

denen ich es verwende, in einer ausgedehnten Praxis keinen 

Todesfall an so behandelter Kinderpneumonie erlebt. Die sel¬ 

tenen Misserfolge, welche ich hatte, betrafen Fälle, wo das 

Chinin nicht genommen wurde. Im ersten Fall war der kleine 

Patient nicht zu bewegen, die Mixtur, in welcher Apom. mit 

Chinin zusammen, zweistündlich gegeben wurde, einzunehmen. 

Es wurde in Folge dessen später die ganze Menge Chinin in 

nur 2 Theile getheilt und in zwei aufeinanderfolgenden Vormit¬ 

tagen gereicht. Man braucht nicht über 0,5 pro die hinaus¬ 

zugehen. Kinder von 3—4 Jahren erhielten 0,4, zwei Jahre 

alte 0,3. Im ersten Jahre ist eine Tagesgabe von 0,03 pro 

Lebensmonat eine hohe Dose. Ist die Dosis allzu gross ge¬ 

wesen, giebt man z. B. einem Kinde von 2l/t Jahren 0,5 auf 

einmal, so werden die Kinder gegen Abend auffallend ruhig, 

sind die toxischen Erscheinungen schlimmer, so wird der Blick 

etwas starr, die Hautfarbe livid und etwas cyanotisch. Ein 

vorübergehender Krampfanfall, welcher einmal nach einer höheren 

Dosis, als angegeben, ein trat, konnte Zweifel erwecken, ob er 

a. Camera, b. Mikroskop, c. Lampe, d. Batterie. 
Der Deutlichkeit halber ist die Lampe etwas entfernt von dem Mikroskop ge¬ 
zeichnet worden. Bei der Arbeit kann die Lampe unmittelbar an die Blende des 
Mikroskopes gesetzt werden. Ueber Camera-Objectiv und Mikroskop-Ocular ist ein 

dunkeles Tuch zu legen, das aus äusseren Gründen nicht abgebildet worden ist. 
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durch das Chinin hervorgerufen war. Der Fall verlief günstig. 

Wurde die erste Dosis wieder erbrochen, so war bei frühzeitiger 

Zuziehung ärztlicher Hülfe meistens so viel Zeit, mit der Ein¬ 

verleibung der zweiten bis zum nächsten Morgen warten zu 

können. Die zweite Gabe wird immer besser ertragen. Das 

Präparat muss Chin. muriaticum sein, da die schwefelsaure Ver¬ 

bindung viel schwerer löslich ist. (Rp. Chin. raur. 1,0, Ac. mur. 

qu. nec.; Aqu. et Syr. ad 20,0; Ds. heute Vormittag 10 Uhr die 

erste Hälfte und morgen zur selben Zeit den Rest zu geben.) 

In einem zweiten Fall von unglücklichem Ausgang, über 

den berichtet werden muss, wurde Chinin wegen heftiger Diarrhoe 

subcutan gegeben. Der Erfolg und spätere Erfahrung belehrten 

mich, dass die Voraussetzung eine völlig irrige war. Chinin ist 

gerade bei septischen Diarrhöen in grosser Gabe von guter 

Wirkung. Es wurde in dem Fall, aus Furcht vor einer lähmen¬ 

den Eigenschaft, welche der subcutanen Anwendung des Chinins 

zugeschrieben wird, vielleicht auch zu wenig gegeben. 

Ehe ich den dritten und letzten Fall erwähne, der mir die 

Unentbehrlichkeit des Chinins offenbarte, muss ich der Periode 

gedenken, in der sich vor einigen Jahren nach kurzer Aera des 

Glanzes des Antifebrin etc. die Mehrzahl der Therapeuten gegen 

die übertriebene Anwendung der Antipyretica in fieberhaften 

Krankheiten erklärte. Wenn man nun auch, wenigstens nach 

meiner heutigen Meinung, darin zu weit ging, dass man, nach¬ 

dem mit Antifebrin Und Antipyrin u. Aehnl. Schaden angerichtet 

war, nun auch das Chinin gleich mit verdammte, so war doch 

der Rückschlag derartig, dass auch der Autor, der damals 

immer noch (wie heute wieder) beides Apom. und Chinin gleich¬ 

zeitig angewandt hatte, versuchte, das eine nicht billige und nun 

anrüchig gewordene Medikament wegzulassen und >pom. allein 

zu geben. Während nun bei Chinin-Behandlung das Fieber nach 

2 Tagen ganz verschwunden war, höchstens des Abends noch 

einmal vorübergehend auftrat, jedenfalls nach dem letzten Löffel 

nicht mehr die frühere Höhe erreichte, war nun bei der alleinigen 

Apom.-Behandlung zu constatiren, dass die Kinder länger fieber¬ 

haft blieben, dass ferner die Pneumonie häufiger wanderte, d. i. 

neue Lappen befiel, als früher. 

Wenn früher, bei Chininbehandlung, die einmal kritisirte 

Pneumonie neue Bezirke befiel, z. B. rom rechten Unterlappen 

durch die ganze rechte und halbe linke Lunge weiterkroch, so 

geschah dies, ohne dass von neuem Fieber auftrat. Jetzt nahm 

die Dämpfung in der Regel an Ausdehnung zu und mit jeder 

Besitzergreifung eines neuen Lappens wurde das Fieber heftiger, 

stieg die Athemnoth und Appetitlosigkeit. Der Gedanke, es 

könne eine besonders heftige Epidemie vorliegen, wurde ver¬ 

lassen, sls der dritte Fall von unglücklichem Ausgang einer 

Pneumonie sich einstellte; ich habe seitdem das Chinin nicht 

wieder gespart und mich von neuem von seiner specifischen 

Wirksamkeit überzeugt. Wenn ich die Zeit berechne, in der 

ich es angewendet habe, so habe ich mit Ausschluss jener drei 

Fälle in etwa 9 Jahren eine Mortalität der Kinderpneumonie 

von 0 pCt. und sind hierbei sämmtliche Fälle bis zur Pubertät 

gerechnet. In der Pubertätszeit sind bekanntlich die Pneu¬ 

monien ausserordentlich selten. 

Vor einigen Jahren habe ich häufiger Pneumonie bei Me¬ 

ningitis cerebrospinalis beobachtet, und gefunden, dass in jedem 

solchen, entschieden auf Infection beruhendem Fall die combi- 

nirte Anwendung von Chinin und Apom. die Pneumonie zur 

Heilung bracht. Bei Kindern ist also diese Complication der 

epidemischen Meningitis eine ungefährliche und e3 ist zu rathen, 

sich bei ihnen mit der Medication zuerst gegen die Meningitis 

allein zu richten. 
Die Gabe für Apom. mur. beträgt 0,018 pro die, es wird in 

Lösung mit Ac. mur. dilut 0,25 gereicht; bei Säuglingen fängt 

man mit dem vierten Theil an und kann oft bis zur vollen Gabe 

steigen, ohne dass es zum Erbrechen kommt. 

Vor ca. 6 Jahren las ich, dass in der Wiener Poliklinik Ver¬ 

suche mit Chinin bei Kinderpneumonie gemacht seien, aber 

wegen des hohen Preises wieder aufgegeben seien. Später las 

ich, nach Fertigstellung dieser Arbeit, die kurze Notiz, Chinin 

wirke specifisch bei Kinderpneumonie. Da aber noch lange nicht 

alle Aerzte es anwenden, so halte ich es noch für zeitgemäss, 

meine Beobachtungen mit einzuflechten. 

Vielleicht ist es nicht unnütz, auf die Diät hinzuweisen. Es 

giebt leider noch Aerzte, denen der Satz unbekannt ist, dass 

Kinder keinen Rohrzucker vertragen. Ich verbiete den Zucker 

in jeder Form aufs strengste, confiscire event. den mit Zucker 

gefüllten Lutscher, der den Patienten zur Beruhigung in den 

Mund gesteckt wird, gebe auch keinen Wein, sondern Milch, 

Eigelb, dünne Fleischbrühe. Dabei müssen die Kinder nach 

alter Regel fleissig getragen werden. 

Zur specifischen Behandlung der Pneumonie Erwachsener möchte 

ich als historische Thatsache erwähnen, dass etwa Ende 1880 ein 

ArztunterBeifllgungvon Krankengeschichten undTemperaturcurven 

in der Berliner klin. Wochenschrift angab, dass es ihm gelungen 

sei, durch grosse Dosen Jodkali sämmtliche Pneumonien zur Krisis 

zu bringen. Ich konnte an meinem Material die gleiche Erfahrung 

nicht machen. Dagegen machte mich, kurze Zeit nachher, ein 

Fall stutzig, in welchem ich eine auffallende Wirkung solcher 

Gaben auf die Pneumonie zu sehen glaubte, wenn sie zu einer 

gewissen Zeit angewandt wurden. Ich hatte KJ bei einem schwer 

scrophulösen Menschen mit einer wenig Stunden alten Pneumonie, 

eigentlich eher wegen der Scrophulose verordnet, und gesehen, 

dass nach einer Dosis, bei der sich der Apotheker in kaum 

glaublicher Weise vergriffen hatte, die Krisis eintrat. Der Apo¬ 

theker beichtete ungefragt. Nach den heftigen Initialerschei¬ 

nungen hatte ich eine nur eintägige Pneumonie nicht erwartet. 

Waren auch die subjectiven Symptome noch nicht verschwunden, 

so fand ich den Kranken doch mit ruhigem Puls, ruhiger Athmung, 

ohne Fieber; über colossalen Schweiss und Jodismus klagend. 

Das Fieber erschien nicht wieder, die Dämpfung war aber trotz¬ 

dem noch intensiver geworden und die Erscheinungen der In¬ 

filtration gebrauchten, wie gewöhnlich, 4 Wochen bis zur völligen 

Beseitigung — während sie nach einer nur eintägigen Pneu¬ 

monie meist schneller schwinden. 

Nach dieser eigenen Beobachtung der eclatanten Wirkung 

des Jodkali in einem frischen Fall von Pneumonie machte ich, 

wo sich wieder die Gelegenheit bot, den Versuch mit einer 

grösseren Dosis am ersten Krankheitstag, d. h. ich liess 6 gr 

K J in wenigen Stunden, in letzter Zeit auf einmal verbrauchen, 

mit dem Erfolg, dass sich herausstellte, dass solche Gaben, 

wenn sie in den ersten 6—12 Stunden nach dem Schüttelfrost 

gereicht werden können, die Krisis resp. Lysis zu Wege bringen. 

Wurde erst 12—22 Stunden nach dem Schüttelfrost mit 

dem Einnehmen des Mittels begonnen, so sank die Temperatur 

bis zur Normalen, hob sich aber am Mittag oder Abend des 

zweiten Tages wieder, gewöhnlich nur wenig über 88,0° und es 

war dann eine zweite gleiche Gabe erforderlich, um das Fieber 

dauernd zu beseitigen. 

Später als 24 Stunden nach dem Beginn der Pneumonie 

wurde vom Jod kein Erfolg mehr gesehen. 

In einem Falle, in welchem der Schüttelfrost erst 24 Stun¬ 

den nach dem plötzlichen Beginn der Erkankung einsetzte und 

ich am 2. Tage gerufen wurde, versagte die Abortivcur, da die 

Krankheit schon zu weit vorgeschritten war. Sonst fällt ja der 

Beginn der Pneumonie mit dem Schüttelfrost zusammen und es 

empfiehlt sich daher meist, um den Beginn der Pneumonie durch 
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Anamnese zn erfahren, der Zeit zu fragen, in welcher der 

Schüttelfrost eintrat. 

In 11 Jahren hat jeder Fall von reiner Pneumonie, der, bei 

Leuten von der Pubertät bis in’s Greisenalter, rechtzeitig zur 

Behandlung kam, sich auf diese Art abortiv behandeln lassen. 

Unangenehme Folgen der Einführung solch grosser Jodgaben 

wurden, von intensiven Kopfschmerzen abgesehen, nur in einem 

Fall gesehen: 

Ein Arbeiter erkrankte Morgens 5 Uhr an Schüttelfrost, nach 7 St. 
findet sich in der 1. hinteren Axillarlinie eine thalergrosse tympanitische 
Stelle; Temp. 89,5*, Puls 12B, Stiche in der linken Seite. Er erhält 
5 g K. J. in Lösung + 1 g Tr. Jodi von der 8. Stunde an, nimmt aber 
anfangs einen zu kleinen Esslöffel. Der Schweiss tritt sofort ein, durch 
allzu langsames Einnehmen aber auch zugleich Jodvergiftung: die 
Wangen sind geröthet, wie bei Erysipelas, die Augenlider ödematös, 
ebenso Oberlippe und rechter Gaumenbogen. Halsschmerzen und Heiser¬ 
keit lassen bei mangelndem Stridor vermuthen, dass sich das Oedem 
auf derselben Seite noch weiter nach unten hin erstreckt. Die Oedeme 
wechselten, zogen ab und kamen wieder, bis sie nach 2 Tagen dauernd 
verschwunden waren. Am Mittag des 2. Tages ist die Temp. noch 88,6°. 
Die Mixtur wird nicht reiterirt, weil nach den bisherigen Erfahrungen 
die verabreichte DoBis genügt. Abends ist die Temp. unter fortwähren¬ 
dem Schweiss auf 87,8° gefallen und kommt später nur noch einmal 
Abends in Folge leichter Betheiligung der Pleura auf 87,9°. Am 
8. Tage Abends ist die Zunge schon bedeutend reiner und Pat. fühlt 
sich wohl. Ungestörte Reconvalescenz. 

Fälle von wahrem Glottisödem nach Jodgebrauch sind in 

der Literatur (Fournier, Binz) nur beschrieben bei Personen, 

die gleichzeitig an Glottisgeschwüren litten; die beschriebenen 

Fälle endeten übrigens mit Genesung; bei dem einen wurde die 

Tracheotomie gemacht. Ich habe meistens, wenn ich 6 g K J 

auf einmal oder innerhalb weniger Stunden verbrauchen liess, 

nur wenig Klagen seitens der Patienten gehört; überhaupt um so 

weniger, je schneller die ganze Dosis verbraucht wurde und am 

häufigsten gar keine, wenn ich sie auf einmal nehmen liess1). 

In den Fällen, wo das Jod in besserer Form gegeben und 

besser vertragen wird, pflegt die Wirkung schneller zu erfolgen, 

»als in^vorstehenden; die Temperatur und Anzahl der Pulsschläge 

Bf Respiration sinken in 12 Stunden dauernd bis zur Norm. 

prompt kritisirenden Pneumonien gehörte auch eine, die 

IRL einqr 16jährigen Patientin in der 6. Woche des Typhus 

'Da bei der Pneumonie gewöhnlich der 6.—8. Tag der ge¬ 

fährlichste ist, indem hier die bekannte und gefürchtete Herz¬ 

schwäche eintritt, liegt der Vortheil der abortiven Behandlung 

darin, dass die Lebensgefahr mit der Krisis gehoben ist; mehr 

leistet die Methode nicht, da, wie gesagt, eine sofortige Heilung 

nicht eintritt; ohne Ausnahme hat sich gezeigt, wie schon beim 

ersten Fall erwähnt wurde, dass die völlige Aufhellung der 

Dämpfung und restitutio ad integrum erst in derselben Zeit zu 

Stande kommt, wie die Erfahrung bei anders behandelter Pneu¬ 

monie lehrt; es kommt wohl vor, dass die physikalischen Er¬ 

scheinungen in der 3. Woche schon geschwunden sind, ausge¬ 

heilt sind aber die Lungen nach einer Pneumonie erst in vier 

Wochen. Soldaten mit Lungenentzündung, welche man vor Ab¬ 

lauf von 4 Wochen aus dem Gamisonlazareth entliess, suchten 

es stets nach einiger Zeit wieder auf mit einer wirklichen Er¬ 

nährungsstörung der Lungen, nämlich tympanitischein Schall in 

einem oder in beiden Lungenspitzen. 

Ich kann nicht behaupten, dass die abortive Behandlung 

bei sehr alten, 70- und 80jährigen Leuten mir in jedem Fall 

gelungen ist; die Beobachtung ist hier sehr erschwert, indem 

1) Bei Morbus Basedowii könnte man vielleicht, wenn eine Pneu¬ 

monie eintritt, statt des K J Jodnatrium geben, da das Delirium cordis, 

welches nach KJ (Oppenheimer) eintritt, nicht anf Jod-, sondern 

auf Kaliwirkung beruhen soll. — Grosse Gaben Natr. bicarb. — bis zu 

14 g — sind von einer Seite gegen Jodintoxication empfohlen, von an¬ 

der Seite dagegen ist die Wirkung bestritten worden. 

der Schüttelfrost fehlt oder erst nach Beginn der Erkrankung 

einsetzt; die Folgen der Infiltration und der veränderten Blut- 

circulation, der Shok werden mit in Berechnung gezogen werden 

müssen. Die Empfindlichkeit der Greise gegenüber dem Jodo¬ 

form mahnt vielleicht auch zur Vorsicht mit dem Jodkali. 

Es kommt nun in praxi darauf an, dass der Arzt die Dia¬ 

gnose der Pneumonie möglichst früh stellen kann, was nicht 

immer leicht ist; sowie zweitens, dass die Laien zu der Kennt- 

niss gelangen, dass eine abortive Behandlung möglich ist, dass 

sie sich also möglichst früh dem Arzt stellen, wenn sie an 

Schüttelfrost und Stichen in der Seite erkranken. Von der Mili¬ 

tär-Verwaltung wird man verlangen müssen, dasB die Medicin 

(z. B. Sol. K J 6,0 ad 12,0) vorräthig gehalten wird, damit sie 

sofort nach der Untersuchung des Kranken etwas verdünnt ein¬ 

gegeben werden kann, und nicht erst die beste Zeit mit dem 

Schicken nach der Apotheke verloren geht. 

Zu meiner Zeit war allerdings solches Vorräthighalten von 

Medicamenten, als gegen die Sparsamkeit verstossend, nicht ge¬ 

stattet. Auch muss den Mannschaften die Medicin von den 

Lazarethgeliülfen selbst eingegeben werden, damit nicht etwa 

ein lässiger Patient den ihm nicht zusagenden Trank weggiesst 

Die Diagnose der Pneumonie in einem so frühen Stadium 

stützt sich auf den plötzlichen Eintritt der Erkrankung, das 

Fieber, welches meist schon über 390 beträgt, den Schüttelfrost; 

wo Seitenstiche fehlen, wird doch die Dyspnoe darauf hinleiten, 

die Lungen gründlich zu untersuchen. Blutiger Auswurf, Bron- 

chialatlimen und Dämpfung fehlen meist. Nur durch aufmerk¬ 

sames Vergleichen mehrerer einzelner Stellen der hintern Thorax¬ 

wand der rechten mit denselben symmetrisch gelegenen Stellen 

der linken Seite wird man die oft nur ein Geldstückgrosse Stelle 

finden, an der man gewisse Schallsymptome hören kann, welche 

allein die Diagnose sichern. Letztere ist von grosser Wichtig¬ 

keit, da mit jeder Stunde des ersten Tages die Wirksamkeit der 

Jodgaben abnimmt. Zu einer gründlichen Untersuchung muss 

der Patient vor dem Arzt stehen oder Bitzen. Im Bett kann die 

einzige Stelle, an der man etwas Charakteristisches hören kann, 

gerade der Wand zugekehrt sein. Auch bei der Pneumonie 

kann ich bestimmte Punkte angeben, an welchen sich nach 

meiner Erfahrung die ersten charakteristischen Symptome mit 

grosser Regelmässigkeit einstellen. Man findet fast ohne Aus¬ 

nahme: 

1. bei Erkrankung der Unterlappen, medial von der hinteren 

Axillarlinie, 2 Querfinger unter dem Ang. inf. scap., oder auch 

etwas mehr nach der Wirbelsäule zu eine 3 cm breite Stelle 

von tympanitischem Klang. Manchmal ist der t. Schall in der 

ganzen Gegend unter der Achselhöhle zu hören, selten im ganzen 

hintern Umfang des Unterlappens. 

Das Athmungsgeräusch kann dabei ziemlich normal sein; 

meist ist es hier etwas abgeschwächt, das Exspirium verlängert, 

selten schon mehr hauchend. Einige Rhonchi oder schnurrende 

Beigeräusche sind meist vorhanden; Knisterrasseln dagegen habe 

ich hier nie gehört. 

2. Bei Erkrankung des Mittellappens (nur die rechte Lunge 

hat einen solchen) sitzt die tympanitische Stelle medial von 

Spina scapulae, wenn Patient die Schultern recht hangen lässt; 

oder gerade unter ihr, wenn die Schulter mehr nach hinten ge¬ 

nommen wird. Auskultatorisch die eben erwähnten Erschei¬ 

nungen ; in der Gegend der rechten Brustwarze pathognomouisch 

deutlich tymp. Schall, auskultatorisch dieselben Erscheinungen 

wie oben; an dieser Stelle oft mit Knistern oder Reiben ver¬ 

bunden. 

Um in der Diagnose sicher zu gehen, ist es vor Allem 

nöthig, ebenso wie bei der Untersuchung der Lungenspitzen, leise 

zu percutiren, da man durch lautes und starkes Klopfen eine 
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grössere Luft- und Gewebsschicht zum Tönen bringt, während 

die ergriffene Stelle oft nur klein ist. Nur selten, aber doch in 

einigen Fällen, hört man an der hintern Axillarlinie bruit de 

pot fel£, statt des tymp. Schalles. 

Es ergiebt sich schliesslich, dass derjenige, welcher mit dem tymp. 
Schall als mit einer übermässigen Finesse nicht gerechnet hat und mit 
ihm als überflüssig nicht zu operiren gewohnt ist, doch behufs Erken¬ 
nung der frischen Pneumonie allen Grund hat, sich mit ihm genau ver¬ 
traut zu machen. Ich will nicht so unbescheiden sein, die zahlreichen 
Theorien über das Zustandekommen des tymp. Schalls um eine zu ver¬ 
mehren und den meiner Arbeit gütigst gestatteten Raum dadurch über 
Gebühr auszudehnen. 

Praktisch sei bemerkt, dass man stets ein Paradigma am normalen 
Darmton hat; man achte ferner darauf, dass der tymp. Schall stets kurz 
abbricht; wenn der sonore Schall mit dem in Kinder- und Volksmund 
gebräuchlichen bumm imitirt wird, so würde der tympanitische bö 
heissen. Der tymp. Schall ist so kurz, weil er, der eigentlich einen 
Ton zur Grundlage hat, durch unmittelbar nachher auftretende Obertöne 
(darunter hervorstechend die Quinte) plötzlich abgeschnitten wird. Will 
man die Obertöne mit imitiren. was am anschaulichsten durch An¬ 
hängung des weichen russischen Schluss-jot geschieht, so würde etwa 
bäj herauskommen. 

Wenn ich die Diagnose gestellt habe, so giesse ich die Sol. 

Kal. jod. 6,0 ad 12,0, welche ich auf dem Wagen stets mit¬ 

führe, in ein halbes Glas Wasser und gebe es selbst ganz oder 

halb ein; letzteres, wenn Erbrechen besteht; die Umgebung des 

Kranken ist zu bedeuten, dass das Mittel in der ganzen Dosis 

wirken muss; dass also, wenn ein Theil wieder ausgebrochen 

wird, ein zweiter gleich grosser einzugeben ist. 

24 Stunden nach dem Schüttelfrost lohnt es sich, wie ge¬ 

sagt, nicht mehr mit dem K J anzufangen. Ueber die dann 

anzuwendenden Mittel kann ich nichts Neues Vorbringen; es ist 

auffallend, wie sehr ältere Laien noch immer die Zeit loben, in 

welcher stets der Aderlass indicirt war. Im Greisenalter erzielt 

man wohl die besten Erfolge durch consequente Anwendung von 

Senega, L. ammonii an. und Benzoesäure, ohne Rücksicht auf 

den Magen zu nehmen. Es mag dies dem Apom. der Kinder¬ 

praxis entsprechen, sowie die Digitalis dem Chinin, das dort 

empfohlen wurde. Chinin wirkt nur gut bei Erwachsenen, wenn 

die Pneumonie wandert, wenn in der 2. Woche noch Fieber be¬ 

steht, bei Durchfällen mit Fieber (dann 1,0 pro die) und bei 

Delirien, worauf ich noch zurückkomme. Leute bis zur Mitte 

der Zwanziger loben meist das Chinin; sie scheinen sich dadurch 

erleichtert zu fühlen. 

Während die Wirkung des .Todkali zu einer Zeit gefunden 

wurde, wo der Pneumococcus noch nicht bekannt war, und eher 

zur Unterstützung der Ansicht, dass es sich bei Pneumonie um 

eine Ernährungsstörung handele, herangezogen werden konnte, 

musste sich doch nach der Entdeckung des Fränkel’schen 

Pneumococcus die Ansicht über die Wirkung des Mittels ändern. 

Man frug sich, ob es den Coccus direct angreift, oder ob es 

seine toxischen Producte im Körper vernichte, oder ob es Re¬ 

servekräfte entfessele und sich die Leucocyten zur Hülfe herbei¬ 

zöge. In diesem Fall fragt es sich noch, ob diese blos das 

Exsudat angreifen, etwa einkapseln, oder ob auch sie die Kokken 

direct vernichten. 

Die Untersuchungen auf dem letzten Gehiet, soweit sie bei 

anderen Krankheiten experimentell geforscht haben, sind ebenso 

zahlreich, wie widersprechend. Die Einen wollen durch Jod die 

Leucocyten im entzündeten Gewebe zu regerem Treiben ange¬ 

feuert gesehen haben (Schleich und Heinz), wieder Andere 

(Jaksch) bestätigen in Uebereinstimmung hiermit, dass eine 

Pneumonie ohne Leucocytose bösartig verlaufe; Binz dagegen 

will sowohl dem Jodoform, als auch dem Chinin eine lähmende 

Wirkung auf Leucocyten zuschreiben. 

Durch H. Neumann ist nachgewiesen, dass eine croupöse 

Pneumonie auch durch andere Infectionskeime, durch entzündungs- 

erregendc Bacterien verschiedener Art, entstehen kann, z. B. 

durch den Streptococcus des Erysipelas. Ob das Mittel dann 

seine glänzende Wirksamkeit auch beweisen wird, ist fraglich. 

Wir können hier nicht des Näheren darauf eingehen. 

In einer anderen Weise ist aber die Bacteriologie, nachdem 

die Wirkung des K J bei Pneumonie festgestellt war, befruch¬ 

tend auf die Weiterentwickelung dieses Gesetzes eingetreten. 

Durch die Aehnlichkeit des Pneumococcus und des Coccua der 

Meningitis cerebrospinalis epidemica bewogen, habe ich das Jod¬ 

kali auch bei letzterer Krankheit versucht und bin auch hier zu 

positiven und sehr erfreulichen Resultaten gekommen. Während 

bei der Pneumonie der Coccus, vielleicht wegen des Baues der 

Lunge, vor der Jodwirkung nach 24 Stunden geschützt ist, ist 

bei der Meningitis auch in den späteren Tagen noch eine Wir¬ 

kung grosser Gaben Jod deutlich. Die Heilkraft des Jod ist 

hier, ähnlich wie die des Salicyl auf Polyarthritis rh. acuta, pro¬ 

portional der Grösse der Dosis. Ich habe in den letzten vier 

Jahren ca. 80 Fälle von Cerebrospinalmeningitis behandelt; zur 

Heilung bedurfte ich täglich 3,0—6,0 g KJ, es sind darunter 

zahlreiche geheilte Fälle mit gleichzeitig bestehender Pneumonie, 

sie können allerdings bedenklich werden. Eine Gabe von täg¬ 

lich 3 g KJ behütet den Patienten nicht vor dem plötzlichen 

Hinzutritt einer Pneumonie. Hat man in einem Falle von Me¬ 

ningitis, der vielleicht schleichend anfing und zu spät in unsere 

Behandlung kam, lange K J gegeben (ich gebe dann gern alle 

2 Tage 6,0 K J auf einmal) so versagt es seine Wirkung so¬ 

gar, wenn es rechtzeitig bei der Pneumonie angewendet wird, es 

wirkt wie eine schwache oder zu spät gereichte Dosis, es tritt 

eine Art Krisis ein, aber das Fieber steigt von Neuem wieder 

auf. Vielleicht muss man hier noch mehr geben. 

In letzter Zeit habe ich häufiger darauf geachtet, ob auch 

zu einer Pneumonie sich Mehingitis hinzugesellen kann und habe 

öfter gefunden, dass viele Symptome zugegen sein können, welche 

eine solche Annahme wahrscheinlich machen. Natürlich kann 

dies zunächst nur für den Bezirk gelten, in welchem ich wohne 

und in welchem Meningitis immer noch endemisch ist. Ich gebe, 

wenn Verstoptung, Erbrechen, platter Leib zusammen erscheinen, 

oder gär Pupillendifferenz und Genickschmerzen hinzukommen, 

— bei Delirien auch, doch nicht wegen ihrer allein — 6 g K J 

auf einmal. 

Fall I. 26. IV. 1890. Ein 7jähriger Knabe, K. G., ist gestern er¬ 
krankt an heftigem Erbrechen, Kopf- und Nackenschmerzen. Der Leib 
ist hart und platt, Verstopfung. Heute traten Krämpfe der ganzen 
Muskulatur ein. Die Weite der Pupillen beider Augen ist nicht ver¬ 
schieden, Puls 132. Sensorium frei. Ordinatio: Antipyrin 0,5 dreistünd¬ 
lich, dazu 1 g K J pro die. Nach 24 Stunden ist noch keine Besse¬ 
rung zu spüren, das Erbrechen hat noch nicht nachgelassen. Ordinatio: 
K. J. 3,0 pro die einmal. Nach Verbrauch dieser Dosis ist der Knabe 
gesund. 

Fall II. Am 22. IV. 1890 wurde ein Bauer beerdigt, der an Pneu¬ 
monie verstorben war, wie ich erfuhr, als ich gerufen wurde. Um 9 Uhr 
Abends erkrankte die Wittwe plötzlich, sie erbricht einmal; Nachts nm 
3 Uhr ist die Unke Pupille weiter wie die rechte; Leib eingezogen; 
Verstopfung; Coma, die erhobenen Arme fallen, losgelassen, schlaff wie¬ 
der herunter; Puls 40, unregelmässig. Zwischendurch schlägt Pat. mit 
beiden Armen und Beinen ohne PareBe; aufgerüttelt, klagt sie über 
Reissen, Kopf- und Nackenschmerzen. Ord.: 6 g K. J. pro die. Nach¬ 
mittags ist Pat. wieder ganz bei Besinnung; Puls 60, kein Erbrechen 
mehr, Leib weich, kein Jodismus. Unter fortdauerndem, aber schwäche¬ 
ren Jodgebrauch ist nach 3 Tagen die Genesung vollständig. 

Auch diese Frau erhielt vom 2. Tage an Antipyrin zu dem 

Jodkali. Ich habe aber zur Controlle auch einige Fälle mit Jod¬ 

kali allein behandelt. Z. B.: 

Fall III. A. PI., Maurer, fährt am 28. II. 1889 auf seinem Acker¬ 
wagen stehend in seinen Hof, stürzt mit einem Krampfanfall bewusstlos 
herab, ist comatös und erhält K. bromatum. Andern Tages klagt er 
über Genickschmerzen; Puls 48. 48 Stunden nach dem Beginn der 
Krankheit erhält er täglich 3 g Jodkali und ist in 4 Tagen gesund. 

Ein Fall, in dem eine Meningitis zu einer schon kritisirteu 

Pneumonie kam, sei noch erwähnt. 
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Fall IV. Am 7. VI. 1890 werde ich zu einer Wittwe, F. L., ge- 
bei der ich eine mehrere Tage alte Pneumonie constatire. Nach 

^ Tagen ist sie fieberfrei und bat wieder Appetit. Wieder nach 8 Tagen 
,at_ der Zustand gänzlich verändert: Fieber, schneller Puls, Bewustlosig- 
keit. Die Lunge ist rein bis auf etwas Giemen. Ord.: KJ 3 g pro 
die. Einen Tag später: Sehr langsamer Puls, Stokes'sches Athmen. 
I>ie Dosis des K J wird verstärkt auf 6,0 pro die. Die Medicin muss 
der völlig Bewusstlosen, nahezu Moribunden, mit Mühe eingegeben wer¬ 
den. Da ich auf das Mittel vertraue, bo bestehe ich energisch darauf, 
dass weiter eingegeben wird, habe aber Mühe, der Umgebung begreiflich 
z« machen, dass noch Hoffnung vorhanden ist. Nach 4 Tagen ist Pat. 
bedeutend besser, nach weiteren 6 Tagen genesen. 

Antipyrin ist oft wirksam gegen die zurückbleibenden 

Schmerzen, welche der Rest des Exsudats noch verursacht; ich 

habe es aber in letzter Zeit verlassen und statt dessen K J 

weiter gegeben, mit demselben Erfolge. 

Nach dem Gesagten existirt wohl die Berechtigung, Jodkali 

3—ß g p. die als Specificum gegen Meningitis anzuwenden. Doch 

regt sich der Wunsch, durch weitere Versuche vielleicht ein an¬ 

deres antibacterielles Mittel zu finden, welches den Organismus 

des Kranken weniger angreift, als das Jod, da dies bei Einigen, 

wenn es auch lebensrettend wirkt, immerhin von unangenehmen 

Nebenerscheinungen gefolgt sein kann. Diese scheinen allerdings 

bei sehr schneller Einverleibung ganz grosser Dosen am ehesten 

auszubleiben. 

VII. Laryngoskopische Befunde bei trauma¬ 
tischer Neurose. 

Entgegnung auf die gleichnamige Arbeit von H. Burger- 
Amsterdam in dieser Wochenschrift 1892, No. 47. 

Von 

Dr. B. Hole in Berlin. 

In No. 88, 1892 dieser Wochenschrift berichtete ich über 2 Fälle 
von traumatischer Neurose; bei dem einen war von Oppenheim selbst 
in der Kgl. Charite die Diagnose auf traumatische Neurose gestellt und 
In der hiesigen Kgl. laryngologischen Poliklinik eine Aphonia nervosa 
featgestellt worden. Bei dem zweiten von mir selbst beobachteten Falle 
glaubte ich die Diagnose einer traumatischen Neurose aus den vorhan¬ 
denen Symptomen annebmen zu müssen und bezog den eigenthümlichen 
Kehlkopfbefnnd auf eine Parese des Postici und der Adductoren. Meine 
Schlussfolgerung aus diesem Falle lautete: 

Wofern wir also bei einem Falle von Neurose oder 
NeuropsychoBe nach Trauma eine derartige doppelseitige 
Posticusparese zu beobachten Gelegenheit haben, dürfen 
wir wohl mit Sicherheit Simulation ausschlie ssen. 

Herr Bürger zweifelt an der Richtigkeit meiner Diagnose: 
Dag Krankheitsbild enspreche nicht ganz dem Oppenheim’schen 

Schema, lasse vielmehr wegen der Betheiligung der Facialis und meiner 
ßupponirten Posticusparese an eine Herderkrankung denken. Die trauma¬ 
tische Neurose wäre ein Leiden mit centralen oder functioneilen 
Störungen, die ihren Sitz aller Wahrscheinlichkeit nach in der 
Grosshirnrinde haben, und die Psyche, sowie die Centren für die Mo¬ 
tilität Sensibilität und Sinnesfunctionen betreffen. Somit verhält es sich 
hier ähnlich, wie bei der Hysterie. Ein ans den Krankheitssymptomen 
(in casu der Posticnsparalyse) erkannter Degenerationsherd im Bulbus 
wird die Diagnose einer reinen traumatischen Neurose Umstürzen.“ 

Diesen Bemerkungen gegenüber muss ich die Diagnose traumatische 
Neurose in meinem Falle aufrecht erhalten auf Grund der allgemeinen 
Symptome, welche der Patient in der nunmehr 2jährigen Beobachtung 
dar bietet, als deren hauptsächliche ich noch einmal hervorhebe: 
Schmerzen in beiden Beinen und an den unteren Brustwirbeln, Schwindel- 
««ffihl Romberg'sches Phänomen, Einengung des Gesichtsfeldes für 
Farben (von Herrn Dr. G. Gut mann festgestellt), Hemianaesthesie der 

»uzen linken Körperhälfte bis znr Mittellinie und motorische Schwäche 
fm linken Arm und Bein, Erhöhung der Patellarreflexe etc. Entartungs- 
reaction war nicht vorhanden. , . . „ , 

Wenn nun Herr Burger den von Oppenheim m seinem Werke 
_ die traumatischen Neurosen etc. (zweite Auflage 1892) auf Seite 150 

feestellten Satz anführt: „Kennzeichnet sich die Hemiplegie dadurch 
nT eine functionelle, dass von vornherein der Gesichts- und Zungennerv 

a- t»t betheiligt sind“, so vergisst er, dass dieser Autor selbst in eben 
Monographie Ausnahmen von der Regel aufstellt, insofern, als er 

•Zweien Beiner Fälle von traumatischer Neurose (siehe No. 88 und 84) 
Mitbetheiligung der Facialis zeigt, und als er andererseits die Com- 

ifJtYnn der traumatischen Neurose mit essentiellen Erkrankungen des 
««Srna und Rückenmarkes (Tabes, Bernhardt) eoncedirt. Letztere Mög- 
1* bkeit halte ich bei meinem Falle für ausgeschlossen, and wenn ich 

in der Epikrise desselben einen Localisationsversnch gemacht habe, so 
kann unmöglich daraus gefolgert werden, dass sich bei Annahme einer 
Herderkrankung (selbstverständlich immer nur einer disseminirten, wie 
sie bisher von Kronthal und Sperling beschrieben ist) eine functio¬ 
nelle Störung, wie bei Hysterie verbiete. Der Einwurf, dass bei Hysterie 
„nur centrale functionelle Störungen vorlägen, die ihren Sitz aller 
Wahrscheinlichkeit nach in der Grosshirnrinde haben etc.“, wird mit dem 
Moment hinfällig, wo es gelingt, auch in das dunkle Gebiet der Hysterie 
durch verfeinerte mikroskopische Technik Aufklärung zu bringen. So¬ 
lange keine pathologisch-anatomische Erklärung für dieses räthselhafte 
Leiden vorliegt, werden wir uns mit der Hypothese einer Functions¬ 
störung begnügen müssen. Das schliesst aber für gewisse Fälle von 
Hysterie noch immer nicht die Möglichkeit einer Localisation aus, die von 
Fall zu Fall verschieden sein kann. Ich weiss, dass diese Anschauung 
von dem Wesen der Hysterie bisher nicht die allgemein übliche war, 
aber sie findet in Strümpell eine Stütze, welcher in seinem Lehrbuch 
Bd. II, S. 468, IV. Auflage sagt: Die Symptome der Hysterie zeigen 
daher oft eine Mannigfaltigkeit der Combinationen, welche schon an sich 
die Annahme einer einheitlich anatomisch localisirten Erkrankung 
unmöglich macht. Indessen bezieht sich dies doch nur auf eine Reihe 
von Erkrankungen, während in nicht seltenen anderen Fällen 
die Symptome doch sehr wohl daranf hinweisen, dass auch 
bei der Hysterie die allgemeinen Sätze über die Hirnlocali- 
sation keineswegs ganz ihre Geltung verlieren. Auch ist 
es durchaus nicht richtig, einen häufigen Wechsel der Symptome, ein 
gesetzloses Hin- und Herspringen derselben als allgemein characteristiBch 
für die Hysterie aufzustellen. Im Gegentheil zeichnen sich nicht wenige 
Fälle durch eine grosse Constanz und Hartnäckigkeit eines und des¬ 
selben Krankheitsbildes ans etc. 

Der Versuch einer Localisation war für meinen Fall dadurch ge¬ 
boten, als es sich bei ihm nach meiner Meinung um eine Parese der 
Adductoren und der Mm. cricoarytaenoidei postici handelte. Nach den 
neuesten Untersuchungen von Semon-Horsley musste man demzufolge 
zwei Centren der Erkrankung im Centralnervensystem annehmen, ein¬ 
mal für die Adductoren im Grosshirn, zweitens für die Erweiterer in 
der Medulla oblongata. Welcher Art nun die Affection in diesen beiden 
Centren gewesen sein mag resp. noch ist, muss ich unentschieden lassen, 
vielleicht ist sie eine arteriosklerotische Degeneration der kleinen Ge- 
hirngefässe, vielleicht eine vasomotorische Störung der Blutcirculation, 
jedenfalls eine functionelle Beeinträchtigung der Gehirnsubstanz wie bei 
der Hysterie. 

Nun giebt Herr Burger eine functionelle Lähmung der Adductoren 
bei Hysterie und der ihr verwandten traumatischen Hysterie zu; es ist 
a priori nicht einzusehen, warum nicht auch einmal eine functionelle 
Parese des Postici Vorkommen sollte. Warum sollte nicht bei einer 
Krankheit, in welcher das ganze Centralnervensystem eine psychische 
und traumatische Alteration in Form des railway spine und brain er¬ 
fahren hat, das Centrnm der Athmungserweiterer also die Medulla 
oblongata ergriffen sein können. Und dass eine functionelle Posticus- 
lähmung vorkommt, beweist der von Penzoldt veröffentlichte Fall von 
Hysterie, Deutsches Archiv für klin. Medicin 1874, Bd. XIII, S. 117, 
mit Ausgang in vollkommene Heilung. 

„Nun ist, sagt Herr Burger, eine functionelle Recurrcnspara- 
„lyse, soweit mir bekannt, niemals beobachtet worden, und dass auch 
„die functionelle Posticuslähmung zu den seltensten Vorkommnissen ge¬ 
nhört, ist eine längBt bekannte Thatsache. Also bleiben nur die 
„Adductionslähmungen übrig.“ Ganz gewiss ist eine functionelle 
Recurrensparalyse, d. h. eine Paralyse im Sinne des Rosenbach- 
Semon’schen Gesetzes nicht beobachtet worden, da der Ablauf dieser 
Erkrankung beruht auf der gesetzmässigen Folge der Degeneration im 
Recurrensstamm, erst der Posticus-, dann der Adductorenfasern auf Grund 
irreparabler Vorgänge im Gehirn, an den Hals- oder Brustorganen. Hier 
ist bei festgestellter Diagnose an eine Rückkehr der Function nicht zu 
denken. Und functionelle Posticuslähmungen werden einer Rückbildung 
fähig sein aber nur so lange, als nicht Inactivitätsatrophie des Muskels 
eingetreten ist. Wenngleich ich nun mit Herrn Collegen Burger über¬ 
einstimme darin, dass das Vorkommen functioneller Recurrenspara- 
lysen ein nnwahrscheinliches, functioneller Posticusparalysen ein 
seltenes ist, so kann Ich mich dem Schlusssätze: Also bleiben nur die 
Adductionslähmungen übrig, nicht anschliessen. Meiner Ansicht nach 
müssen wir wie für die Adductoren, so auch für die Abductoren einen 
Unterschied machen zwischen einer unvollkommenen und einer voll¬ 
kommenen Lähmung, einer Parese und einer Paralyse. Das gilt für 
Lähmungen centralen und peripheren Ursprungs; bei fortschreitender 
Degeneration geht erstere in letztere über, bei vorübergehenden Läsionen 
des Nerven oder bei functionellen Störungen im Gehirn kann die Parese 
wieder verschwinden. Dass für solche paretische Zustände der Kehl¬ 
kopfsnerven das Semon’sche Gesetz Anwendung finden müsse, ist 
nirgends bewiesen, und ich sehe nicht ein, weshalb nicht gleichzeitig 
im Bereich der Adductoren and der Abdnctoren eine Parese bestehen 
sollte, bei welchem die einzelnen Muskeln in ihrer Function mehr oder 
weniger beeinträchtigt sein können. Wird der Impuls von einem func¬ 
tioneil gestörten Centrum im Hirn und Medulla oblongata in die beiden 
Nervenbahnen lür den motorischen Apparat des Kehlkopfes ungleich¬ 
namig in Zeit und Kraft geleitet, so können bei Phonation und Re¬ 
spiration jene Bilder entstehen, wie sie in meiner Arbeit: Kehlkopf- 
befund bei tranmatisoher Neurose beschrieben und bildlich dargestellt 
worden sind. Dieselben für Krampferscheinongen zu halten, lag bei der 
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9 monatlichen sorgfältigen Beobachtung, an welcher hervorragende Laryn- 
gologen mit Interesse theilnahmen, es handelte sich nicht, wie Herr 
Burger meint, um einen zufälligen Befund - kein Grund vor. Die 
Stimmbänder zeigten bei der Respiration ein Juxtapposition, die keines¬ 
wegs mit dem Verschluss der Stimmritze wie bei dem Adductorcnkrampf 
zu vergleichen ist, vielmehr erschienen sie etwas schlaff. Und diese 
Schlaffheit kam auch bei der Phonation durch eine geringe Excavation 
zum Ausdruck, die keineswegs so bedeutend war, wie in der zum 
besseren Verständnis rein schematischen Zeichnung angegeben ist. Dem¬ 
zufolge war auch in der Stimme des Patienten eine besondere Abnormität 
nicht zu finden, abgesehen von vorübergehender geringer Heiserkeit. 

Die Lähmung der Adductoren ist nun, wie ich bei dem 
Patienten vor einigen Tagen feststellen konnte, voll¬ 
ständig geschwunden. Die Stimmbänder schliessen sich bei der 
Phonation jetzt mit voller Kraft in toto, der Patient spricht mit klarer 
Stimme und erfreut sich einer erheblichen Besserung seines Allgemein¬ 
befindens. Damit bestätigt Bich die Annahme einer functio¬ 
neilen Störung der Adductoren, wie sich überhaupt die Dia¬ 
gnose einer traumatischen Neurose bekräftigt. Die Störungen 
im Kehlkopfe bei der Respiration sind dagegen unverändert geblieben; 
auch sie halte ich für rein functioneller Natur, und ich hoffe, bald von 
ihrem Schwinden berichten zu können. Die noch vorliegende Posticus- 
parese beziehe ich nach wie vor auf eine functionelle Störung in der 
Medulla oblongata, dem Respiralionscentruin, welches unabhängig vom 
Willen fnnctionirt. 

Ein derartiger Befund bei einer traumatischen Neurose 
schliesst eine Simulation mit Sicherheit aus. 

VIII. Kritiken und Referate. 
Beitrüge «ur Augenheilkunde 

von Prof. Dr. R. Deutschmann. II. Heft. 

Vosgius, Ein Beitrag zu den congenitalen Affectionen derThranen- 
wege. 

Nach einer literarischen Uebersicht über die Fälle angeborener 
Anomalien der Thränenwege beschreibt Verf. einen, den er selbst erfolg¬ 
reich behandelte: Eine schlitzförmige grosse Oeffnung des Thränensackes 
nach aussen, bei weichem Verschluss des unteren Endes des Tbränen- 
Nasenganges. Er durchstiess diesen Verschluss und legte dauernd einen 
Bleidraht ein. Vierzehn Tage später führte er den Bleidraht vom oberen 
Canälchen aus ein, frischte die Fistel an und vernähte sie, mit dauern¬ 
der Heilung. Verf. hielt den Fall für eine Hemmungsbildung. Wegen 
der Fistel wäre die Verbindung der Nasenhöhle mit dem Thränencanal 
unterblieben. Die Zeit der embryonalen Entstehung muss der erste 
Monat sein. 

Haab, Ueber Schein geschwülste im Augeninnern. 
Nach einer Starausziehung ohne Glaskörperverlust sah Verf. einen 

sarkomähnlichen granen Tumor vorn im Glaskörper, der in wenigen 
Wochen ganz wieder verschwand. Bei einem alten Manne war wegen 
retrobulbären Carcinoms die gänzliche Ausräumung der einen Augen¬ 
höhle ausgeführt worden (von Krön lein). Fünf Jahre später fand H. 
bei leichten Reiznngserscbeinungen des zweiten Auges eine grauröthliche 
knollige Masse im Glaskörper, die während dreiwöchentlicher Behandlung 
unter Anzeichen einer leichten Iritis noch deutlich wuchs, alsdann aber 
binnen wenigen Tagen allmählich wieder verschwand. Es blieb ein 
kleiner Chorioiditis-Herd an der Stelle nach. Ein 75jähriger Mann mit 
Diabetes wurde staroperirt, das Auge blieb geröthet. Nach 14 Tagen 
fand sich nach unruhiger Nacht etwas Blut in der Vorderkaramer, ver¬ 
minderte Spaunung und zugleich an einer Stelle des Glaskörpers grau- 
rother Reflex. Der Patient Bah auf der entsprechenden Seite eine dunkle 
Wand. Elf Tage später klagte er über eine zweite Verdunkelung auf 
der andern Seite, und auch hier erschien eine solche Hervorragung. Der 
erste Tumor war gewachsen, von höckeriger Gestalt und bräunlichroth 
der neue kleinere wuchs ebenfalls. Allmählich verschwand die Röthung 
des Auges, das Augenspiegelbild wurde klarer, aber der Grund war nur 
noch durch einen mässig breiten Spalt zwischen den Geschwülsten sicht¬ 
bar. Drei Wochen nach der Operation begannen die Verdunkelungen 
zu weichen und nach weiteren 13 Tagen war mit dem Spiegel von bei¬ 
den Tumoren nichts mehr zu finden. Verf. ist im Zweifel über die Er¬ 
klärung dieser Fälle, neigt aber dazu, sie für Cysten der Netzhaut¬ 
peripherie zu halten. Er empfiehlt für zweifelhafte Fälle von Chorioidal- 
tumoren eine sorgfältige Probepnnction. 

Dentschmann, Ueber Pemphigus conjunctivae und essentielle 
Rindebautschruiupfung. 

Aus einer kritischen Durchsicht der bis 1884 veröffentlichten Fälle 
hat Steffan den Schluss gezogen, „dass die bis jetzt als essentielle 
Schrumpfung der Bindehaut beschriebenen seltenen Erkrankungsfälle in 
Wahrheit einen auf der Bindehaut localisirten Pemphigus chronicus dar¬ 
stellen“. Dentschmann operirte eine Greisin zweimal wegen Symble¬ 
pharon and Bindehautschrnmpfung, und entdeckte im Laufe der lang¬ 
wierigen Behandlung eine Affection des Rachens, die er als Pemphigus 

auffasste. Die Diagnose wurde von Unna bestätigt. Es gelang auch 
einmal, in der Bindehaut vorübergehende Blasenbildung zu beobachten. 

Die mikroskopische Untersuchung und Züchtung auf festem Nähr¬ 
boden Hessen einen kleinen Streptococcus erkennen, der beiden Heerden 
in Mund und Bindehaut gemeinsam war und beim Thierversuch ein 
positives Resultat gab. Zur Auskleidung der inneren Lidfläche benutzte 
Verf. bei der zweiten Operation dünne gestielte Lappen von Epidermis mit 
besonders gutem Erfolg. Die Xerosis wurde in diesem Falle mit einer 
Sublimatsalbe erfolgreich behandelt, während die von Stilling em¬ 
pfohlenen Pyoktaninpriiparate sich unwirksam erwiesen. Verf. erwähnt 
noch kurz einige andere Fälle, wo diese Präparate ihn ebenfalls im 
Stich Hessen, nur bei leichten acuten Bindehautkatarrhen sah er einen 
Erfolg. 

Yossius, Ueber Iritis mit knötchenförmigen, tuberkelähnlichen 
Neubildungen. 

Sechs sehr eingehend beobachtete und beschriebene Fälle. Zur klini¬ 
sch« n Untersuchung wurde die binoculare Lupe gebraucht. Die Kranken¬ 
geschichten, mikroskopischen Befunde der ausgeschnittenen Knötchen, 
die Thierversuche sind mit allen Einzelheiten mitgetheilt. Nach der 
Vorgeschichte, dem Verlauf und dem pathologischen Befand war in allen 
tuberculöse und gummöse oder papulöse Iritis ziemlich sicher anszu- 
schliessen. Die beschriebene Art von Irisknötchen entstand auf zwie¬ 
fache Art, entweder durch Bildung eines Exsudats in den Krypten der 
Iris oder begleitet von einer umschriebenen starken Gefässerweiternng 
und Entartung durch Zellwucherung im Irisgewebe selbst. Sie ver¬ 
schwanden schnell wieder durch stetige Verkleinerung ohne sichtbaren 
Zerfall und hinterliessen keine Spuren. Ein Literaturverzeichniss ist 
der Arbeit angehängt. _ 

Deutschmann, Zur Pathogenese des Chalazion. 
Veranlasst durch die Arbeit von Franz Tangl, die das Chalazion 

für ein Product einer örtlichen Tuberculöse erklärt, hat Verf. in fünf 
Fällen die Untersuchung auf Bacillen und die Impfung in die Vorder¬ 
kammer von Kaninchen ausgeführt; immer mit negativem Erfolg. Ein 
Controll-Kaninchen, mit Lupus der Bindehaut vom Menschen geimpft, 
bekam nach 3 Wochen Iristuberkel. Er betrachtet nach wie vor das 
Chalazion, wie andere Autoren, als eine chronische Entzündung einer 
Meibom’schen Drüse mit Wucherung der Drüsenepithelien und nach¬ 
folgender chronischer Entzündung des umgebenden Bindegewebes and 
stellt die Vermuthung auf, dass T. einen chalazion-ähnlichen Knoten 
eines Falles von Tuberculöse der Augenbindehaut irrigerweise zu jener 
Untersuchung benutzt habe. Denn D. selbst beobachtete einen Fall, 
wo Tuberculöse des Tarsus ihm anfangs das klinische Bild eines Cha¬ 
lazion vortäuschte. 

CI. du Bois-Reymond. 

A. v. Török: Grundzüge einer systematischen Kraniometrie. Ein 
Handbuch fürs Laboratorium mit zahlreichen Abbildungen. Stutt¬ 
gart 1890 bei Ferd. Enke. 629 S. 

Die Kraniologie befindet nach der Ansicht des Verfassers sich zur 
Zeit an einem Wendepunkte ihrer Entwickelung, welcher dadurch her¬ 
beigeführt ist, dass die unwissenschaftlichen und höchst oberflächlichen 
Vorschriften der bisherigen Kraniometrie schon seit Jahren die freie 
Forschung geradezu in Fesseln zu schlagen drohen. Gegen diesen be- 
klagenswerthen Zustand erhebt nun Verfasser seine Stimme, indem er 
in dem vorliegenden Werke nicht allein die Unhaltbarkeit des jetzigen 
Zustandes der Kraniometrie ad oculos demonstriren, sondern zugleich 
die Mittel und Wege andeuten will, welche einerseits die Freiheit der 
wissenschaftlichen Forschung sichern, andererseits die zielbewusste Ver¬ 
folgung der Einzelprobleme dieser Disciplin ermöglichen. 

Die Befreiung der Kraniometrie von den ihr angelegten Fesseln 
leitet nun Verfasser zunächst dadurch in die Wege, dass er etwa ein 
Dutzend von neuen Apparaten construirt hat, mittelst deren alsdann 
nach seiner Angabe eine Unmenge von Linear- und Winkelmaassen ge¬ 
nommen werden sollen. Die Zahl der letzteren nennt Verfasser selbst 
„enorm gross“ — und doch muss nach seiner Ansicht ein Jeder, wel¬ 
cher meint, sich mit einigen wenigen Maassen begnügen zu können, 
fürderhin von den Pforten zum Gebiet der wissenschaftlichen Kranio¬ 
metrie abgewiesen und als naiver Dilettant angesehen werden. 

Bei der ausserordentlichen Fülle des gebotenen Materials muss 
sich Ref. eine eingehende Besprechung des vorliegenden Werkes ver¬ 
sagen: er zieht es vor, dem Verfasser wegen seines aussergewöhnlichen 
Fleisses und seiner eminenten Hingabe an die Sache seine neidlose 
Bewunderung auszudrücken. Dieselbe gilt auch der scharfen, feurigen 
Polemik, welche Verfasser mit anderen grossen Reformatoren gemein 
hat. Das eine steht jedenfalls fest, dass, wenn dies lediglich die Grand¬ 
züge einer modernen wissenschaftlichen Kraniometrie bezw. Kranioskopie 
sind, es wohl an der Zeit wäre, an allen Universitäten Lehrkanzeln 
nicht bloss — wie Verfasser dies will — für die Anthropologie, son¬ 
dern sogar für die Kraniologie zu errichten, da — wie dies Verfasser 
selbst betont — die kraniologische Untersuchung eines einzigen Schä¬ 
dels nach seinen Principien mehr Zeit und Mühe als das Schreiben der 
ausgedehntesten wissenschaftlichen Abhandlung in Anspruch nehmen 
würde. Br. 
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Physiologie des menschlichen Athmens, nach eigenen Unter- 
shchungen dargestellt von Dr. med. Carl Speck in Dilienburg. 
262 8. Leipzig 1892, Vogel. 

In einer umfangreichen Monographie stellt der wohlbekannte und 
geschätzte Autor auf dem Gebiete des respiratorischen Stoffwechsels des 
Menschen die Resultate von Versuchen zusammen, die er während des 
Verlaufs der letzten Jahrzehnte über die Athmung des Menschen, fast 
ausnahmslos an sich selbst, angestellt hat. Die grosse Mehrzahl der 
Versuche ist bereits im Einzelnen, zerstreut über eine Anzahl von Zeit¬ 
schriften, früher publicirt worden. 

Das Werk behandelt, wenn wir von Cap. VII, das der Bestimmung 
der Menge der Residualluft gewidmet ist, abgesehen nur den Chemismus 
der Athmung, oder betser den respiratorischen Stoffwechsel, wie er sich 
unter den verschiedensten physiologischen und pathologischen Beding¬ 
ungen darstellt. 

Die beiden ersten Capitel enthalten als Einleitung eine Besprechung 
der qualitativen chemischen Vorgänge beim Athmen und die Versucbs- 
methodik. Speck, der seine Versuche an sich selbst und meist ohne 
jede Assistenz anstellte, athmet aus einem woblgeaichten Spirometer 
ein und in ein zweites Spirometer aus; zugleich zählt er seine Athem- 
frequenz und beobachtet die Zeitdauer des Versuchs. 

Die im Exspirationsspirometer enthaltene Luft — wenn nöthig auch 
die inspirirte — werden nach Beendigung des Versuches der Analyse 
auf CO, und O-Gebalt unterzogen. — Diese Art der Selbstversuche so¬ 
wohl, die geeignet ist, die natürliche Athmung zu verändern, wie die 
geringe Dauer der Versuche (5—10 Minuten) könnten zu gewissen 
Zweifeln gegenüber den Versuchsresultaten Anlass geben trotz der Cau- 
telen und empirisch ermittelten Reductionen, die Speck auf die gefun¬ 
denen Versuchsdaten anwendet. Neuere und mit vollkommeneren Me¬ 
thoden ausgeflihrte Untersuchungen haben jedoch im Allgemeinen seinen 
Resultaten, wie auch zumeist seinen Schlussfolgerungen Bestätigung zu 
Theil werden lassen. 

In den folgenden Capiteln erörtert 8peck unter ausgiebiger Be¬ 
nutzung der Literatur den Einfluss der geänderten Athemmechanik auf 
den Ablauf des Gaswechsels, den Einfluss der Nahrungsaufnahme, den 
des geänderten Luftdruckes, der Muskelthätigkeit, deB wechselnden 0- 
und CO,-Gehaltes der Einathmungsluft. Weiter die Einwirkung, welche 
Licht- und Farbenwahrnehmung, geistige Thätigkeit, Wärme- und Kälte¬ 
reize auf die Athmung ausüben. 

Es folgt die Besprechung des Athmungschemismus unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen, und zwar zunächst des im Fieber gefundenen und 
die sich daran knüpfende Frage der Wärmeregulation; dann des bei 
einer Anzahl fleberloser Erkrankungen. Hier hätten vielleicht noch die 
theoretisch interessanten Leo'sehen Athmungsversuche bei Diabetes Er¬ 
wähnung finden können. 

Ein sehr ausführliches Capitel über „das normale Athmen des Men¬ 
schen“, d. h. bei Körperruhe und über die Regulation der Athmungs- 
thätigkeit beschliesst das Buch. 

Wir haben hier zum ersten Male eine ausführliche, alles Bekannte 
_ nnr die aus dem Zuntz'schen Laboratorium stammenden Untersu¬ 
chungen des letzten Jahres sind noch nicht mit in Betracht gezogen — 
zusammenfassende und kritisch mit Glück beleuchtende Darstellung dieses 
in den letzten Jahren so wesentlich geförderten Capitels des menschlichen 
Stoffwechsels. A. Loewy. 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

51. Sitzung am Montag den 11. Juli 1892. 

(Schluss.) 

IV. Hr. Korsch: Vorstellung einiger geheilter Kniescheiben- 
briiclie- M. H. Als auf dem eben verflossenen Chirurgen-Congress Hr. Pfeil- 
schneider den Vorschlag machte, ganz gewöhnliche subcutane Fracturen 

eröffnen und zu nähen, kam die Rede auch auf die Patellarbrüche. 
Die Mehrheit des Congresses scheint doch der Meinung gewesen zu sein, 
lass es nicht geraten wäre, bei gewöhnlichen Kniescheibenbrüchen das 
Gelenk zu eröffnen und zu nähen, da den günstigen Erfolgen ebenso 

ün8tige in der Statistik gegenüberstehen, Fälle, in denen das Gelenk 
entweder steif blieb, oder wo wegen Vereiterung nachträglich amputirt 

werden^nni^.^tio^n fjjr die Knochennaht bei Patellarbrüchen würden 
i ) wenn gleichzeitig eine Weichtheilwnnde das Kniegelenk bereits 

se!“ f. i,at; 2) wenn die Resorption eines grossen Blutergusses lange auf 
e-r°h warten lässt, sodass eine Aneinanderpassung und Annäherung der 
ti hstücke nicht möglich ist; 8) wenn es sich bei Jungen Individuen 
liruen delt> ein möglichst gut funktionirendes Kniegelenk wieder zu 
darum nnd ^ vielleicht bei veralteten, schlecht geheilten Pateliar- 
gewin > __ Diesen Punkt allerdings nur mit grosser Einschränkung. 
fracta - die Wiederherstellung der Functionsfäbigkeit ist jedoch, ob 

nun operirt oder nicht, die Frage von ganz besonderer Bedeutung: 
™an ” Reservestreckapparat erhalten oder nicht? derselbe wird be- 
. Hirh hergestellt durch gewisse sehnige Faserzüge, welche sich vom 

r ♦ •internus einerseits, und vom Tensor fasciae latae andererseits 
VaS der Patella vorbei in die Fascia cruris hineinerstrecken. Die An¬ 

wesenden erinnern sich wohl des Falles, den Herr Geheimrath von 
Bergmann in der Maisitznng vergangenen Jahres vorstellte mit einer 
Distanze der Patellarstücke von 11cm, und wo ein ansgezeichnetes 
functionelles Resultat erzielt worden war, indem sich diese Reserve¬ 
streckapparate zu beiden Seiten der Patella wie Muskeln anspannten. 
Wenn mit dem Hauptstreckapparat auch der Reservestreckapparat ge¬ 
rissen ist, so glaube ich, wird auch die Naht der Kniescheibe kein 
besonders gutes Resultat ergeben; und das mögen auch die Misserfolge 
sein, wenn man bei alten, schlecht geheilten Patellarfracturen die Naht 
gemacht hat und keine Verbesserung der Fnnction constatiren kann. Die 
Reservestreckapparate treten dann andererseits wiederum so kräftig ein, 
wie in dem oben citirten Falle, dass der Hauptstreckapparat ziemlich 
wirkungslos sein kann. 

In den beiden Fällen, die ich Ihnen jetzt vorzustellen die Ehre 
habe, ist nur der Reservestreckapparat erhalten geblieben. Es handelt 
sich nm schwere Brüche und ausserdem um Leute über 60 Jahre. 
Dieser Pat. (Demonstration) 65 Jahre alt, erlitt am 24. Februar d. J. 
durch Fall eine Querfractur der Kniescheibe mit einer Distanz der 
Patellarstücke von 4 cm. Der Umfang des linken Kniegelenkes war 
um 5 cm grösser als bei dem rechten. Trotz täglicher Massage, feucht- 
warmer Umschläge und elastischer Conpression trat keine Resorption 
des Blutergusses ein; es war nicht möglich, die Bruchstücke einander 
zn nähern. Nach 14 Tagen wurde die Eröffnung des Kniegelenkes 
gemacht und 60 gr. Blutgerinnsel entfernt, ebenso ein lateral abgesprengtes 
haselnussgrosses Knochenstückchen. Die Naht wurde nach Ceci vor¬ 
genommen, wo hier noch die Narben von den Einschnitten ober- und 
unterhalb der Patella zurückgeblieben sind. Der Draht liegt noch. Die 
Heilung deB Querschnitts erfolgte per primam. Nach 8 Wochen begann 
die Massage. Es konnte bei dem Alter des Pat., der sehr herunter¬ 
gekommen war, die Gewöhnung an das Gehen erst nach weiteren 4 
Wochen erfolgen; aber die Functionsfähigkeit des Beines ist jetzt ver- 
häitnissmässig recht schön. Das Knie kann allerdings bis zum rechten 
Winkel noch nicht gebracht werden. 

Der zweite Fall betrifft einen 62 Jahre alten Herrn, Inspector einer 
Spiritnsfabrik; er beschäftigte mich gerade in der Zeit des Chirnrgen- 
Congresses mit der Frage, ob genäht werden sollte oder nicht. Der 
Pat. war auf der Strasse ausgeglitten, auf das linke Knie gefallen und 
batte einen Querbruch der Patella erlitten. Die Anschwellung war eine 
sehr bedeutende, sie betrug 6 cm; das Gelenk war schwappend an¬ 
gefüllt durch einen Blut- und Lympherguss. Die Haut zwischen 
den Patellarfragmenten war papierdünn und schon beim leichten An¬ 
blasen entstand eine Delle. Es bestand also ein sogenanntes de- 
collement traumatique. Bei einer ruhigen Lagerung auf einer What- 
son'sehen Schiene, leicht comprimirenden feuchtwarmen Umschlägen 
nahm der Blut- und Lympherguss schnell ab, nach noch nicht 
vollen 48 Standen schon um fast 8 cm. Gleichzeitig runzelte sich die 
Haut im Bereich der Diastase und gewann allmählig wieder normale 
Beschaffenheit. Am 7. Tage wurde mit Massage und Faradisation des 
Quadrieep8 angefangen und die Bruchenden durch den Cooper’sehen 
Heftpflasterverband möglichst an einander gebracht. Die activen Geh- 
übungen konnten leider erst nach 22 Tagen angefangen werden, weil 
der Pat. infolge einer Asteriosklerose an Schwindelanfällen litt, so dass 
schon das Aufrichten im Bett ihm Schwindel verursachte. Er geht jetzt 
verhältnissmässig gut. Ich glaube nicht, dass man bei dem Alter des 
Pat. und der Beschaffenheit seiner Arterien durch die Knochennaht einen 
besseren Erfolg erzielt hätte. 

Hr. von Bardeleben: Unter Cooper'schem Heftpflasterverband 
ist nicht etwa ein Verband zu verstehen, den Cooper mit Heftpflaster 
angelegt hat. Cooper hat bekanntlich zu seinen Verbänden kein Heft¬ 
pflaster gebraucht. Es ist darunter nur der Typus des Cooper'sehen 
Kniescheibenbruchverbandes zu verstehen, ausgeführt mit Heftpflaster¬ 
streifen, was ja sehr viel wirksamer ist. 

Hr. Sonnenburg: Es ist wichtig, dass die Frage über die Be¬ 
handlung der KniescheibenbrUche immer wieder von Neuem erörtert 
wird; und wir sind Herrn Korsch sehr dankbar, dass er uns einige 
interessante Fälle gezeigthat. Es wäre sehr zu wünschen, dass die beute 
allgemein von den Chirurgen acceptirten Grundsätze bei der Behandlung 
der Patellarbrüche, Grundsätze, die sich nach der gleichzeitigen grösseren 
oder geringeren Verletzung des Streckapparates richten — auch Gemeingut 
der Aerzte würden. Die Berechtigung dieses Wunsches kann ich Ihnen 
durch Mittheilung einer Erfahrung aus dem Moabiter Krankenhause 
illuBtriren. 

Ein Pat. hatte einen Kniescheibenbruch erlitten. Die Diastase war sehr 
unbedeutend, der Streckapparat nur unbedeutend, der Reservestreckapparat 
garnicht verletzt. Es war einer derjenigen Fälle, die bekanntlich auch, 
sofort mit Massage behandelt, ein sehr gutes Resultat zu geben pflegen. 
Ich habe den Pat. mit leichtem Verband 8 Tage liegen lassen und ihn 
dabei fleissig massirt. Nach einigen Wochen war ich mit dem Resultat 
sehr zufrieden. Nur war die Function und Kraft des Quadriceps selbst¬ 
verständlich noch nicht ganz normal. Trotzdem glaubte ich eine ganz 
gute Prognose stellen zu können, wenn die Massage und die Uebungen 
des Gelenks fleissig fortgesetzt würden. Der Pat. verliess das Kranken¬ 
haus und kam in die Behandlung eines Specialarztes, der ihn aber dann 
einer ganz anderen Behandlung unterwarf. J Zunächst Hess er ihn einen 
grossen Lederapparat machen, der das ganze Kniegelenk und den Ober¬ 
schenkel umfasste. Dadurch ging die gute Wirkung, die ich vorher 
durch Massage des Quadriceps erzielt hatte, wieder verloren. Als ich 
den Pat. wiedersah, war das Quadriceps wieder ganz atrophisch, im 
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Kniegelenk das bekannte Exsudat, das Gelenk viel steifer, wir mussten 
wieder von Neuem die Behandlung anfangen. Dann ging er wieder aus 
der Behandlung heraus und kam nach einiger Zeit zurück. Es war ihm 
gesagt worden, er müsse Bich operiren lassen; die Kniescheibe müsste 
genäht werden. Nun betrug die Diastase vielleicht höchstens ein paar 
Millimeter. Diese geringe Diastase konnte unmöglich die Ursache der 
schlechten Function der Extremität sein. Ich habe keinen Werth darauf 
gelegt, weil wir ja wissen, dass Kniegelenke trotz zurückgebliebener 
geringer Diastase der Kniescheibe ausgezeichnet functioniren. Es be¬ 
durfte unserer ganzen Autorität, um den Pat. abzuhalten einer un- 
nöthigen Operation sich zu unterwerfen und dadurch eventuell die 
Chancen der definitiven Wiederherstellung zu verschlechtern. Gerade 
solche Fälle, wo der Streckapparat durch das Trauma selber so wenig 
Einbusse erlitten hat, bedürfen sicher nicht einer Operation, und vor 
allen Dingen dürfen auch nicht Apparate lange Zeit getragen werden, 
welche die Function des Muskels wesentlich zu beeinträchtigen in der 
Lage sind. Es scheint aber, dass diese Grundsätze heutzutage leider 
noch wenig in der ärztlichen Welt bekannt sind. 

Hr. Körte: Bei Kniescheibenbrtichen mit starkem Erguss und aus¬ 
gedehntem Einriss der Kapsel, habe ich in letzter Zeit das Gelenk 
stets mit einem dicken Trocart punktirt und den Bluterguss entfernt, so 
dass eine bessere Annäherung der Fragmente möglich wurde. Dann 
habe ich eine Art Sehnennaht gemacht, in der Weise, dass ich eine 
gekrümmte, mit starkem Silberdraht armirte Nadel durch den Ansatz 
der oberen Patellarsehne hart am Knochen durchgeflirt habe. In derselben 
Weise wurde durch den Ansatz des Ligam. patellae am unteren Frag¬ 
ment ein Silberdraht gelegt, und dann wurden die entsprechenden 
Drahtenden, während die Bruchstücke mit den Fingern gegeneinander 
geschoben wurden, über Jodoformgaze zusammengedreht. Durch diesen 
gefahrlosen Eingriff nähert man die Fragmente recht gut aneinander 
und erhält sie in dieser Lage, und das scheint mir gerade bei den 
Fällen, wo ein starker Kapselriss erfolgt ist, also die Hülfebänder lür 
die Streckung getrennt sind, von Wichtigkeit zu sein. Die Stich¬ 
öffnungen werden mit Jodoformcollodium verschlossen, und mit einem 
kleinen Contentio-Verband aus Gazebinden, der nur das Kniegelenk 
lose umgiebt, bedeckt. Das Glied wird auf einer Hohlschiene gelagert; 
die Muskeln des Oberschenkels werden nach Ablauf der ersten Tage 
massirt und elektrisirt. 

Nach 12—14 Tagen werden die Fäden entfernt und passive Be¬ 
wegungen ausgefdhrt. Diese Methode habe ich mehrmals mit befriedigendem ' 
Erfolg angewendet, u. A. bei einem älteren sehr fettleibigen Herrn, 
welcher beide Kniescheiben gebrochen hatte, die eine zum zweiten Male. 
Derselbe konnte wieder gehen und Treppen steigen. 

Kürzlich bin ich bei Gelegenheit der Section eines an Becken-Sarcora 
verstorbenen Mannes, der früher die Kniescheibe gebrochen hatte, in 
den Besitz eines Präparates gelangt, welches beweist, wie wichtig die 
seitlichen Fascienausbreitungen fiir die Streckbewegung sind. Der Pat. 
war anderweitig mit festen Verbänden behandelt und hatte bald nach 
seiner Heilung die Kniescheibe zum zweiten Male zerrissen. Es bestand 
eine 5 —6 cm breite Diastase der Fragmente, der Gang war sehr unbe¬ 
holfen und unsicher, das ganz gestreckte Bein konnte nur schwer er¬ 
hoben werden. 

An dem Präparat Hess sich sehr schön sehen, dass die seitlichen 
Parthien der Gelenkkapsel sehr dünn waren, wärend die Fragmente 
durch eine 5-6 cm lange derbe Narbenmasse verbunden waren. Die 
Schwächung der seitlichen Parthien der Gelenkkapsel bedingten die un¬ 
vollkommene Function des Knie-Streckapparates. 

Bei einfachen Kniescheibenbrüchen habe ich sehr bald nach der 
Verletzung die Massage des Gelenkes und der Muskeln machen lassen, 
verbunden mit vorsichtigen passiven Bewegungen. Das Glied wurde 
nicht flxirt, sondern nur gelagert. Die Heilungsresultate waren günstige, 
es wurden relativ brauchbare Gelenke erzielt. 

Ilr. J. Wolff: Ich glaube, dass sich die Indicationen für die 
operative Behandlung der Kniescheibenbrüche noch sehr viel mehr werden 
einschränken lassen, als es bisher geschehen ist. Ich werde mir erlauben, 
in einer unserer späteren Sitzungen einige Pat. vorzustellen, bei denen 
es sich zeigt, dass man durch einen geeigneten Verband die Fragmente 
bei Fracturen der Patella, — ebenso wie die des Olecranon — selbst 
dann, wenn eine nicht unerhebliche Diastase vorhanden 
war, noch sehr gut zur vollständigen Annäherung an einander 
bringen kann. Die Verbandmethode besteht darin, dass man wäh¬ 
rend der Anlegung des Gypsverbandes die Fragmente mittelst zweier 
Finger des Assistenten krampfhaft fest bis zur vollkommensten 
Berührung aneinander gedrückt halten lässt, und zwar so lange, bis 
der Gyps rings um die mit eingegypsten Finger des Assistenten 
vollkommen erstarrt ist. Die Methode ist nicht ganz neu; sie ist 

wenigstens in ähnlicherWeise — von Jaesche in Nishni-Nowgorod 
in einem der ersten Bände von Langenbeck's Archiv beschrieben 
und später auch von Mazzoni geübt worden. Diese Autoren haben 
ebenso wie ich, mit der Methode Erfolge erzielt, welche beweisen, dass 
man in den meisten, vielleicht in allen Fällen, die Naht der Fragmente 
wird entbehren können. 

Hr. von Bergmann: Ich glaube, die Frage ist in Fluss, und eins 
ist gewiss erreicht: dass man solche Lederapparate die College 
Sonnenburg eben sehr passend kritisirt hat, bei der Behandlung nicht 
benutzen wird, wenn man weiss, ein wie grosser Theil des Misserfolgs 
auf Atrophie des Quadriceps beruht. Sonst aber, muss ich gestehen, 
halte ich die Frage noch nicht für abgeschlossen und glaube, dass gerade 

solche Vorschläge, wie College Korsch sie gemacht hat, sehr beherxigen»- 
werth sind. Ich erinnere daran, dass man die Malgaigne*sehen 
Klammern ja wieder zu Ehren bringen will. Es gelingt wohl bei den 
meisten Patellarfracturen die Annäherung durch alle möglichen Verbände 
zu erzielen und dabei doch die Function des Quadriceps zu erhalten. 
Deswegen bin ich gegen Gypsverbände. Schlechter sind die Fälle, wo 
es nach erfolgter fibrinöser Heilung Jahr und Tag ganz gut geht, und 
dann mit einem Male die Diastase, die sehr unbedeutend war, sehr 
bedeutend durch einen neuen Fall, oder Unfall wird. Dann kommt 
alles darauf an, wie weit der Quadriceps noch wirkt, und wie der sog. 
Reserveapparat für das Strecken des Unterschenkels in Tbätigkeit gesetzt 
werden kann. Dass es oft sehr gut geht, habe ich heute in der Klinik 
demonstrirt. Ich habe einen Pat. vorgestellt, bei dem die Diastase 
ungefähr 10 cm in der Beugung betrug, allerdings nur 1 '/*—2 cm in der 
Streckung. Er ist sehr gut gegangen, langsam, aber sicher. Ausnahmen 
in solchen Fällen kommen immer vor; aber ich glaube doch nicht, dass 
sie die Frage entscheiden, vielmehr werden wir uns immer und immer 
wieder fragen müssen, ob wir nicht durch einen etwas grösseren Eingriff 
von Anfang an mehr leisten sollen. Es ißt diese Frage von den 
Patellar-Fracturen jedenfalls eine andere als die nach der Behandlung 
anderer Bubcutaner Fracturen durch Einschnitte und Nähen. 

Hr. von Bardeleben: Ich darf wohl noch hinzufügen eine Diastase 
von 2 cm habe ich in der Mitte der 50 er Jahre bei einem Manne 
beobachtet, dessen Knieacheibenfractur viele Jahre vorher von Baum 
behandelt war. 

Dieser Mann war Gerichtsbote, machte mit der Diastase von 11 cm 
bei gestreckter Haltung seine Gänge auf dem Lande, stieg Treppen, 
ganz wie ein anderer Mensch, nnd hatte aus Dankbarkeit für die Be¬ 
handlung seines Sohnes, der einmal schwer verletzt in die Klinik gebracht 
wurde, uns das Versprechen gegeben, jedes Semester in die Klinik xu 
kommen und uns vorzumacben, wie er mit dem Beine in dem er die 
Patella gebrochen hatte, sich ohne weiteres auf einen Stuhl erheben 
konnte, ohne sich irgend wie zu stützen oder anzufassen. Seitdem ich 
ihn gesehen batte, habe ich immer an Peter Camper gedacht der 
schon den Rath gab, die Pat. nicht mit Verbänden in gestreckter Stellung 
zu plagen, sondern frühzeitig ihr Bein wieder bewegen zu lassen. Das 
mag ja gewisse Einschränkungen erleiden, und gewiss passt auch hier 
nicht eins für Alle; aber den Gedanken, den wir jetzt so emsig verfolgen, 
bei Patellarbrüchen vor Allem das Steifwerden des Knie's zu verhüten, 
den hat Peter Camper schon gehabt. 

Hr. J. Wolff: Ich glaube, dass es dem Pat. keine Nachtheile 
bringt, wenn man ihm für die ersten drei bis vier Wochen nach der 
Verletzung einen Gypsverband anlegt, der die dauernde feste Aneinander¬ 
heilung der Fragmente bewirkt. 

Hr. von Bardeleben: Ich würde mir aber immer arge Vorwürfe 
machen, wenn der Pat. nachher ein steifes Bein hätte. Ich fürchte, das 
wird ganz gewöhnlich Vorkommen wenn man 3—4 Wochen den Gyps¬ 
verband liegen lässt. Ich habe Ja in der Zeit der übertriebenen Gyps- 
Bchwärmerei auch solche Gypsverbände angewandt; aber ich habe es 
immer als einen bedenklichen Mangel erkannt, dass die Pat. nach der 
Heilung des Bruches, in Folge der langen Unthätigkeit des Beines gar 
oft das Knie nicht beugen können. Darin liegt ja ein grosser Vorzug 
der Naht vor dem Gypsverbände, dass die Pat. viel früher Bewegungen 
machen dürfen und können. 

Hr. J. Wolff: Die Fälle, die ich zeigen werde, sprechen gegen 
irgend welche nachtheilige Wirkung des in den ersten Wochen 
nach der Verletzung angelegten Gypsverbandes, und Bie beweisen über¬ 
dies die besonderen Vorzüge dieses Verbandes, vorausgesetzt, dass der¬ 
selbe in der von mir erwähnten Art angelegt wird. In diesen Fällen 
ist eine gute Beweglichkeit vorhanden, während zugleich die Diastase 
der Fragmente vollkommen beseitigt ist. 

Hr. von Bergmann: Ich möchte darin richtig verstanden werden. 
Nicht dem Gypsverband mache ich einen Vorwurf, aber ich halte es 
für einen Fortschritt — und darauf Bpielte ich an, als ich von den 
Lederapparaten sprach — bei der Behandlung der Patellarfracturen, 
dass man die Immobilisation nicht zu lange ausdehnt; deswegen möchte 
ich auf die Versuche hinweisen, auf welche Herr Hoffa aufmerksam 
gemacht hat. Die sind doch für die Atrophie des Quadriceps und ihre 
Genese sehr lehrreich. Jedenfalls schwindet der Quadriceps ganz be¬ 
sonders schnell. Es ist also durchaus nöthig, bald auf die Function des 
Quadriceps zu wirken. Eine längere Behandlung des Beines mit Gypsver¬ 
band lässt uns diese Einwirkung nicht genügend berücksichtigen. Deshalb 
habe ich gemeint, sind diejenigen Verbände besser, welche unsere 
Einwirkung auf den Quadriceps möglich machen. Die Gonstruction 
solcher, halte ich in der That für einen Fortschritt, das war es, was ich 
Gollegeu Sonnenburg bestätigte. Diese zeitige Einwirkung auf den 
Muskel lässt aber auch wieder die Idee aufkommen, etwas mehr zu 
thun d. h. gleich oder früher blutig einzugreifen als wir dies bis jetzt 
gethan haben. Und da betrachte ich das, was College Korsch gesagt 
hat, für ganz nachahmenswerth. 

V. Hr. Korsch: Demonstration des ambulatorischen GypsYer« 
bandes bei Knochenbrüchen des Unterschenkels.1) 

M. H.! Die bereits von Seutin in Brüssel in den vierziger Jahren 
angegebene Methode, die technischen Errungenschaften der Orthopädie 
auch für die ambulante Behandlung der Unterschenkelbrüche nutzbar 

1) Cfr. Ueber die Behandlung der Unterschenkelbrüche im Umher¬ 
gehen. Charitö-Annalen 1892. S. 489—451. 
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*u machen, ist von Hessing in Göppingen am weitesten ansgebildet 
worden. Von seinen Anhängern und Schülern haben Bich Roth in 
Budapest, Heusnei in Bannen und Harbordt in Frankfurt a. M. 
bemüht, einfachere und namentlich billigere Stützverbändc und Apparate 
herzustellen, besonders für die Behandlung der Oberschenkelbrüche. 
Zur Anwendung dieser Methoden, selbst die relativ einfachen von 
Heusner, ist aber ein bo grosses Mass von persönlicher technischer 
Schulung nöthig, ferner eine mechanische Werkstatt, geschultes Personal 
etc., so dass diese Methoden Allgemeingut der Aerzte, glaube ich, nicht 
werden können. 

Nach Seutin's Vorbild zeigte nun Krause in No. 13 der vor¬ 
jährigen Deutschen Medicinischen Wochenschrift, wie man mit viel 
einfacheren Mitteln, lediglich durch Anwendung des Gypsverbandes, den 
Kranken mit Brüchen des Unterschenkels die Wohlthat d<r ambulanten 
Behandlung zu Theil werden lassen kann. Soll der Kranke in den 
Stand gesetzt werden, zu gehen und sich auch wirklich auf das verletzte 
Bein zu Btützen, so muss sich der Gypsverband allen Umrissen des 
Oliedes wie ein Modell anschmiegen; daher muss die Wattepolsterung 
ganz fortgelassen werden. Der Gypsverband, der allen Knochenvor¬ 
sprüngen anliegt, muss die Körperlast tragen. Beim Oberschenkelbruch 
lässt sich durch den Gypsverband eine Verschiebung der Bruchenden 
in der Längsachse nicht gut verhüten ; dagegen wohl beim Unterschenkel¬ 
bruch. Beim Unterschenkel kann der Gypsverband Zug und Gegenzug 
durch Anstemmen gegen die Malleolen, den Fussrücken und die Ferse 
einerseits, andererseits gegen die Condylen der Tibia ausüben. 

Krause lässt nun eine frische uncomplicirte Unterschenkel-Fractur 
8 Tage lang im Streckverband liegen mit Belastungen bis 20 Pfund; 
dann folgt ein ziemlich voluminöser Gypsverband um die mit einer 
leichten Mullbinde eingewickelte Extremität biB zur Mitte des Ober¬ 
schenkels, das Kniegelenk in leichter Beugung, der Fuss dorsal flectirt, 
damit das Bein leichter nach vorn geschwungen werden kann. 

Ich habe seit einem Jahre diese Methode an über 50 Fällen von 
Unterschenkel- und Knöchelbrüchen geprüft und bin mit der Zeit zu 
folgendem Verfahren gekommen: Da es sehr schwierig ist und mir 
meistens unmöglich erscheint, an einem kurzen unteren Bruchstück eine 
einigermassen wirksame und andauernde ExtenBion auszuüben, so habe 
ich die Extension ganz fortgelassen und lege ganz frische Knochenbrüche 
lediglich hochgelagert auf Kissen, stütze sie durch Sandsäcke und 
applicire Eis. Die Anlegung des Gypsverbandes erfolgt, sobald ich 
sicher bin, dass keine Schwellung mehr eintritt. Hierüber kann man 
sich wohl bei einem einfachen Falle, wo es sich um indirecte Brüche 
handelt, in 12 Stunden klar sein. Wenn Quetschung in höherem Grade 
vorhanden ist mit Hautabschürfung und Blasenbildung, dann erfolgt 
zuerst peinliche antiseptische Säuberung, Rasiren, Bepinseln mit 2 J" 
Höllensteinlösung, Einpudern mit Wismuth und darüber der Gypsverband. 
In einfachen Fällen werden die Gypsbinden direct auf die eingeölte 
Extremität gelegt; der Verband wird durch 4 eingelegte schmale 
Schusterspanschienen verstärkt. Ich komme jetzt mit fünf 4 m langen 
und 15 cm breiten Binden vollkommen aus. Da bei Schrägbrüchen die 
Erhaltung in der richtigen Lage bei beweglichem Kniegelenk wegen der 
am Oberschenkel entspringenden Gastrochemie und der zum Unter¬ 
schenkel gehenden Beuger nicht gesichert erscheint, so pflege ich in 
solchen Fällen das Kniegelenk nach Krause in leichter Flexion fest¬ 
zustellen. Die Verbände pflege ich jetzt häufiger zu wechseln, ungefähr 
nach 14—16 Tagen, um Massage und Bewegungen der Gelenke vor¬ 
zunehmen. Meistens bekommt ein Kranker etwa 3 oder 4 solcher Verbände. 
Ich habe auch abnehmbare Leimverbände hergestellt; dieselben haben 
aber keine so wesentlichen Vortheile, und ist die Technik immerhin 

nicht leicht. 
Waa nun den Vorzug dieser Methode vor den gewöhnlichen anbe¬ 

trifft so will ich nicht von allen Fällen behaupten, dass die ambulant 
behandelten schneller zur Heilung gelangt wären. Bei sehr vielen ist 
es aber gewiss der Fall, und ich kann heute einige solcher Kranken 
als Paradigmata vorstellen. Vorzüge der ambulanten Behandlung würden 

folgende sein: 
1) Bei frischen Brüchen bessere Ernährung und Conservirong der 

Muskeln in ihrem Bestände. 
2) Die Beweglichkeit der Gelenke pflegt nicht so gestört zu sein, 

wie in den ruhend behandelnden Fällen. 
3) Der niederschlagende Eindruck eines körperlichen Leidens wird 

wesentlich gemildert; das Allgemeinbefinden wird in Folge der Bewegung 
nd des Genusses der frischen Luft nicht gestört. Hypostatische Pneu¬ 

monien bei alten Leuten werden vermieden. 
^ j)er pat. kann umständlicher Pflege entbehren, namentlich die 

Hülfe bei der Defäcation. 
" r- •> Schnelle Reconvalescenz. Die Kranken brauchen nicht lange im 

kenhauBe zu bleiben. In ihrem Hause behandelte können bald 
?5ra” Hausstand und Geschäft selbst leiten und kontroliren. 
ibren möchte jetzt einige Fälle vorstellen; zunächst solche, welche 
mit dem Verband versehen sind, dann solche, die geheilt, bezw. schon 

lange entlassen^ ®1^angdiener in der Charite hat sich am 27. Juni eine 

.. Fractur der Tibia zwischen dem unteren und mittleren Drittel 
mdirec gehr inge Dislocation. Er lag 20 Stunden unter Eis- 
zugezog • Schiene und erhielt am folgenden Tage den Verband, 
biasen hier 8ehen Am 8 d M erf0lgte die Abnahme. Der 

f war schon ziemlich fest. Massage, und am 9. der zweite Verband, 
h habe ihn hier nur bis zum Knie angelegt, indem die Discolation 

der Bruchenden keine erhebliche war und die capitalförmigen Condylen 
der Tibia hier hinlänglich den Gegenzug ausüben können. — Der 
zweite Pat. erlitt am 28. Juni einen directen Bruch des rechten Unter¬ 
schenkels in der Mitte der Tibia. Ein Fibularbruch war wegen starker 
Schwellung nicht festzustellen. Am 2. Juli erfolgte die Aufnahme, am 
8. Juli Anlegung des ambulatorischen Gypsverbandes bis zum Knie, er 
geht damit den Tag über, auch drausseu umher. -- Der dritte Pat. 
erlitt am 2. d. M. eine directe Fractur des linken Unterschenkels, der 
Tibia an der Grenze des mittleren und unteren Drittels; Flötenschnabel¬ 
bruch, starke Dislocation des unteren Endes nach hinten; Fibularbruch 
bei der grossen Beweglichkeit mit Sicherheit anzunehmen. Der Pat. 
bekam zuerst Eisumschläge und wurde am folgenden Tag mit dem 
ambulatorischen Gypsverband versehen. Er klagte heute über Schmerz¬ 
haftigkeit beim Auftreten. Als Grund fand sich, dass der Verband im 
Fusstheil etwas zu schwach angelegt war, denn es war die 8ohle 
eingebrochen. Der Verband ist heute früh abgenommen worden; er 
wiegt IV, Pfund und ist, glaube ich, leicht genug um von jedem 
Pat., auch dem schwächsten, getragen zu werden. — Der vierte Pat. 
erlitt am 13. v. M. eine indirecte Fractur beider Knöchel im Malleolus 
internus, dicht oberhalb des Gelenkes. Es bestand eine sehr starke 
Dislocatio ad latus und ad longitudinem. Am folgenden Tag wurde der 
Gypsverband angelegt in sehr starker Varusstellung des dorsal flectirten 
Fusses. Es war bereits Heilung nach 24 Tagen eingetreten. Der Pat. 
geht seitdem ohne Verband umher; die Beweglichkeit lässt, glaube ich, 
nichts zu wünschen übrig. — Der fünfte Pat. ist ein alter Mann von 
55 Jahren. Er erlitt am 7. Mai eine directe Fractur der linken Tibia, 
dicht unterhalb der Tuberosität mit Sprung ins Kniegelenk und be¬ 
deutendem Erguss in demselben; Fibula in der Mitte gebrochen. Starke 
Quetschungen und Hautabschürfungen mit Blasenbildung. Er hatte 
gleichzeitig einen starken Bronchialkartarrh und Delirium tremens. Weil 
von der Achillessehne Decubitus durch Schienendruok eingetreten war, 
bekam er nach 14 Tagen erst eine Dorsalschiene nach Beely, und am 
81. Mai, also erst 24 Tage nach der Verletzung, wurde der ambulatorische 
Gypsverband angelegt. Am 22. Juni Abnahme; vollständige Consolidation. 
Seinem Alter und seinem decrepiden Zustande entsprechend ist die 
Function ausreichend. - - In diesem sechsten Falle handelte es sich um 
eine indirecte Fractur des linken Unterschenkels. Die Tibia war in 
der Mitte, die Fibula etwas höher gebrochen. Drei Gypsverbände haben 
im Ganzen 42 Tage gelegen. Bei der Abnahme waren die Bewegungen 
im Kniegelenk vollkommen ungestört, Atrophie der Weichtbeile bestand 
nicht. Pat. ist Kellner und jetzt gezwungen, den ganzen Tag auf den 
Beinen zu sein. Er war hier von Mitte October bis Anfang December 
v. .T. in Behandlung und erklärt, dass er seit seiner Entlassung keine 
Beschwerden gehabt, die ihn veranlasst hätten, seine anstrengende Thä- 
tigkeit einzustellen. 

Hr. Israel: Kommt es denn vor, dass sich ein Pat. wirklich auf 
sein Bein stützt? 

Hr. Korsch: Jawohl; das kann ich sofort zeigen, indem ich diesen 
Pat. auffordere nur auf dem gebrochenen und mit dem Verbände ver¬ 
sehenen Beine zu stehen (geschieht). 

Hr. von Bardeleben: Sie laufen anfangs meist in einem Lauf¬ 
apparat, wie kleine Kinder. Dieser Apparat ist eine Erfindung eines 
unserer Wärter. 

Ich möchte nur dazu bemerken, dass das Umhergehen mit dem 
Verbände schon von Seutin sehr empfohlen und gerühmt worden ist. 
Sie erinnern sich wohl nicht Alle der Zeit, da Seutin seinen Kleister¬ 
oder Pappverband bekannt machte. Einer seiner Schüler, wenn ich 
nicht irre Herr Maissiat widmete ihm einen Panegyricus: Diese Er¬ 
findung sei gleich zu setzen der heiligen Dreieinigkeit; denn es seien 
darin verbunden drei Stücke: erstens die Inamobilität, d. h. dass der 
Verband ganz feBt sitzt, dann die Amobilität, dass man ihn abnehmen 
könne, und drittens la d6ambulation, dass der Pat. damit herumlaufen 
könne. Damals hielten die Pat. ihr Bein beim Umhergehen meist an 
einem Strick. Unbedingt leistet der Gyps mehr, als der Kleister, da 
ersterer keine Stunde, letzterer mehrere Tage braucht, um fest zu 
werden, wenn auch die Sonne scheint, oder der Ofen warm ist. 

Hr. Gurlt: So viel ich weiss, liess Seutin die Leute nicht auf- 
treten, sondern er liess sie das Bein schwebend halten, mittelst eines 
um den Nacken verlaufenden Riemens der an einem den Fuss beklei¬ 
denden Pantoffel befestigt war, während der andere Fuss einen Schuh 
mit hoher Sohle hatte. 

VI. Hr. Albers: Vorstellung eines Falles von offenem Splitterbruch 
des linken Seitenwandbeins. 

(Musste ausfallen, weil die betr. Kranke, ein 7 Jahre altes Mädchen, 
an demselben Nachmittage hohes Fieber bekommen hatte. Das Fieber 
beruhte auf einer Mandelentzündung, wie sich am nächsten Morgen 
herausstellte; die Schädelwunde war vollständig per primam verheilt; 
das Kind ist seitdem, 4 Wochen nach dem Unfall, vollkommen gesund). 

VII. Hr. A. Köhler: Bericht über einen im Jahre 1888 wegen 
Jackson’scher Epilepsie trepanirten Mann und Vorstellung eines im 
Jahre 1890 wegen Zertrümmerung des Schädels aufgenommenen und 
geheilten Mädchens. 

Den ersten Fall konnte Vortr. vor 8 Tagen wieder untersuchen; 
wollte ihn auch der Gesellschaft seit 1888 zum 5. Male) vorstellen, 
der Kranke war aber in der vor 8 Tagen angegebenen Wohnung nicht 
aufzuflnden. K. berichtet, dass die Krampfanfälle nicht wiedergekehrt 
sind, dass aber die Beschränkung in den feineren Bewegungen der 
Finger der rechten Hand fortbesteht; Beschäftigung in dem früheren 
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Berufe (Holzschneider) war deshalb unmöglich. Diese geringen Symp¬ 
tome bilden nach K. keine Anzeige für die Wiedereröffnung des Schädels 
und Excision der noch gereizten Centren. 

Die zweite Kranke, ein 8 Jahre altes Mädchen wurde am 17. Oct. 
1890 mit mehreren schweren durch Beilhiebe gesetzten offenen Schädel¬ 
brüchen bewnstlos eingeliefert. Als sie nach 8 Tagen erwachte, bestand 
vollständige Lähmung des rechten Facialis, der ganzen rechten Seite 
und Aphasie. Nach 4 Wochen erholte sich der Facialis, dann allmäklig 
Arm und Bein, und zuletzt verlor sich die motorische Aphasie. Jetzt 
ist das Kind kräftig und gesund, hat keine Spur von Lähmung mehr, 
bis auf geringe Sprachstörung; die Sprache ist etwas zögernd und 
langsam. Auch die Schrift, welche zuerst mühsam und zitternd war, 
ist viel besser geworden. 

X. Wiener Brief. 
Wien, im März 1898. 

Die Objectivität des pflichtgetreuesten Referenten kämpft und unter¬ 
liegt meist in hartem Kampfe mit der Strenge des Metteurs; die unver¬ 
rückbaren Spalten fordern mit Unerbittlichkeit die Auswahl unter den 
Berufenen. Denn die Gedanken der Forscher wohnen leicht bei ein¬ 
ander, doeh hart im (engberaessenen) Raume stossen sich die Sachen. 

Nach dieser Rechtfertigung, die an so manchen ehrenwerthen Ar¬ 
beiter gerichtet ist, der hier aus Platzmangel nicht untergebracht wer¬ 
den konnte, darf ich es wohl wagen, Ihren geschätzten Lesern über die 
markantesten Vorkommnisse der letzten Wochen zu berichten. Zuerst 
von Billroth, der in der Gesellschaft der Aerzte eine 50jährige Frau 
vorstellte, bei welcher sich ein Carcinom spontan zu einer Krebs¬ 
narbe zurückbildete. 

Vor 7 Jahren hatte sich in der Mamma ein kleiner Knoten ge¬ 
bildet, der bis zu Apfelgrösse wnchs Die Brustwarze wurde im wei¬ 
teren Verlaufe mumiflcirt und abgestossen und seit 2 Jahren merkte die 
Kranke eine progressive Verkleinerung der Geschwulst, von welcher 
gegenwärtig nur ein hartes Infiltrat um die Narbe als Residuum des 
geschrumpften Carcinoms vorliegt. Die Ausführungen Billroth’s galten 
ähnlichen Schrumpfungsprocessen bei Neubildungen, die er nur bei Sar- 
comen nie beobachtete. In der Discussion erwähnte Stoerk eines 
Falles von Tonsillarkrebs, der spontan vollständig verschwand, bis nach 
einem Jahre ein Recidiv eine Operation nothwendig machte. Auf das 
gelegentliche Vorkommen von Schrumpfungsprocessen bei Lymphosarco- 
men machte Kundrat aufmerksam und Kaposi erwähnte, dass Fälle 
von serpiginösen Epitheliomen mit Ueberhäutung von den Dermatologen 
häufig beobachtet werden. 

In derselben Gesellschaft sprach v. Hacker über locale Anästhesie. 
Zunächst über das Schl eich’sehe Verfahren der Inflltrations-Anasthesie, 
welche der Vortr. nach subcutaner Injection einer Mischung von 0,2 pCt. 
Kochsalz- und 0,1 pCt. Cocainlösung regelmässig erzeugen konnte, wenn 
Infiltration resp. Quaddelbildung an der injicirten Hautparthie auf- 
getreten war. Die Menge der eingespritzten Flüssigkeit wechselte von 
einer halben bis zu 10 oder 12 Spritzen und reicht zur schmerzlosen 
Ausführung kleinerer chirurgischer Eingriffe aus. Ebenso bewährte sich 
das Aethylchlorid, das zerstäubt durch Kältewirkung anästhesirt; hier 
empfiehlt H., um Erfrierungen der Haut zu verhindern, die vorherige 
Application von Vaselin oder Glycerin. 

Dr. Rie demonstrirte in der Gesellschaft der Aerzte ein 13 monat¬ 
liches Kind, an welchem Primarius Gersuny im 8. Monat wegen Mi- 
krocephalie die Craniotomie ausgeflihrt hatte. Die Indication zur Ope¬ 
ration leitet der Vortr. von der Ansicht Launelongues ab, nach wel¬ 
cher die vorzeitige Nahtverknöchernng die Entwickelung des Gehirnes 
beeinträchtigte, wiewohl erstere wahrscheinlich nur eine Folge primärer 
pathologischer Bildungsprocesse des Gehirnes darstellt. Eine Reihe von 
französischen Autoren sab eine Förderung der Intelligenz durch die 
Operation, im Gegensätze zu Bourneville, der die complete Synostose 
leugnet und durch pädagogische Aufmerksamkeit bessere Erfolge als 
durch Operation erzielt hat. Bei dem demonstrirten Kinde bestand die 
von Gersuny vorgenommene Operation in einer Anzahl von Radiär¬ 
schnitten rings um den Schädel und Unterminirung der Haut mit nach¬ 
folgender Umschneidung des Schädels mittelst einer schmalen Hohl- 
meisselzange. Die Craniotomie nahm 2 Sitzungen in Anspruch und der 
Effect bestand in einer anfänglichen Steigerung und späteren Abnahme 
der Convulsionen an Zahl und Stärke. Sogar die Intelligenz des Kindes 
soll nach Angabe der Eltern bedeutend zugenommen haben. 

Die ueueren Ergebnisse der Malariaforschung, welche Mannaberg 
durch seine fleissigen Studien in den Malariagegenden unserer Monarchie 
sehr gefördert hat, fanden von Seite des genannten Autors in der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte eine Besprechung. Er unterscheidet 2 Gruppen 
der Malariaparasiten, deren verschiedene Formen nur Artverschieden¬ 
heiten repräsentiren. Zur ersten Gruppe der gutartigen Formen mit 
directer Sporulation ohne Syzygien (Halbmonde) zählt er den Quartan- 
und Tertianparasit, zur bösartigen Gruppe mit Syzygien den pigmen- 
tirten und den unpigmentirten Quotidianparasiten und den malignen 
Tertianparasiten. Aus der kleinen amöboiden Form des quotidianen 
Typus gehen nach M. die Laveran’schen Körperchen hervor, und 
zwar durch Conjugation zweier oder mehrerer solcher Parasiten. Diese 
Conjugation ist ein seltenes Vorkommniss und erk'ärt den seltenen Be¬ 

fund der Halbmonde. M. konnte auch nachwelsen, dass die Halbmonde 
Laveran's für die Malariachachexie durchaus nicht charakteristisch 
sind, indem sie bei dieser oft fehlen und bei Formen ohne Cachexic 
öfters angetroffen werden. 

Erwähnt sei noch ein Fall von subjectivem und objectivem 
Kopfgeräusch, welchen Dr. Feleki in derselben Gesellschaft de¬ 
monstrirte und besprach. Eine 58jährige Kranke hört Beit 6 Jahres 
„ihr Herz im Ohre schlagen“ und leidet an 8chwindelanfällen, Pho¬ 
topsien und Doppeltsehen. Bei der Untersuchung, welche eine AfTectkui 
des Herzens ausschliessen lässt, hört man am ganzen Kopfe, mm stärk¬ 
sten über der linken Ohrenmuschel, ein mit der Systole synchronisches 
Sausen, welches bei Druck anf die linke Carotis schwindet. T. bezieht 
die Erscheinung auf ein Aneurysma der Carotis externa ond dtirt 
einen ähnlichen Fall, der durch Ligatur der A. temporal» profonda ge¬ 
heilt wurde. Die Unterbindung der Carotis möchte der Vortr. nicht 
empfehlen. 

Im medic. Doctorien-Collegium besprach Prof. Ludwig Manthner 
die Augenerkrankungen bei Diabetes und leugnete den bei an¬ 
deren Autoren strict angenommenen inneren Zusammenhang zwischen 
manchen Augenaffectionen und dem Diabetes. Die auf die Wasserent- 
ziebung zurückgeführte Cataractbildung ist bei älteren Individuen vom 
Diabetes unabhängig und die bei schweren Formen Jugendlicher Dia¬ 
betiker auflretende Cataracta ist auf den Marasmus und die schwere 
Cachexie zu beziehen. Die Kenntniss der Entzündungen des vorderen 
Uvealtractes auf diabetischer Grundlage stützt sich auf ein unzuläng¬ 
liches Material und vollständig aussebeiden muss man nach M. jene 
Formen von Opticusdegeneration, welche durch andere Processe, bei¬ 
spielsweise CompreBsion des Sehnerven durch einen Hirntumor bei 
gleichzeitiger Glykosurie verursacht werden. Das Bild der diabetischen 
Amblyopie stimmt vollständig mit der Tabaks- und Alkoholamblyopie 
überein und manche dieser Fälle heilen nach Tabak- und Alkoholent¬ 
ziehung, während ein antidiabetisches Regime schädigend einwirkt, so 
dass M. das Vorkommen einer speciflsch diabetischen Amblyopie über¬ 
haupt nicht zugeben möchte. 

Einer geistvollen Studie von Jos. Breuer und S. Freud, deren 
Ergebnisse der letztere im Med. Club besprach, verdanken wir die 
Durchleuchtung der Pathogenese vieler uns bisher unverständlicher hy¬ 
sterischer Phänomene. Die Arbeit knüpft an Charcot’s Erklärung der 
hystero-traumatischen Lähmungen an, und wie sich hier das Auftreten 
der Lähmung auf das physische Trauma während eines besonderen, der 
Hypnose verwandten Geisteszustandes zurückführen lässt, zeigen die 
Autoren, dass sich die meisten hysterischen Phänomene in ihrer Ent¬ 
stehung an einen psychischen Shok anlehnen, wodurch die volle Ana¬ 
logie zwischen der traumatischen und der nicht traumatischen Hysterie 
hergestellt erscheint. Die unter der Bewusstseinsschwelle latent fort¬ 
wirkende Ursache kann ein mit Affect betontes Erlebniss oder eine 
Reihe kleinerer psychischer Insulte sein, die, ursprünglich dem Vor- 
stellungslebcn angehörig, sich in krankhafte Symptome umsetzen. Der 
Weg, auf dem B. und Fr. zu dieser Erkenntnis gelangten, war die 
Hypnose. Eine Kranke beispielsweise, welche constant Wasser ver¬ 
weigerte, sagte in der Hypnose aus, dass sie einmal einen Hund aus 
einem ihrer Wassergläser hatte trinken gesehen; ein Hysteriker leidet 
seit 12 Jahren an Schlaflosigkeit im Winter und namentlich im Monate 
November, und von ihm erfährt man in der Hypnose, dass er bei sei¬ 
nem schwer kranken Kinde vor 12 Jahren im November viele Nächte 
hindurch gewacht hatte. In der Hypnose wird das ursprüngliche Er¬ 
lebniss mit der Frische des unmittelbaren Eindruckes reproducirt, der 
Kranke durchlebt ganze Scenen aus seiner Vergangenheit noch einmal 
mit vollem Affect. Und dieser Vorgang wirkt gleichzeitig heilsam, viele 
Phänomene verschwinden von dem Moment, wo der Kranke dem Arzt 
in der Hypnose über ihre Entstehung Mittheilung gemacht hat. Psy¬ 
chische Eindrücke, Erregung und Beleidigung, welche auf uns einwir¬ 
ken, erzeugen in uns das Bestreben, den Spannungszustand in eine dem 
Insulte adäquate Handlung überzuführen, uns durch die That oder durch 
das Wort zu entlasten. Wenn diese lieaction ausfallt, oder die Mit¬ 
theilung kränkender Zufälle aus socialen und ethischen Momenten nicht 
angeht und auch die Correctur mit contrastirenden Vorstellungen nicht 
ermöglicht ist, entsteht ein Reizzuwachs, der nach einer Auslösung in 
der betroffenen Sphäre tendirt. In der Hypnose theilt Bich der Kranke 
rückhaltlos mit, und entledigt sich so gewissermaassen „eingeklemmter* 
Affecte, die einen fortwährenden Reizzustand unterhalten, so dass mit 
dem Verblassen der psychischen Erregung auch der somatische Aus¬ 
druck schwindet. — Leider gelingt das nicht für alle der Hysterie an- 
gehörigen Symptome. 

„Teuer in“ ist ein Präparat benannt, welches der durch die Einfüh¬ 
rung des Jodoform in die Chirurgie hochverdiente Prof. v. Mosetig- 
Moorhof zur Behandlung der Localtuberculose mit Erfolg an¬ 
wendet. Die dunkelbraune Flüssigkeit ist ein Extract der Labiate 
Teuorium scordiura und wird nach sorgfältiger Bereitung (s. Wiener 
med. Presse 1898, No. 6) in die Umgebung der localtuberculösen Herde 
subcutan injicirt. Besonders günstige Resultate erzielte M. bei kalten 
Abscessen. Die allgemeine Reaction mit mässigem Fieber, welche der 
Einspritzung folgt, dauert wenige Stunden an und gleichzeitig entseht eine 
locale Hyperämie im Gebiete des Krankheitsherdes, welche den kalten 
Abscess in einen heissen umwandelt. Nach der Entfernung des Eiters 
durch Incision schliesst sich die Abscesshöhle ziemlich rasch und der 
Process, der sonst mit langwieriger Secretion einhergeht, heilt in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit aus. Dabei hat das Präparat keine schäd- 
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liehen Wirkungen für den Gesamratorganismus und wirkt innerlich, zu 
ffr in Kapseln verabreicht, als gutes Stomachicum. 
Mit wenigen Worten möchte ich noch der fleissigen Arbeit von 

Rischer und Winkler gedenken, über welche F. im Med. Club Be¬ 
richt erstattete. Es handelt sich um die Verwendung des galvanischen 
Stromes zur Untersuchung der Se- und Excrete. Bei Einleitung des 
congtanten Stromes in den Harn entsteht durch Zersetzung Gasblasen- 
bildung und durch den Auftrieb werden die geformten Elemente in einer 
trüben Schichte suspendirt, welche direct zur Untersuchung entnommen 
■werden kann. Das Verfahren ist einfach und eignet sich besonders für 
solche Harne, welche im Spitzglas und in der Centrifuge ein nur spär¬ 
liches Sediment geben. —t— 

Von 

Dr. Th. Schott - Bad Nauheim. 

Eine Mittheilung von Bleibtreu in No. 52 des vorigen Jahrgangs 
dieser Zeitschrift giebt mir Veranlassung, in alller Kürze über ein Ver¬ 
fahren zu berichten, welches sich mir seit einer Reihe von Jahren bei 
der Fixirnng von sphygmo- und cardiographischen Curven auf berusstem 
Papier aufs Trefflichste bewährt hat. 

Zu diesem Zwecke bediene ich mich einer concentrirten, klaren, 
Utherischen Damarlacklösung. Dieselbe befindet sich in einem 
Glase von so weiter Oeffnung und von solcher Länge, dass Papier¬ 
streifen von der Form, wie sie gewöhnlich benutzt werden, bequem 
hineingesteckt werden können. Wenige Secunden nach dem Eintauchen 
resp. Herausziehen aus der Flüssigkeit genügen, um den Russ derart 
zu flxiren, dass ein Verwischen desselben nicht mehr zu befürchten ist, 
und nach 1—2 Minuten ist auch bereits die für ein etwaiges Einpacken 
nothwendige Trockenheit der Streifen eingetreten. 

Dabei hat die ätherische Damarlacklösung vor Schellack- und 
anderen Harzlösungen noch den Vorzug, dass die Curven blendend weiss 
bleiben, und ausserdem die Diagramme jenen glänzenden Ueberzug er¬ 
halten, welcher hier ja ganz besonders beliebt ist. 

XII. Letzte Bemerkung gegen Herrn P. G. Unna. 
Von 

Dr. Jadaiaohn. 

Herr Unna hat seine „Gegenbemerkungen“ statt in den gebräuch¬ 
lichen Formen wissenschaftlicher Polemik in einem von früheren 
ähnlichen Gelegenheiten her bereits bekannten, ihm eigenthümlichen 
Tone abgefasst, welcher bei den Lesern den Eindruck der Ueberlegen- 
heit seines „Forscherthums“ hervorrufen soll. Ich verzichte gern darauf, 
auf diesen Ton einzugehen, da ich in der angenehmeren Lage bin, für 
meinen Standpunkt mit Thatsacben einzutreten. 

Diese sind: 
I. Herr Unna meint, ich hätte übersehen, dass seine Arbeit vor 

der Publication der meinigen, ja vor unserer Unterredung abgefasst 
war. Die Daten sind die folgenden: Ich habe meinen Vortrag im Sep¬ 
tember 1891 in Leipzig gehalten, Herrn Unna im November 1891 be¬ 
sucht (wobei ich auf die von ihm provocirte Unterhaltung über die 

Plastnazellen“ einging), mein Aufsatz erschien im April 1892. Die 
Arbeit Unna’s war für die Naturforscherversammlung im September 
1HU2 angezeigt und wurde im December 1892 publicirt. Hat Herr 
Unna diesen Vortrag schon im November 1891 geschrieben, was ich 
allerdings nicht voraussetzen konnte, so hatte er — darüber kann ein 
Zweifel nicht obwalten — die Verpflichtung, das innerhalb des letzten 
Jahres veröffentlichte literarische Material zu berücksichtigen. Das 
wusste Herr Unna auch und deswegen hat er 

II. behauptet, dass er in meiner Arbeit nichts ihm Neues gefunden 
habe- ja er spricht es sogar ganz allgemein aus, dass er nicht die Ver¬ 
pflichtung fühle, die Arbeiten seiner „Nacharbeiter“ zu berücksichtigen 
1— eine Anschauung, die ihn schliesslich dazu führt (und auch schon 
dazu geführt hat), unbekümmert um alle seinen Behauptungen wider¬ 
sprechenden Thatsachen und Erörterungen eine Wissenschaft zu con- 
strniren, die nur für ihn Geltung hat. 

Dass in meiner Arbeit nichts Herrn Unna Neues enthalten war, 
‘st richtig; das Wesentlichste hatte er ja in unserer mündlichen Unter¬ 
haltung erfahren, damals aber z. B. ohne Weiteres anerkannt, dass ihm 

von mir gefundene Thatsache des Fehlens der die Methylenblau- 
°^action gebenden Zellen an den Praedilectionsstellen der Waldeyer- 
rhen Plasmazellen (mit welchen er die seinigen ohne jede Einschrän- 

kiintr identificirt hatte) neu sei. Herr Unna vergass aber bei seiner 
iiblication nicht bloss diese Thatsache, sondern auch meinen ganz aus¬ 

führlich motivirten Widerspruch gegen seine Auffassung von der Iden- 
fiijit der „Plasmazellen“ mit den zwar schlecht als solche bezeiebneten, 

b^r doch allgemein bekannten Epitheloidzellen, und meine ebenfalls 

ausführlich begründete Behauptung, dass Unna keinerlei Beweis für die 
Abstammung dieser Plasmazellen von den fixen Zellen erbracht hat. 
Herr Unna erwartet den Gegenbeweis; an ihm war und ist es, den 
Beweis für seine Anschauung zu erbringen; — nachdem ich vor ihm das 
Fehlen der Mitosen in den „Plasmazellen“ betont hatte, hebt er die¬ 
selbe Thatsache hervor und begnügt sich mit der Annahme mitotischer 
Theilung; meinen Protest gegen die Wahrscheinlichkeit einer solchen 
Annahme übergeht er auch jetzt mit Stillschweigen. 

Also: Herr Unna publicirt eine Arbeit, in der er auf Grund einer 
Farbenreaction die Deutung von ausserordentlich häufigen Zellelementen 
auf eine ganz neue Grundlage zu stellen hofft; es kommt ein „Nach¬ 
arbeiter“, der die thatsächlichen Erfahrungen über den Kreis der bislang 
publicirten erweitert, gegen die Auffassung dieser Gebilde aber durch That¬ 
sachen begründete Zweifel erhebt; Herr Unna publicirt eine weitere 
Arbeit, in welcher er die bereits von anderer Seite bekannt gegebenen 
Befunde ausführlich veröffentlicht und auf seiner Deutung verharrt, als 
wenn dieselbe ohne Widerspruch geblieben und absolut selbstverständ¬ 
lich wäre — er erwähnt weder den Widerspruch seines „Nacharbeiters“ 
noch dessen Befunde, die er doch, wie man sieht, selbst für veröffeut- 
lichenswerth gehalten hat und erwidert, auf den geschilderten That- 
bestand aufmerksam gemacht, mit Bemerkungen, deren Form zu charak- 
terisiren ich mir versagen muss. 

Es wird verständlich erscheinen, wenn ich nach diesem Vorgehen 
auf das Vergnügen weiterer Auseinandersetzungen mit Herrn Unna 
verzichte. 

XIII. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. Herrn Geh. Med.-Rath Dr. Hirsch ist der Rothe Adler- 

Orden II. CI. verliehen worden. 
— In der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft 

am 8. d. M. demonstrirte Herr Tr eitel einen weiteren Fall von tuber- 
culösem Zungengeschwür. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn 
Karewski über Fistula colli congenita nahmen die Herren Schlange 
und B. Fränkel, sowie der Vortragende das Wort. Es folgte dann 
der Vortrag des Herrn P. Guttmann „Ueber Tolypyrin“, der bereits 
in dieser Nummer d. W. abgedruckt ist. Herr 0. Liebreich knüpfte 
an denselben einige Erörterungen allgemein-pharmakologischer Art. 
Schliesslich sprach Herr Hirschberg über die, bei Beinern Aufenthalt 
in Japan empfangenen medicinischen Reiseeindrücke und entwarf, unter 
Demonstration von zahlreichen Drucksachen, Plänen und Photographien 
ein sehr fesselndes Bild von den dortigen, nach deutschen Mustern an¬ 
gelegten Universitäts- und Spitaleinrichtungen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin verlas zu¬ 
nächst Herr Leyden ein Dankschreiben des Herrn du Bois-Rey- 
mond für die ihm verliehene Ehrenmitgliedschaft. Herr Steinhoff 
demonstrirte mit Vorstellung von Patienten einen pneumatischen Appa¬ 
rat. Zur Discussion nahmen die Herren Litten und Ewald das Wort. 
Sodann sprach Herr Thorner über Tuberculinbehandlung. Es folgte 
die Discussion über den Vortrag des Herrn Zuntz überHülfsmittel der 
Ernährung, an der sich die Herren Ewald, J. Mayer und Zuntz be¬ 
theiligten. 

— Am Sonntag, den 5., tagte hierselbst unter dem Vorsitz des 
Geh. Rath Dr. Graf der, durch Abgeordnete der Aerztekammern ver¬ 
stärkte Ausschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes, um 
zu dem Vorschläge eines Reichs-Seuchengesetzes Stellung zu nehmen. 
Nach eingehenden Referaten der Herren Pfeiffer-Weimar und Aub- 
München und einer längeren, hieran sich anschliessenden Berathung wur¬ 
den folgende Beschlüsse gefasst: 

I. Ein Reichs-Seuchengesetz, wie solches seit Jahren von den deut¬ 
schen Aerzten einmüthig gefordert wurde, müsste nothwendig einer ein¬ 
gehenden Berathung durch die ärztlichen Standesvertretungen unterstellt 
werden. II. Da aber den ärztlichen Standesvertretungen eine Berathung 
des vorliegenden Gesetzentwurfes nicht ermöglicht worden ist, so müssen 
wir uns darauf beschränken, diejenigen Punkte herauszugreifen, welche 
den ärztlichen Stand als solchen angehen und duroh folgende Be¬ 
schlüsse unserer Auffassung Ausdruck zu geben. 1. Wir halten es für 
zweckentsprechend, dass den dringendsten Bedürfnissen durch eine Be¬ 
schränkung des Gesetzes auf die im § 1, Abs. 1 des Entwurfes ge- 
genaunten Krankheitsgruppen (Cholera, Blattern, Gelbfieber, Pest, Fleck- 
fleber) genügt wird, unbeschadet des Rechtes der einzelnen Landes- 
bebörden, für weitere Krankheiten Bestimmungen zu treffen. 2. Die 
Anzeigepflicht soll den Aerzten möglichst erleichtert werden und er¬ 
achten wir in dieser Richtung die einmalige Anzeige für ausreichend. 
Dass den zur Anzeige verpflichteten Aerzten keinerlei Auslagen hierbei 
erwachsen dürfen, halten wir für selbstverständlich. 3. Wenn Er¬ 
mittelungen durch den beamteten Arzt vorzunehmen sind, erachten wir 
es für wünschenswerth, dass der behandelnde Arzt hiervon benachrichtigt 
werde. 4. Für die Entwickelung der Gesetzgebung auf diesem Gebiete 
ist es nothwendig, dass die beamteten Aerzte durch festgesetztes pen¬ 
sionsfähiges Gehalt von der Praxis unabhängig gestellt werden, so dass 
das Amt nicht mehr eine Nebenfunction bildet. 5. Die Bekämpfung der 
gemeingefährlichen Krankheiten ist wesentlich gefährdet durch die Frei- 
gebung der Heilkunst an nicht dafür vorgebildete Personen (Curpfuscher). 
Eine Anzeigepflicht derselben halten wir für nutzlos, und wünschen die 
gemeinschädliche Aufhebung des Curpfuschereiverbotes nicht durch die 

XI. Ueber ein Verfahren zur Fixirung von 
sphygmo- und cardiographischen Curven auf 

berusstem Papier. 
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Aufnahme der Anzeigepflicht der Curpfuscher wieder gefestigt zu sehen, 
wie dies im t? 2, Ziffer 2 des Entwurfes enthalten ist. 6 Für die Hinter- 
lassenen derjenigen Aerzte (inclusive Amtsärzte), Geistlichen. Kranken¬ 
pfleger und Polizeibeamten, welche im Aufträge der zuständigen Be¬ 
hörde mit Personen, welche an übertragbaren Krankheiten leiden, in 
Berührung kommen, dabei selbst erkranken und in Folge der Krankheit 
sterben, hat Fürsorge aus öffentlichen Mitteln nach Maassgabe landes¬ 
gesetzlicher Regelung zu erfolgen. 

— Dem hiesigen Special-Comit6 für den XI. Internatio¬ 
nalen Gongress sind bisher beigetreten die Herren Schaper, Lieb¬ 
reich, Schweigger, B. Frankel, A. Hartmann. 

— Zur Errichtung eines Denkmals für J. Semmelweiss ist ein 
Comitß zusamraengetreten, welchem die hervorragendsten Geburtshelfer 
und Gynäkologen aller Länder angehören. Zusendungen werden bis 
Ende d. J. an den Schatzmeister, Hrn. Dr. Elischer, Budapest erbeten. 

— Seit dem Herbst 1892 hat Dr. Robert Roemer in Elsterberg 
(Kgr. Sachsen) eine Specialanstalt für Alkohol-Entziehungscuren eröffnet, 
die zunächst ausschliesslich für männliche Kranke gebildeter Stände be¬ 
stimmt ist. Bei der geringen Anzahl und dem zweifellosen Bedürfnis 
derartiger unter ärztlicher Leitung stehender Asyle mag es ge¬ 
stattet sein, hierauf besonders aufmerksam zu machen. 

— Mit dem Herbst dieses Jahres wird eine neue „Zeitschrift für 
Dermatologie“ unter Redaction des Herrn Dr. O. Lassar im Verlage 
von S. Karger hier erscheinen. Die Zeitschrift iBt nach Art eines Ar¬ 
chivs geplant, d. h. sie wird in zwanglosen Heften ausgegeben werden, 
vorwiegend grössere Originalarbeiten bringen, den referirenden Theil 
aber wesentlich beschränken. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Sanitätsrath Dr. Tolger in Berlin den Charakter als Geheimer 
Sanitätsrath, sowie den praktischen Aerzten Dr. Wetzel in Char¬ 
lottenburg, Dr. Petersen und Dr. Peltesohn, beide in Berlin, den 
Charakter als SanitätBrath zu verleihen; ferner die Erlaubnis zur 
Anlegung nichtpreussischer Orden und zwar des Ritterkreuzes I. Kl. 
mit der Krone des Grossherzogi. Hessischen Verdienstordens Philipps 
des Grossmüthigen: dem praktischen Arzt Hofrath Dr. Frickhoeffer 
zu Langenschwalbach, des Fürstl. Schwarzburgischen Ehrenkreuzes 
II. Kl.: dem Sanitätsrath Dr. Baumann zu Schlangenbad, des Fürstl. 
Waldeckischen Verdienstordens II. Kl.: dem Geheimen Medicinalrath, 
Professor Dr. Dohrn zu Königsberg i. Pr. und dem ord. Professor 
Dr. Runge zu Göttingen zu ertheilen. 

Sanitätscorps: Die Ober-Stabsärzte II. Kl. und Regts.-Aerzte: 
Dr. Albers v. Feld-Art.-R. 8., Dr. Baehren v. Feld-Art.-R. 27., 
Dr. v. Linstow v. Inf.-R. 82., Dr. Dettraer v. Inf.-R. 129., — zu 
Ober-Stabsärzten I. Kl., Dr. Schwieger, Stabsarzt v. Bezirkskomm. 
II. Berlin, z. Ober-Stabsarzt II. Kl. u. R.-Arzt d. Inf.-R. 60., Dr. 
Lenhartz, Stabsarzt v. Bezirkskomm. I. Berlin, z. Ober-Stabsarzt 
II. Kl. bei der Milit.-Turnanst., Dr. Schimmel, Stabs-Arzt v. Feld- 
Art.-R. 81., z. Ober-Stabsarzt II. Kl. und R.-Arzt des Feld-Art.-R. 4., 
Dr. Strauss, Stabs-Arzt von der Unteroff.-Schule in Marienwerder, 
z. Ober-8tabsarzt II. Kl. und R.-Arzt des Drag.-R. 8., Dr. Gel au, 
Stabs-Arzt vom Train-Bat. 2., z. Ober-Stabsarzt II. Kl. und R.-Arzt 
d. Inf.-R. 85., Dr. Rothe, Stabs-Arzt v. Pion. Bat. 16., z. Ober- 
Stabsarzt II. Kl. u. R.-Arzt des Inf.-R. 114., Dr. Pöhn, Stabs- u. 
Bat.-Arzt v. Inf.-R. 76., z. Ober-Stabsarzt II. Kl. u. R.-Arzt d. Inf.-R. 
77.; die Assist-Aerzte I. Kl.: Dr. Brecht z. Stabs-Arzt bei der Feld- 
Art.-Schiesssch., Dr. Bock z. 8tabs- u. Bat.-Arzt d. Inf.-R. 44., Dr. 
Ipscher z. 8tabs- u. Bat.-Arzt d. Inf.-R. 14., Kaiser z. 8tabs- u. 
Abth.-Arzt d. Feld-Art.-R. 81., Dr. Hahn z. Stabs- u. Bat.-Arzt des 
Gr.-R. 7., Dr. Eichel z. Stabs- u. Bat.-Arzt des Inf.-R. 148., Dr. 
Bartel z. Stabs- u. Bat.-Arzt d. Inf.-R. 98., Dr. Koch z. Stabs- u. 
Bat.-Arzt d. Inf.-R. 76., Dr. Barth z. 8tabs- u. Bat.-Arzt d. Inf.-R. 
67., Dr. Nothnagel z. 8tabs- u. Bat.-Arzt d. Inf.-R. 98., — befördert. 
Dr. Wüstefeld, Ober-Stabsarzt I. Kl. u. R.-Arzt v. Ulan.-R. 18., 
unter Verleihung des Charakters als Gen.-Arzt II. Kl., mit Pension u. 
seiner bish. Uniform. Prof. Dr. Fraentzel, Ober-Stabsarzt I. Kl. u. 
R.-Arzt v. 2. G.-F.-Art.-R., unter Verleih, des Charakters als Gen.-Arzt 
II. Kl. mit Pens, und seiner bish. Unif., Prof. Dr. Rabl-Rückhard, 
Ober-Stabsarzt I. Kl. von der Milit.-Turn-Anst., mit Pens, und seiner 
bish. Uniform, Dr. Schröder, Ober-Stabsarzt I. Kl. und R.-Arzt vom 
Inf.-R. 85., mit Pens, und seiner bish. Uniform, Dr. Riedel, Stabs¬ 
arzt vom Inf.-R. 76., mit Pens, und seiner bish. Uniform — der Ab¬ 
schied bewilligt. 

Niederlassungen: die Aerzte: Bittelmann, Dr. Holland, Dr. 
Rüssel und Wolffenstein sämmtlich in Berlin, Dr. Brandt in 
Treptow a. R., Dr. Kant und Dr. Kypke-Burchardi beide in 
Stettin, Dr. Büttner in Gingst a. R., Dr. Lorenz in Frankenstein, 
Pfeiffer in Schweidnitz, Olshausen in Obernigk, Dr. Schulze in 
Kiel, Dr. Christoffers in Lehe, Dr. Hünerhoff in Lilienthal. 

Der Zahnarzt: Landsberg in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Venn von Berlin nach Eissen, Hoefer 
von Neustettiu nach Ratzebuhr, Dr. Felsenthal von Berlin, Dr. Helbig 
von Berlin nach Brieg, Dr. Rich.Lan ge von Berlin nach Züllichow b. Stet¬ 
tin, Dr. Ritter und Edler v o n R i e d 1 von Berlin nach München, W i e m a n n 
von Berlin nach Fröndenberg, Dr. Tarrasch von Neustadt i. Oden¬ 
wald (Hessen) und Dr. Zimmer von Osterburg beide nach Berlin, 
Dr. Sperling von Tilsit nach Neukirch, Dr. Schwarzer von Fran¬ 
kenstein nach Breslau, Dr. Lorenz von Neumarkt nach Leubos, Dr. 
Willecke von Giessen nach Nordhausen, Dr. Janssen von Ham¬ 
burg nach Kiel, Dr. David von Flensburg, Dr. Hass von Estebrügge 
nach Hohn, Dr. Jankofsky von Börstel nach Estebrügge. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Gustav Koch in Charlottenburg, 
Dr. Mohr in Rendsburg, Dr. Hartmann in Marne, Dr. Baehmann 
in Worbis. 

Bekanntmaehonien. 

Die durch Tod erledigte Kreis-Physikatsstelle des Kreises Kulm 
Westpr., mit Gehalt von 900 M. und persönlicher Stellenzulage von 
600 M. vorläufig bis zum 81. März 1896 soll neu besetzt werden. Be¬ 
werber wollen mir ihre Meldung nebst Approbation, dem Pbysikats- 
zeugniss, dem Lebenslauf und etwaigen sonstigen Zeugnissen bis zum 
20. März d. Ja. einreichen. 

Marienwerder, den 20. Februar 1898. 
Der Regierungs-PräBident. 

Behufs Wiederbesetzung der Kreis-Physikatsstelle des Land- und 
Stadtkreises Celle fordere ich qualifleirte Bewerber hierdurch auf, ihre 
desfallsigen Gesuche unter Beifügung ihrer Zeugnisse und eines Lebens¬ 
laufes spätestens bis zum 25. März d. Js. bei mir einzureichen. 

Lüneburg, den 27. Februar 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Memel mit Gehalt von 600 M. 
ist durch Tod erledigt. Bewerber fordere ich auf, unter Einreichung 
der erforderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufes bis zum 15. April 
d. Js. Bich bei mir zu melden. 

Königsberg, den 22. Februar 1893. 
Der Regierungs-Präsident 

Die Kreis-Wundarztstelle des Stadt- und Landkreises Görlitz ist 
frei geworden. Bewerber ersuche ich sich unter Einreichung der er¬ 
forderlichen Zeugnisse und des Lebenslaufs bis zum 15. April d. Js. hier 
zu melden. 

Liegnitz, den 28. Februar 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

Im dritten und vierten Vierteljahr 1892 haben nachbenannte 
Aerzte nach abgelegter Physikats-Prüfung das Fähigkeit Zeugniss zur 
Verwaltung einer Physikatsstelle erhalten: 

Dr. Herrn. Brohmann zu Halle, Dr. E. Hüttig zu Eisenach, Dr. 
R. Zenthoefer zu Berlin, Dr. G. Itzerott zu Werder, Dr. A. Lüttig 
zu Fürtenberg b. Minden, Dr. M. Weinreich zu Magdeburg, Dr. E. 
Annuske zu Königsberg i. Pr., Dr. Fr. Bachmann zu Grossdorf, 
Dr. L. Denckmann zu Enger, Dr. M. Mayer zu Winterburg, Dr. L. 
Simons zu Metz, Dr. C. Classen zu Hamburg, Dr. G. Schemmel 
zu Berlin, Dr. P. Schlieper zu Rogasen, Dr. R. F erber zu Tempel - 
hof, Dr. G. Noack zu Stolberg, Dr. A. Schnelle zu Hildesheim, Dr. 
L. Ascher zu Bomst, Dr. H. Aeckersberg zu Berg-Gladbacb, Dr. 
P. Bickenbach zu Wülfrath, Dr. 0. Bleich zu Tschirnau, Dr. M. 
Knuth zu Apenrade, Dr. C. Tiegs zu Bärwalde, Dr. C. Lach mann 
zu Militsch, Dr. O. Paulisch zu Bergen a. D., Dr. Theo Eichel zu 
Anklam, Dr. G. Grüning zu Belgard und Dr. Fr. Nothnagel zu 
Potsdam. 

Berlin, den 27. Februar 1893. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Bartsch. 

ministerielle Verfügung. 
Es ist wissenschaftlich festgestellt, dass die Keime der Cholera im 

Eise, selbst bei starker Kälte, lange Zeit lebensfähig bleiben, und es 
sind daher mit dem unvorsichtigen Gebrauch von Eis, welches aus ver¬ 
seuchtem Wasser genommen worden ist, Gefahren verbunden. Ins¬ 
besondere kann der Genuss von Nahrungs- und Genussmitteln, Speisen 
oder Getränken, welche derartiges Eis enthalten, oder mit demselben in 
Berührung gekommen sind, Erkrankungen an Cholera in demselben Grade 
her vorrufen, wie die Benutzung ungefrorenen verseuchten Wassers. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, vor der gedachten 
Anwendung von Eis, welches aus einem mit Cholerakeimen inficirten 
oder der Infection verdächtigen Gewässer stammt, gefälligst eine allge¬ 
meine Warnung, insofern dies nicht bereits geschehen ist, zu erlassen. 

Berlin, den 21. Februar 1898. 4 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Bosse. 
An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 

Digitized by GoQgle 



Dl« Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Montag in der Stärke von 9 bi* 3 Bogen gr. 4. — 
Preis Tierteljihrlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 

alle Buchhandlungen und Postanstalten an. BERLIN ER 
Einsendungen wolle man portofrei an die Redaction 
(W. LBtsowplatx No. & ptr.) oder an die Verlags¬ 
buchhandlung von Augurt illrschwald ln Berlin 

N.W. Unter den Linden No. 68, adressiren. 

KLINISCHE WOCHENSCHRI FT. 
Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
Redaction: Expedition: 

Pn£ Dr. C. A. Ewald und Prif.-Doeent Dr. C. Posner. August Dirschwali Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 20. März 1893. M 12. Dreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. E. Romberg: Ueber die Bewegung des Herzens. 
II. Aus dem Laboratorium der I. med. Klinik des Hrn. Prof. Friedr. 

v. Koränyi in Budapest. P. v. Terray, B. Vas und G. Gara: 
Stoffwechaeluntersucbungen bei Cholerakranken. 

III. Aus dem St. Hedwig-Krankeuhause in Berlin. J. Rotter: Ueber 
die Sticbverletzungen der Schlüsselbeingefässe. 

IV. C. A. Ewald: Ein unter dem klinischen Bilde der Tabes verlau¬ 
fender Fall von syphilitischer (?) Rückenmarkserkrankung. 

V. Kritiken und Referate: Bacteriologie. F. Fischei, Unter¬ 
suchungen über die Morphologie und Biologie des Tubercnlose- 
Erregers; Sander, Das Wachsthum von Tuberkelbacillen auf 
pflanzlichen Nährböden; G. Tizzoni und E. Centanni, Die 
Vererbung der Immunität gegen Rabies von dem Vater auf das 

Kind; E. Fraenkel, G. Deycke, Th. Rumpel, Leichenbefunde 
bei Cholera; Brieger und Ehrlich, Beiträge zurKenntniss der 
Milch immunisirter Thiere. (Ref. Bonhoff.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: A. Kirstein, Striae distensae cutis; Han¬ 
semann, Congenitale Zwerchfellshernie; Schlange, Diphtherie: 
Adler, Paranephritische Cysten; Adler, Cystosarcom der 
Niere; Fortsetzung der Discussion über R. Virchow, Die angeb¬ 
liche Erzeugung von Typhus durch Rieselwasser. 

VII. A. ßaginsky: Zu C. Fraenkel’s Artikel: Ueber das Vorkommen 
der Löfflerschen Diphtheriebacillen. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
IX. Amtliche Mittheilungen. 

I. Ueber die Bewegung des Herzens. 
" .Von 

Dr. Ernst Homberg-, 

Privatdocenten und Assistenten der medicinischen Klinik zu Leipzig. 

Bei dem lebhaften Fortschritt, in dem sich augenblicklich die 

Eelire von den Herzkrankheiten befindet, bei dem regen Interesse, 

das ihr von allen Seiten entgegen gebracht wird, ist es wohl 

augezeigt, einen Blick auf unsere Kenntnisse von der Herzbewö- 

gung zu werfen. Ist doch die Vertrautheit mit den physiolo¬ 

gischen Vorgängen die Voraussetzung einer fruchtbringenden 

J,üsung pathologischer Fragen. Sehr gern entspreche ich daher 

dem Wunsche der Redaction, einen zusammenfassenden Bericht 

Uber die einschlägigen Arbeiten zu geben. 

Die Lehre von der Herzbewegung hat in den letzten Jahren 

nicht unwesentliche Veränderungen durchgemacht. Ich sehe hier 

ganz von der lebhaften Discussion ab, welche Uber die Theorie 

des Spitzenstosses wiederum geführt worden ist, und will mich 

nur mit den allgemeinen Grundzügen der Füllung und der 

Entleerung des Herzens und mit der Ursache der Herzbewegung 

beschäftigen. 

1. Die Füllung und Entleerung des Herzens. 

Wie man bei einem willkürlichen Muskel, dessen Wirkung 

ermittelt werden soll, den Ursprung und Ansatz, die Richtung 

seiner Fasern feststellt, so bildet das Studium der Anordnung 

der Herzmuskelfasern die Grundlage des Verständnisses der 

Herzbewegung. Durch die Arbeiten von Hesse1 2 *) und Krehl5) aus 

dem hiesigen physiologischen Institut sind wir in der Kenntniss 

der Herzfaserung wesentlich vorgeschritten. 

1) Hesse, Arch. für Anat. 1880. 
2) Krehl, Abhandl. der math phys. Classe der Königl. Sachs. Ges. 

d. Wiss. Bd. XVII No. 5. 

Die Grundlage des linken Ventrikels bildet ein Ring- 

muskfcl vn.i bedeutender Stärke. Er nimmt ungefähr das mittlere 

Drittel der äusseren Ivammerwand, den grösseren Tlieil des Septum 

ein. Seine Fasern verflechten sich mannigfach untereinander, 

treten in andere Ebenen über, bilden aber einen in sich ge¬ 

schlossenen Ring. Ihre Richtung bildet mit der Längsachse des 

Ventrikels rechte oder annähernd rechte Winkel. Der Ringmuskel 

besitzt eine obere Oefthung an der Ventrikelbasis und eine untere 

kleinere an der Herzpitze. Auf der Aussenfläche wird er von 

Fasern umkleidet, welche von der Atrioventriculargrenze und von 

dem Ursprung der Aorta ausstrahlen. Dieselben verlaufen schräg 

abwärts zur Herzspitze und zur Aussenwand des rechten Ventrikels. 

Die zur Herzspitze tretenden Fasern biegen hier nach innen um, 

bilden so den Wirbel der Herzspitze und gehen durch die untere 

Oeffnung des Ringmuskels zur Innenfläche des linken Ventrikels. Sie 

bilden die Papillarmuskeln, die Trabeculac carneae und endigen 

sehnig an den Klappen oder am Atrioventricularring. Die äusse¬ 

ren und inneren Längsfasern umgreifen also klammerartig den Ring¬ 

muskel der mittleren Schicht. Die 8 Schichten des linken Ven¬ 

trikels sind nicht durch Bindegewebslamellen getrennt, sondern 

durch zahlreiche Bündel untereinander verbunden. Namentlich 

sind die Papillarmnskeln dem Ringmuskel innig angeheftet. 

Die Aussenwand des rechten Ventrikels ist völlig anders 

gebaut. Sie besteht ans 2 Schichten. Die äussere wird durch 

Fasern gebildet, die von der hinteren Fläche des linken Ven¬ 

trikels und von der hinteren Wand des Aortenursprungs her schräg 

abwärts zur Vorderfläche des Herzens resp. zur Herzspitze ziehen. 

Sie ist äusserst dünn, so dünn, dass sie am diastolisch erweiterten 

Herzen durchscheinend ist. Sie ist die einzige zusammenhängende 

Muskelschicht des rechten Ventrikels. Die innere Faserlage ist 

in zahlreiche Trabekel aufgelöst, welche im contrahierten 

Zustande eine bestimmte Richtung erkennen lassen, während sie 

am erweiterten Herzen regellos durcheinander zu liegen scheinen. 
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Fi*. 1. 

W. R. 

Schema des Faserverlaufs am linken Ventrikel (mit Benutzung der 

Fig. 10 vonKrehl). Herz in Diastole. Vorhöfe, Aorta, Mitralis, Hinter¬ 

wand des linken Ventrikels entfernt. Atr. Atrioventriculargrenze. — 

R. Ringmuskel. — L, äussere Längsfasern. — L, innere Längsfasern. 

— Pap. Papillarmiiskcl. — W. Wirbel der Herzspitze. — r. V. rechter 

Ventrikel. — Tr. Tricuspidalostium. — P. Pulmonalis. 

Ihr Verlauf entspiicht der Richtung des Blutstroms in den ver¬ 

schiedenen Abschnitten des Ventrikels. So ziehen sie in dem 

venösen, unter dem Tricuspidalostium liegenden Theile von der 

Ilerzbasis zu der Herzpitze, während sie in dem arteriellen Theile, 

dem Conus arteriosus parallel der Längsachse desselben schräg 

aufsteigen. Diese inneren Längsfasern bilden die Hauptmasse 

der Aussenwand des rechten Ventrikels. Eine fernere Eigen- 

thümlickkeit desselben ist, dass seine Höhle von zahlreichen 

Muskelbalken durchsetzt wird, welche von der Aussenwand zum 

Kammerseptum ziehen. Ein besonders starker derartiger Balken 

verläuft gewöhnlich an der Grenze des venösen und des ar¬ 

teriellen Theils. Die Papillarmuskeln unterscheiden sich dadurch 

von denjenigen des linken Ventrikels, dass die sie bildenden 

Fasern von allen Seiten her zusammentreten. Besonders deutlich 

ist dieses Verhalten am mittleren Papillarmuskel. Derselbe ent¬ 

springt meist von dem starken Muskelbalken an der Grenze des 

arteriellen und des venösen Theils. Seine Fasern kommen von 

der Kammerscheidewand und den verschiedensten Punkten der 

Aussenwand. 

Ueber die Muskulatur der Vorhöfe ist Näheres noch nicht 

bgkannt. 

Die Anordnung der Muskulatur führt uns zum Verständniss 

ihrer Thätigkeit, wie sie von Hesse am linken Ventrikel, von 

Krehl an beiden Kammern studiert worden ist. Das Trieb¬ 

werkzeug des linken Ventrikels ist der Ringmuskel. Er ver¬ 

engert durch seine Contraction die Ventrikelhöhle und ist an 

der Austreibung des Blutes in hervorragendem Maasse betheiligt. 

Die von ihm bewirkte Verkleinerung der beiden Querdurchmesser 

des Ventrikels ist, wie wir sofort sehen werden auch für den 

Schluss der Mitralklappen von besonderer Wichtigkeit. Wäre 

der Ringmuskel in seiner Contraction unbeschränkt, so würde 

sich der Längsdurchmesser des Ventrikels bei der Systole ver¬ 

längern, würde ein Theil der zur Austreibuug des Blutes dispo¬ 

niblen Kraft vorloren gehen. Dadurch aber, dass die den Ring¬ 

muskel klammerartig umgreifenden äusseren .und inneren Längs¬ 

fasern sich gleichzeitig zusammenziehen, wird seine Verlängerung 

verhindert. So bleibt der Längsdurchmesser des linken Ventrikels, 

wie Ludwig und später Hesse nachgewiesen haben, bei der Systole 

und Diastole fast unverändert. Die Zusammenpressung der verschie¬ 

denen Schichten hat ferner eine ausserordentliche Festigkeit und 

Widerstandsfähigkeit der Ventrikelwand gegen den hohen, auf ihr 

lastenden Druck zur Folge. 

Ein anderesBild gewährt dieContraction des rechtenVen- 

trikels. Die Aussenwand wird durch die Zusammenziehung der 

äusseren Schicht und der die Kammerhöhle durchsetzenden Muskel¬ 

balken an das Septum herangezogen. Gleichzeitig aber wird der 

Längsdurchmesser des Ventrikels durch die Wirkung der inneren 

Schichten beträchtlich verkürzt. Die Verkleinerung der rechten 

Kammer erfolgt also in 3 Durchmessern, nicht nur in 2, wie 

diejenige der linken. Sie ist auch am lebenden Herzen viel 

augenfälliger. Wir erkennen bei jeder Systole die Abflachung 

des Conus arteriosus. Wir sehen infolge der Verkürzung des 

Längsdurchmessers den Ansatz der Pulmonalis hinabsteigen. Es 

ist bekannt, wie diese Abwärtsbewegung lange Zeit hindurch 

ein Hinabsteigen der ganzen Herzbasis vorgetäusebt hat. 

Fig. 2. 

Querschnitt eines menschlichen Herzens in 8ystole an der Grenze von 

oberem und mittlerem Drittel der Ventrikel (nach einem Präparat des 

Leipziger physiologischen Instituts). Faserverlauf schematisch eingezeich¬ 

net. 1. V. linker Ventrikel. — R. Ringmuskel. — L, äussere — L, in¬ 

nere Längsfasern. — r. V. rechter Ventrikel. — Rr. Ringfasern. — 

Lr. Längsfasern. 

Ist die Entleerung der Ventrikel durch unsere Kenntnisse 

von dem Baue des Herzmuskels ziemlich klar gestellt, so können 

wir nicht dasselbe von ihrer Füllung sagen. Früher schrieb 

man sie ausschliesslich dem Drucke des einströmenden Blutes 

auf die erschlaffte Ventrikelwand zu. Sicher spielt dieser Factor 

eine wichtige Rolle. Hesse hat gezeigt, wie günstig der Bau 

der Innenwand der Entfaltung durch das einströmende Blut ist. 

Er verglich sie treffend mit derjenigen eines Faltenfilters durch 

aufgegossenes Wasser. Aber nach den Untersuchungen von 

Goltz und Gaule1), v. Frey und Krehl’) muss man wohl 

auch eine active Erweiterung der Ventrikel annehmen. Nur sie 

erklärt die Thatsache, dass im linken Ventrikel eines Hundes im 

Beginn der Diastole ein negativer Druck von 50 mm. Hg. 

herrscht. Derselbe steigt langsam zum Nullpunkte empor, den 

er auch am Ende der Diastole nur unbedeutend überschreitet. 

Der erschlaffende Ventrikel saugt also das Blut an. Er wird 

nicht nur passiv durch dasselbe gedehnt. Welche Kräfte bewirken 

nun eine so energische Erweiterung? Neben dem von aussen 

auf das Herz wirkenden Zuge der Lungen kann man auch an 

Mechanismen im Herzen selbst denken. 

1) Goltz u. Gaule, Pflüger’s Arcb. Bd. 17. 

2) v. Frey u. Krehl, Du Bois-Reymond's Arch. für Physiol. 
1890. 
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Es giebt Thatsachen, die für einen ungleichzeitigen Beginn 

der Contraction der einzelnen Ventrikelabschnitte sprechen. Es 

liegt nahe, auch ein ungleichzeitiges Aufhören zu vermuthen. 

Würden z. B. die inneren Längsmuskeln später erschlaffen 

als die äusseren Schichten, so würden sie infolge ihrer Anordnung 

wie nach aussen drückende Federn wirken und die Ventrikel er¬ 

weitern. Man kann ferner an eine Wirkung des im Herzen so 

reichlich verbreiteten elastischen Gewebes denken. Die elastischen 

Fasern des Endocards, die sich in grösserer Menge besonders an 

der Grenze mehrerer Muskelbündel finden, die elastischen Mem¬ 

branen, welche den Zusammenhang der Klappen mit dem Atrio- 

ventricularring vermitteln, werden bei der Systole zusammen¬ 

gepresst und könnten nach Erschlaffung der Muskulatur zur Er¬ 

weiterung der Ventrikel beitragen. Endlich wirkt vielleicht auch 

der Druck des Blutes der Aorta auf die Aortenwurzel bei Ent¬ 

faltung des Herzenz mit. Wie wir sofort sehen werden, wird 

der Ursprung der Acterien durch die Kammersystole ganz be¬ 

deutend verengert. Nach Eintritt der Diastole erweitert der 

Blutdruck ihre Lichtung wieder. Durch die Erweiterung der 

ziemlich tief im Herzen stehenden Aortenwurzel wird die Aussen- 

wand des linken Ventrikels vom Septum entfernt, dem sie während 

der Systole genähert ist. Die Erweiterung der Pulmonalarterie 

wird bei der anatomischen Lage ihres Ursprungs wohl nicht in 

derselben Weise wirken. 

Wir sehen, es sind verschiedene Factoren, welche die aktive 

Diastole der Ventrikel herbeifuhren können. Die Art ihrer Wir¬ 

kung und die jedem einzelnen zuzuschreibende Bedeutung bleibt 

aber noch zu ermitteln. 

Ein besonderes Interesse gewinnt durch die Untersuchungen 

Hesse’s nnd namentlich Krehl’s das Spiel der Klappen. 

Ihre Schliessung und zum Theil auch ihre Oeffnung ist 

kein einfacher Ventilmechanismus, sondern beruht 

ebenso wie auf der Integrität der Klappen selbst auf 

der Mitwirkung des Herzmuskels, eine Thataache, der man 

bisher nicht genügend Rechnung getragen hat. Die Klappen 

beider Ventrikel zeigen im Wesentlichen übereinstimmende Ver¬ 

hältnisse, so dass sie zusammen besprochen werden können. 

Die Mitralis und Tricuspidalis hängen während der 

Ventrikeldiastole nicht schlaff an den Kammerwandungen hinab. 

Sie werden durch den Zug der Papillarmuskeln von denselben 

entfernt und der Mitte ihres Ostiums genähert. Ein Blick auf 

die Anordnung der Papillarmuskeln macht dies verständlich. 

Ihre Ansatzpunkte an der Herzwand finden sich z. B. am diasto¬ 

lisch erweiterten linken Ventrikel annähernd in einer Ebene, 

welche man sich durcli die Berührungslinie der Mitralzipfel ge¬ 

legt denken kann. Jeder Papillarmuskel versorgt die ihm zu¬ 

gekehrten Hälften beider Klappen. Bei Entfernung des Ur¬ 

sprungs der Papillarmuskeln von der Ansatzlinie der Klappen 

hält also der Zug der Sehnenfäden die Klappen einander ge¬ 

nähert und von der Herzwand entfernt. Ganz ähnliche Verhält¬ 

nisse finden sich im rechten Ventrikel. Die Anordnung der 

Sahnenfäden an der unteren Fläche der Klappen bedingt, wie 

schon Skoda1) hervorgehoben hat, dass der Zug der Papillar¬ 

muskeln den freien Rand der Klappen weniger als die übrigen 

Theile spannt. Er kann frei tlottiren. 

Sobald die Systole beginnt, drängt das Blut gegen die 

untere Fläche der Klappen, legt sofort ihre freien Ränder an¬ 

einander. Die Papillarmuskeln werden durch die Verkleinerung 

der Ventrikelhöhle den Klappen so genähert, dass die letzteren 

sich nach ihrem Ostium ausbuchten und in grösserer Ausdehnung 

aneinander legen können. Die Anspannung der Sehnenfäden 

verhindert ein Zurückschlagen in den Vorhof. Alles das genügt 

1) Skoda, Percuss. u. Auscult. 6. Aufl., 1864. S. 186. 

aber nicht zu einem sicheren Schlüsse der Atrioventricularklappen. 

Sie würden dem vom Ventrikel her gegen sie andrängenden 

Blute nachgeben, sie würden insufficient sein, wenn nicht ihr 

Ansatzring sich beträchtlich verkleinerte. Durch die Contraction 

der Ventrikelbasis werden Mitral- und Tricuspidalostium zu 

schmalen Spalten verengt. Sie werden in dieser Phase der 

Systole fast durch die Muskulatur allein verschlossen. Die 

Klappen liegen beinahe in ihrer ganzen Ausdehnung einander 

an; ihr Schluss ist wegen der grossen Ausdehnung der Berüh¬ 

rungsflächen ein äusserst sicherer. 

Mit dem Beginn der Diastole dringt das Blut zwischen die 

Klappen. Es würde sie an die Wand der Kammern legen, 

wenn nicht der Zug der Papillarmuskeln die Klappensegel in 

der oben beschriebenen Weise nach der Mitte des Ostiums hielte. 

Die Entfernung der Klappen von der Ventrikelwand, der sie 

während der Systole sehr nahe gerückt sind, wird dadurch we¬ 

sentlich erleichtert, dass nach Hesse auch während der Systole 

ein mit Blut gefüllter Raum unter dem Klappenansatz oberhalb 

der Spitzen der Papillarmuskeln zurückbleibt. 

Fig. 8. 
A. P. 

Ventrikelbasis des Herzens eines erwachsenen Menschen mit den ar¬ 

teriellen und venösen Ostien in natürlicher Grösse (nach demselben Prä¬ 

parat wie Fig. 2). Vorhöfe, pericardiales Fett entfernt. Die Fältelung 

der Aorta und Pulmonalis und ihrer Klappen ist eine Folge der Präpa¬ 

ration, die Grösse der Ostien selbst entspricht den natürlichen Verhält¬ 

nissen. 1. V. linker Ventrikel. — r. V. rechter Ventrikel. — A. Aorta. 

M. Mitralis. - - P. Pulmonalis. Tr. Tricuspidalis. 

Auch das Spiel der arteriellen Klappen gewinnt durch 

die Untersuchungen Krehl’s ein anderes Aussehen. Die Pul¬ 

monalklappen sind fast vollständig, die Aortenklappen in zwei 

Dritteln ihrer Ausdehnung auf einer muskulösen Unterlage be¬ 

festigt. Dadurch ändert sich bei der Systole die Gestalt der 

arteriellen Ostien bedeutend. An der Aorta tritt unmittelbar 

unter den Klappen ein starker Muskelwulst aus der Kammer¬ 

scheidewand gegen den vorderen Mitralzipfel vor. Die Ver¬ 

engerung des Aortenostium8 ist so bedeutend, dass die Oeffnung, 

durch welche das Blut aus dem linken Ventrikel ausströmt, am 

Herzen eines erwachsenen Menschen für die Spitze des kleinen Fin¬ 

gers eben durchgängig bleibt. Auch der Durchmesser des tief im 

Herzen stehenden Anfangstheils der Aorta wird durch dieZusammen- 

ziehung der Ventrikelbasis ziemlich stark verkleinert. Im rechten 

Herzen findet sich durch Contraction der äusseren Ringmusku¬ 

latur, durch Vortreten starker Längswülste auf der Innenfläche 

eine mehr allseitige Verengerung des Conus arteriosus. Das 

Blut spritzt also gleichsam aus einer kleinen Oeffnung in die 

weite Arterie. Dabei entstehen Wirbel, welche die Klappen 

nach dem Centrum der Gefässe treiben und sie schliessen, so¬ 

bald das Ausfliessen des Blutes aus den Ventrikeln aufhört, so- 

l* 
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bald der Druck in der Arterie höher wird als in der Kammer. 

Ueber den genaueren Zeitpunkt allerdings, in dem der Klappen¬ 

schluss stattfindet, haben die Untersuchungen einer ganzen Reihe 

von Physiologen und Klinikern ebenso wenig Übereinstimmende 

Resultate geliefert, wie über den Zeitpunkt der Klappenöffnung. 

Es ist hier aber nicht der Ort, auf diese interessante Frage 

näher einzugehen. Nur das Eine möchte ich noch hervorheben. 

Pathologische Thatsachen lassen es sicher erscheinen, dass die 

Seminularklappen der Aorta bei den normalen Druckverhältnissen 

ohne die Mitwirkung der Muskulatur nicht prompt oder nicht 

vollständig Bchliessen. Es ist wahrscheinlich, dass die Pulmonal¬ 

klappen sich ebenso verhalten. 

Es erübrigt noch die Besprechung der Verhältnisse an den 

Vorhöfen. Ist auch zu vermuthen, dass ihre Füllung und Ent¬ 

leerung im Wesentlichen durch die diastolische Saugwirkung der 

Ventrikel und den Blutdruck in den Lungen- und Körpervenen 

bewirkt wird, so wird sich doch Genaueres darüber erst sagen 

lassen, wenn der Bau und die Wirkung der Vorhofmuskulatur 

eingehender untersucht ist. 

Wir beendigen damit die Erörterung der Füllung und Ent¬ 

leerung des Herzens. Als die wichtigsten Thatsachen möchte 

ich nochmals betonen: die theilweise Unabhängigkeit der 

Muskulatur beider Ventrikel, die active Diastole und 

das Spiel der Klappen, das nicht nur normale Klappen, 

sondern auch die exacte Arbeit verschiedener Abschnitte des 

Herzmuskels erfordert. 

(Schluss folgt.) 

II. Aus dem Laboratorim der I. med. Klinik des Prof. 
Friedr. v. Koränyi in Budapest. 

Stoffwechseluntersuchungen bei Cholera¬ 
kranken. 

Von 

Dr. Paul v. Terray, Dr. Bernhard Vas und 

Dr. 6eza Gara, Assistenzärzten der Klinik. 

Die bedeutende Veränderung der Nierenfunction im Ver¬ 

laufe der Cholera erregte schon lange die Aufmerksamkeit der 

Acrzte. Trotzdem ist die Zahl der diesbezüglichen Unter¬ 

suchungen bisher eine sehr geringe zu nennen. Wyss1 2) war es 

bereits bekannt, dass der nach ilberstandenem Stadium asphyeti- 

cum entleerte erste Harn viel Indican enthalte. — Pouch et*) 

kam bei seinen Untersuchungen Uber die Ausscheidung der 

Aetherschwefelsäure bei Cholera zu dem auffallenden Resultate, 

dass während des Reactionsstadiums die Menge der Aether- 

schwcfelsäure bedeutend abnehme; so fand er in 1 Liter Harn 

0,016 gr Aetherschwefelsäure. Die neuestens ansgeführten Unter¬ 

suchungen von G. Hoppe-Seyler3) bezogen sich hauptsächlich 

auf die Ausscheidung der Aetherschwefelsäure, ausserdem wurden 

auch die Verhältnisse der Indoxylschwcfelsäure, des Ammoniaks, 

und der Acetessigsäure einer Prüfung unterzogen. 

Anlässlich der im Herbste 1892 in Budapest ausge¬ 

brochenen Cholcraepidemie stellten wir uns zur Aufgabe, Cho 

lcrakranken entstammende Harne einer eingehenden Unter¬ 

suchung zu unteiziehen. So richteten wir unsere Aufmerksam¬ 

keit hauptsächlich auf die Eigenschaften des Harnes in den ver¬ 

schiedenen Stadien der Cholera, auf die Tagesmenge, sowie das 

Verhältniss der normalen Ilarnbestandthcile zu einander, auf die 

1) Arch. f. Heilkunde 9. 

2) Compt. rendus 100. 

3) Berl. klin. Wochenschrift 1892, 43. 

Quantität und Qualität der eventuell vorkommenden abnormen 

Bestandteile, sowie auf die Dauer ihrer Nachweisbarkeit. Auf diese 

Weise hofften wir in den Stoffwechsel Cholerakranker Einblick zu 

gewinnen, dessen bedeutende Veränderung schon a priori mit 

grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden konnte. In 

Folge äusserer Umstände können diese Stoffwechseluntersuchungen 

nicht als vollkommene betrachtet werden, da uns die Gelegen¬ 

heit fehlte, sowohl quantitative Analysen der Nahrungsbestand- 

theile auszuführen, als auch die Menge des eingeathmeten Sauer¬ 

stoffs, des aufgenommenen Wassers und der ausgeathmeten 

Kohlensäure zu bestimmen, sowie quantitative Bestimmungen des 

in den Fäces enthaltenen Stickstoffes, Kochsalzes etc. anzu¬ 

stellen. Demgemäss beschränkten sich unsere Stoffwechsel¬ 

untersuchungen im Wesen nur auf die quantitative Bestimmung 

der einzelnen Harnbestandtheile und auf deren Verhältniss zu 

einander. Die Ernährung der Cholerakranken ist jedoch in 

Folge des andauernden Erbrechens und Durchfalles eine so 

mangelhafte, dass der Stoffwechsel während des Anfalles bei¬ 

läufig einem 2—3tägigen Hungerzustande entsprechend ange¬ 

nommen werden kann, wodurch unseren Schlussfolgerungen ein 

den factischen Verhältnissen entsprechender Werth beigemessen 

werden kann. Bei unseren Untersuchungen hielten wir haupt¬ 

sächlich 3 Momente vor Augen und zwar die Eindickung des 

Blutes, die Erkrankung der Nieren und die abnormen Fänlniss- 

processe im Darm, deren Einfluss in erster Reihe in der quali¬ 

tativen und quantitativen Veränderung des Harnes sich kund- 

giebt. 

Wir fühlen uns verpflichtet, den Chefärzten des Baracken¬ 

spitals, den Herren Docenten Dr. Angy&n und Dr. Gerlöczy, 

welche die Güte hatten, uns das nöthige Material zu überlassen, 

auch an dieser Stelle unseren Dank abzustatten. 

Unsere Untersuchungen beziehen sich insgesammt auf 17 Fälle, 

davon waren schwere Cholerafälle 14, Choleradiarrhoe 1, Cho- 

lerine 2. Schon aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, 

verhältnissmässig wie gering die Zahl der leichten Cholera- wie 

Cholerinefälle während der letzten Epidemie war. Das Substrat 

unserer Untersuchungen bildeten die Bestimmungen der Tages¬ 

menge, des specif. Gewichtes, der Farbe, sowie der 

Reaction des Harnes. Unter den normalenHarnbestandtheilen 

wurden der Stickstoff, das Kochsalz, Ammoniak, die Phos¬ 

phorsäure, die praeformirte und gepaarte Schwefel¬ 

säure, das Calcium und Magnesium quantitativ bestimmt. 

Unter den abnormen Harnbestandtheilen wurden hauptsächlich 

Eiweissgehalt, die mikroskopische Untersuchung des 

Sediments, sowie eventueller Zuckergehalt berücksichtigt. 

Endlich wurden in jedem Falle qualitative, zum Theil auch 

quantitative Bestimmungen der Indoxvl- und Phenolschwefel¬ 

säure, sowie des Acetons und der Acetessigsäure ausge- 

führt. 

I. Tagesmenge, specifisches Gewicht, Reaction und 

Farbe des Harns. 

Die Tagesmenge des Choleraharns wechselt in den ein¬ 

zelnen Stadien der Krankheit. Sie ist am geringsten unmittelbar 

nach behobener Anurie, um welche Zeit die Menge zumeist 

zwischen 200 und 400 cm3 variirte, nur in einem Falle betrug 

die Tagesmenge des ersten Harns 50 cm*, in einem anderen hin¬ 

gegen 850 cm*. Auf dieser niedrigen Stufe hält die Harnaus¬ 

scheidung nur sehr kurze Zeit an; bald tritt eine rapide Steige¬ 

rung ein, demzufolge der Harn schon am 2. oder 3. Tage die 

normale Tagesmenge zeigt, dieselbe am 3.—5. Tage schon bedeu¬ 

tend überschreitet und in fortwährender Steigerung begriffen, nach 

6—14 Tagen in der Reconvalescenz das Maximum der^ Aus¬ 

scheidung erreicht. Um diese Zeit wechselte die Tagesmenge 
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zwischen 2000 und 5000 cm*, in einem Falle (H. J.) wurden, wie 

aus folgender Tabelle I ersichtlich ist, noch bedeutendere Mengen 

ausgeschieden. 

Tabelle I. 

Datum. Stadium. 1 24stündige Harnmenge. 

4. XI. Stad, algid. 500 cm* 
7. XI. 8t. typhosum 2200 „ 

10. XI. 8450 * 
12. XI. 8050 „ 
17. XI. Reconvalesc. 4500 „ 
19. XI. 5400 „ 
21. XI. 5900 „ 
22. X. •n 7800 * 

Die Polyurie hält in der Reconvalescenz noch eine Zeit 

lang an und nur langsam kehrt die Harnmenge zur normalen 

Ausscheidung zurück. 

Das Ausbleiben der Polyurie nach Uberstandenem algiden 

Stadium scheint für den weiteren Verlauf des Processes von un¬ 

günstiger Prognose zu sein. So endete ein Fall, in welchem 

trotz behobener Anurie die Harnmenge in 24 Stunden nicht 

Uber 450 cm* stieg, zumeist nur 200—350" betrug, am 6. Tage 

in Folge schweren Choleratyphoids lethal. 

In dem einen Falle von Choleradiarrhoe verhielt sich die 

Harnmenge gerade so, wie in den schweren Cholerafällen. Die 

Tagesmenge des Harns stieg hier innerhalb 6 Tagen von 350 cm* 

bis 6000 cm*. Auch in den Cholerinefällen war dieselbe Steige¬ 

rung der Harnausscheidung zu beobachten; so betrug die Harn¬ 

menge in einem Falle am 12. Tage der Krankheit 6000 cm*. 

Es scheinen demnach in den Cholera- sowie Cholerinefällen 

gleiche Momente die Diurese zu bedingen. 

Das specifische Gewicht des Choleraharns stand im 

Allgemeinen im Verhältnis zu seiner Menge. Es war am 

grössten in den ersten Harnen, am geringsten während der Diu¬ 

rese; so excessiv kleine Werthe, wie Bethe') erwähnt (1001 

spec. Gew.), hatten wir keine Gelegenheit zu beobachten. 

Die Reaction des Harns war in allen Fällen stark sauer. 

Die grösste Acidität zeigten die ersten Harne, doch auch wäh¬ 

rend der Diurese war der Harn zumeist stark sauer. 

Die Farbe des Harns war besonders nach dem algiden 

Stadium sehr characteristisch. Diese Harne waren nämlich ge¬ 

wöhnlich dunkelbraun, mit einem Stich in’s Grüne und er¬ 

innerten lebhaft an Carbolharne. Während der Diurese war die 

Farbe, entsprechend der Harnmenge, heller. Die ersten Harne 

zeigten ausserdem immer eine bedeutende Trübung und gaben 

beim Stehen oft fingerdicke Sedimente, welche grösstentheils 

von Nierenelementen bedingt waren. 

Ein Zucker enthaltender Harn, dessen später nocli Er¬ 

wähnung geschieht, war von rötlilicher Farbe, welche beim 

Stehen noch dunkler wurde. 

II. Die Menge der normalen Bestand theile und ihrVer- 

hältniss zu einander. 

A. Organische Stoffe. 

Unter den organischen Stoffen wurde der Stickstoff in 

52 Fällen bestimmt. 

Unseren heutigen Anschauungen entsprechend gelangt die, 

aus dem Zerfall des Eiweisses stammende gesammte Stickstoff¬ 

menge durch den Harn und den Koth zur Ausscheidung; der in 

dem Schweiss enthaltene Stickstoff ist nach den Untersuchungen 

von C. v. Noorden1 2) und Argutinsky*) von so geringer 

1) D. med. Wochenschrift 1892, 51. 

2) D. med. Wochenschrift 1892, 85. 

8) Pflüger’s Archiv. 

Menge, welche kaum in Betracht kommt, während die Lungen 

an der Stickstoffausscheidung überhaupt nicht theilnehmen. 

Durch den Darm wird bei normaler Resorption nur sehr 

wenig Stickstoff ausgeschieden, derselbe entstammt hauptsäch¬ 

lich dem Darrasaft, den desquammirten Darmepithelien und den 

nicht resorbirten Speiseresten. 

Der durch den Harn ausgeschiedene Stickstoff ist grössten¬ 

theils (83—93 pCt.) an Harnstoff, nur zu geringem Theile an 

Harnsäure, Xanthiukörper, Ammoniak und Amide gebunden; der 

Harnstoff bildet demnach einen solch’ grossen Theil des im 

Harn nachweisbaren Gesammtstickstoffes, dass ohne grösseren 

Fehler aus der Gesammtmenge des Stickstoffes auf die Harn¬ 

stoffausscheidung und vice versa gefolgert werden kann. Im 

Eiweiss ist beiläufig 16 pCt. Stickstoff enthalten; multiplicirt man 

demnach den Harnstoff mit 6,25, so erhält man die Menge des 

zersetzten Eiweisses, dem der Stickstoff entstammt, vorausgesetzt 

dass der gesammte oder nahezu gesammte Stickstoff aus Eiweiss 

abstamme. Dies finden wir im Hungerzustande, oder in solchen 

Fällen, in welchen in der Nahrung ausser Eiweiss andere stick¬ 

stoffhaltige Substanzen nur in sehr geringer Menge, oder über¬ 

haupt nicht enthalten sind. 

Der Stickstoff wurde in allen 52 Fällen nach Kjeldahl 

bestimmt. Und zwar wurde das in den meisten Fällen vor¬ 

handene Eiweiss im Harne durch vorheriges Kochen gefällt, da 

bekanntlich das im Harn befindliche Eiweiss nicht zersetztem 

Eiweiss entspricht. Von 14 Fällen hatten wir 10 mal Gelegen¬ 

heit, in den nach dem Stadium algidum ausgeschiedenen ersten 

Harnen den Stickstoff und die demselben entsprechende Harn¬ 

stoffmenge zu bestimmen. Die geringste Harnstoffmenge betrug 

1,48 gr bei 150 cm* Harn, die höchste 10,45 gr in 850 cm*. 

Die Bestimmungen im Stadium typhosum und in der Recon¬ 

valescenz zeigten schon sehr hohe Harnstoffwerthe. Diese 

Steigerung ist sehr gut ersichtlich aus der folgenden Tabelle II, 

welche sich auf einen Cholerakranken bezieht, bei welchem die 

Harnstoffausscheidung in 10 auf einander folgenden Tagen ver¬ 

folgt werden konnte. 

Tabelle II. 

Name 

und 

Datum. 

Stadium 

der 

Krankheit. 

Harn¬ 

menge in 

24 Std. ! 

Harnstoff 

in 

24 Std. 

Niirogen 

m 

24 Std. 

Zersetztes 

Eiweiss. 

H. J. 4. XI. asphyet 500 cm* 7,5 gr 3,5 gr 22,78 gr 
„ 7. XI. 2200 . 48,4 „ ! 22,5 * 141,62 „ 

10. XI. typhös. 3450 „ 70,72 - 1 , 83,0 „ 209,80 „ 
„ 12. XI. 8050 _ 65,88 „ ; 30,7 - 192,15 „ 

15. XI. 4000 „ 84,80 „ 39,5 * 248,00 „ 
„ 17. XI. reconv. 4500 * 50,40 * 23,5 - 147,93 „ 

n 19. XI. 5400 „ 89,42 * ; 18,4 „ 115,08 - 
21. XI. 5900 - 32,45 „ 14,6 „ 95,50 - 

„ 22. XI. r 7800 . 85,88 „ ■ 16,7 „ 106,76 r 
„ 24. XI. * 5400 „ 29,16 „ 13,6 „ 85,05 „ 

Denselben Verhältnissen begegneten wir in 6 weiteren 

Fällen. 

In 3 Fällen (L. H., M. M. und B. B.) wurden die Bestim¬ 

mungen nur im Stadium reactionis und typhosum ausgeführt. 

In 2 Fällen, welche lethal endeten, konnten nur einmalige Be¬ 

stimmungen ausgeführt werden (K. V., B. M.) (Tabelle III). 

Aus unseren Untersuchungen ist ersichtlich, dass gleich¬ 

zeitig mit der dem Stadium algidum am 2. oder 3. Tage fol¬ 

genden Diurese eine ausserordentliche Steigerung der Stickstoff¬ 

ausscheidung eintritt, welche während der Reconvalescenz noch 

längere Zeit fortbesteht. Dem entsprechen vollständig die 

Werthe dreier Fälle, in welchen Bestimmungen schon bei be¬ 

stehender Diurese begonnen werden konnten und mit Ausnahme 

eines Falles hohe Harnstoffwerthe lieferten. In dem einen Falle von 

2 
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Tabelle III. 

Name 

und 

Datum. 

Stadium 

der 

Krankheit. 

Harn¬ 

menge in 

24 Std. 

Harnstoff 

in 

24 Std. 

Nitrogen 

ij 

24 Std. 

Zersetztes 

Eiweiss. 

L. H. 28. X. typhös. 4000 cm3 72,0 gr 33,6 gr 210,0 gr 
P 80. X. react. 8000 * 77,7 86,2 226,8 
n 2. XI. reconv. 8000 „ ! 60,9 n 28,3 V 178,1 P 

M. M. 29. X. react. 1850 „ l 48,7 „ 17,7 139,5 
n 81. X. reconv. 2500 „ ! 79,7 * 37,9 V 232,8 P 

B. B. 28. X. typhös. 8000 * 7,8 P 3,6 V 22.5 P 

K. V. 15. XI. algid. 300 * i 2,88 v 1,84 n 8,37 n 

B. M. 16. XI. „ 200 „ 1,92 - 0,89 P 5,56 P 

Choleradiarrhoe war die Harnstoffmenge an zwei einander fol¬ 

genden Tagen 24,9 gr und 26,45 gr in 2600 resp. 2700 cm3 

Harn. In einem Falle von Cholerine betrug die Harnstoffmenge in 

700 cm3 Harn 27,09 gr, in einem anderen 17,4 gr in 6 Liter Harn. 

Die ersten Harne enthalten wenig Harnstoff, doch ist dessen 

Menge nur relativ vermindert. Die Ursache der relativ ver¬ 

minderten Harnstoffausscheidung besteht darin, dass mit dem 

Blutplasma viel circulirendes Eiweiss, viel Stickstoff durch den 

Darm entleert wird. Ponchet wies nach, dass in den De- 

jectionen Cholerakranker viel Harnstoff enthalten ist. Eine ab¬ 

solute Verminderung der Harnstoffausscheidung lässt sich nicht 

annehmen, da bekanntlich die Tagesmenge des Harnstoffes 

schon unter normalen Verhältnissen bedeutenden Schwankungen 

unterliegt (24—40 gr). An eine bedeutende Stickstoffretention 

kann in der grösseren Zahl der Fälle nicht gedacht werden. 

Wenn also die wieder eingetretene Ilarnsecretion noch mehrere 

Tage hindurch auf niedriger Stufe bleibt, wie wir dies in zwei 

Fällen zu beobachten Gelegenheit hatten, in welchen die Tages¬ 

menge nicht Uber 150—200 cm3 stieg, so ist der in diesen 

Fällen fast ausnahmslos eintretende tödtliche Ausgang durch 

Urämie bedingt, worauf die absolute Verminderung des Stick¬ 

stoffgehaltes des Harns ebenfalls hinweist. (In einem Falle be¬ 

trug die Harnstoffmenge 1,92 gr in 200 cm3 Harn.) Diesbezüg¬ 

lich zeigt jedoch der schon früher erwähnte Fall B. B. eine 

auffallende Ausnahme. In demselben war trotz bestehender 

Polyurie (3 Liter pro die) der Stickstoffgehalt ein sehr niedriger 

(7,8 gr Harnstoff). Der Fall endete unter urämischen Erschei¬ 

nungen letal. Es unterliegt keinem Zweifel, dass der mit 

Choleratyphoid bezeichnete Symptomencomplex grösstentheils 

durch Urämie bedingt ist; ob dieses regelmässig der Fall ist, 

ist zumindest zweifelhaft. Rumpf unterscheidet zwei Formen 

von Choleratyphoid: eine urämische und eine septische. Bei 

Nierenentzündungen hängt die genügende Ausscheidung des ein- 

gefUhrtcn Stickstoffes nach C. v. Noorden hauptsächlich von 

dem wechselnden Verhalten der Nieren ab. Noorden’s Mei¬ 

nung pflichtet auch Senator bei, nach welchem bei jeder 

Nierenentzündung voilkommenes Stickstoffgleichgewicht bestehen 

kann. In den 2 tödtlich verlaufenen Fällen wird das Ausbleiben 

der Diurese, in andern die geringe Stickstoffausscheidung trotz 

bestehender Polyurie durch schwere Veränderungen in den 

Nieren erklärt. In diesen Fällen muss angenommen werden, 

dass im Organismus Stikstoff zurückgehalten wird und dass 

Stickstoff im Blute circulire. Diese Stickstoffretention kann als 

mögliche Ursache der Urämie angenommen werden, bewiesen 

jedoch ist diese Annahme bisher nicht. Dagegen sprechen 

Untersuchungen von C. v. Noorden und Ritter'), die theils 

ohne jede Störung des Allgemeinbefindens bedeutende Stickstoff¬ 

retention nachwiesen (24,32 gr N in 5 Tagen), theils trotz ge¬ 

1) Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 19. Suppl.-Heft. 

ringer Retention (1,9 gr N innerhalb 3 Tagen) urämische 

Krämpfe beobachteten. 

Im Reactionsstadium, sowie während des Typhoids und der 

Reconvalescenz fanden wir im Gegensatz zum algiden Stadium 

immer eine erhöhte, oft sogar sehr bedeutende Stickstoffaus 

Scheidung. 

Den durchschnittlichen Tageswerth deB Harnstoffes mit 

33 gr berechnet, betrug die geringste Vermehrung 38,35 gr 

(entspricht 18,13 gr N und 113,75 gr Eiweiss); zumeist (7 Fälle) 

variirte die Tagesmenge zwischen 60 und 80 gr; in einem Falle 

sogar, in welchem am 1. Tage der Reconvalescenz 4100 cm* 

Harn ausgeschieden wurde, betrug die Menge des Harnstoffes 

an diesem Tage 100 gr, entsprechend 46,6 gr N und 281,86 gr 

zersetztem Eiweiss. 

Die von uns gefundenen Werthe zeigen zur Genüge den 

ausserordentlich grossen Grad des Ei weisszerfall es im Verlaufe 

der Cholera, wobei die im Beginne zurückgehaltenen Stickstoff¬ 

mengen mit der Besseruug der Nierenfunction wieder zur Aus¬ 

scheidung gelangen. Als Quelle dieser vermehrten Ausschei¬ 

dung muss der bedeutende Zerfall des Eiweisses angenommen 

werden. Dies erhellt auch daraus, dass der in Folge des an¬ 

dauernden Erbrechens und Durchfalles in Hungerzustand ge- 

rathene, darniederliegende Organismus nach Aufhören der er¬ 

wähnten Symptome zu seiner Wiederherstellung der ganzen 

Menge des eingenommenen Eiweisses bedarf, worauf bereits 

Salkowski') bei Typhusreconvalescenten und anderen infec- 

tiösen Krankheiten hinwies. Wenn wir trotzdem während der 

Reconvalescenz, oft schon früher im Reactions- und typhösen 

Stadium eine bedeutende Steigerung der Stickstoffausscheidung 

gefunden haben, so lässt sich dies nur auf den intensiven Zer¬ 

fall des Organeiweisses zurückftlhren. Ohne Zweifel wird die 

gesteigerte Ausscheidung auch durch die Polyurie befördert, bei 

welcher bekanntlich die Gewebe ausgelaugt und die Zerfallspro- 

ducte des Eiweisses ausgespült werden. 

B. Anorganische Substanzen. 

1. Kochsalz. Die Kochsalzmenge wurde in 53 Fällen 

bestimmt. In dem ersten Harn nach dem algiden Stadium ist 

der Gehalt an Kochsalz auffallend gering; im Reactions- und 

typhösen Stadium zeigt er noch immer sehr geringe Werthe. 

Hierauf beginnt eine rapide Steigerung, welche während der 

Reconvalescenz ihren normalen Werth erreicht, denselben sogar 

bedeutend überschreitend. Die geringste Menge, welche wir in 

ersten Hamen fanden, betrug 0,1 gr in 150 cm3, die grösste 

0,72 gi- in 300 cm3 Harn, zumeist bewegte sich die Tagesmenge 

des Kochsalzes um 0,3 gr. 

Die diesbezüglichen Verhältnisse werden durch Tabelle IV 

veranschaulicht. 

Pouch et fand, dass die Dejectionen Cholerakranker viel 

Kochsalz enthalten. In Folge des fortwährenden Erbrechens 

sistirt die Nahrungsaufnahme fast gänzlich und der Cholera¬ 

kranke kann demzufolge als im Hungerzustand befindlich be¬ 

trachtet werden. Während des Hungerns ist bekanntlich die 

Kochsalzausscheidung durch den Ham fast gänzlich aufgehoben, 

wie dies Versuche an hungernden Hunden zeigten; anderseits 

fand auch Lau den he im er2), dass ein Krebskranker, bei dem 

in Folge von Pylorusverschluss Inanition bestand, vor dem Tode 

blos 0,035 gr Kochsalz in 200 cm* Tagesmenge Ham entleerte. 

Die Steigerung der Kochsalzausscheidung bei Cholera¬ 

kranken beginnt, wenn nach Auf hören des Erbrechens und 

Durchfalles, die Nahrungsaufnahme und die Resorption wieder 

1) Virchow’s Archiv 1882. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 21, 5—6. 
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Tabelle IV. 

Name 

nnd Datum j 

_ 

Stadium 
der 

Krankheit 

Harnmenge 
in 

24 Stunden 

Na CI 
in 

24 Stunden 

H. J. 4. XI. asphyet. 500 cm* | 0,30 g 

fl 7. XI. W 2200 TI 2,20 „ 

TI 10. XI. typhös. 3450 TI 4,14 * 

TT 12. XI. TI 3050 »• 3,50 „ 

IT 15. XI. TI 4000 n 5,20 „ 

TI 17. XI. reconv. 4500 TI 11,25 „ 

VI 19. XI. TI 5400 TI 15,66 „ 

r 21. XI. TI 5900 IT 84,22 „ 

n 22. XI. 7800 „ 93,54 „ 

rt 24. XL i TI 5400 TI 20,95 „ 

Ko. P . 9. XI. | algid 800 * 0,72 „ 

II 11. XI. ! react. 2450 fl 9,31 * 

TI 19. XI. TI 2700 TI 10,42 „ 

n 16. XI. reconv. 5100 13,26 * 

w 19. XI. w 4200 ti 17,64 „ 

Trn.An.4. XI. typhös. 850 n 0,59 „ 

yi 7. XI. fl 1600 TI 1,60 „ 

TI 9. XL kein 8opor 8500 TI 7,70 „ 

n 10. XI. TI 2800 „ 10,36 „ 

12. XI. reconv. 1350 II 1 15,66 „ 

in Gang geräth; die normalen Werthe werden in der Recon- 

valescenz erreicht, wenn die Nieren ihre normalen Functionen 

wieder aufgenommen haben. Die im späteren Stadium der Re- 

convalescenz manchmal beobachteten sehr hohen Werthe des 

Kochsalzes (17—18 gr, in einem Falle 34 gr) dürften ihre Er¬ 

klärung darin finden, dass entweder der Organismus, welcher 

während 5—6 Tagen alles in der Nahrung enthaltene Kochsalz 

zur Deckung seiner bedeutenden Verluste benützt, später eine 

2—3 Tage dauernde Steigerung der Ausscheidung aufweist, oder 

es muss angenommen werden, dass eine aus den zerstörten 

rothen Blutkörperchen stammende grössere Menge Kochsalzes, 

in Folge der Polyurie ausgespült wird. Bei Choleradiarrhoe 

und Cholerine zeigte die Ausscheidung des Kochsalzes andere Ver¬ 

hältnisse. So betrug in dem erwähnten Falle von Choleradiarrhoe 

die Kochsalzmenge am 3. Tage der Krankheit in 350 cm* Harn 

7 gr, am 4. Tage in 2600 cm* Harn 14,48 gr und am 5. Tage 

in 2700 cm* Harn 15,39 gr. — In den 2 Cholerinefällen wurde 

das CI Na nur einmal bestimmt. Seine Menge betrug in dem 

einen Falle in 700 cm* Harn 3,52 gr, im anderen am 4. Tage 

der Krankheit in 6 Liter Harn 12 gr. Die geringere Intensität 

der Krankheit, ihre kürzere Dauer, der massigere Grad des 

Säfteverlustes, sowie die günstigeren Verhältnisse der Nahrungs¬ 

aufnahme erklären zur Genüge, dass die Kochsalzmenge des 

Urins bei Choleradiarrhoe- sowie in den Cholerinefällen auch 

annähernd nicht in solchem Grade verringert ist, als in den 

Cholerafällen, die zum algiden Stadium führten. Die Kochsalz¬ 

bestimmungen geschahen bei unseren Untersuchungen, immer 

nach vorheriger Ausfällung des Eiweisses, mittelst derVolhard- 

schen Methode. 
(Fortsetzung folgt.) 

III. Aus dem St. Hedwig-Krankenhause in Berlin. 

Ueber die Stichverletzungen der Schlüsselbein- 
gefässe1). 

Von 

Dr. JT. Hotter, Chirurgischem Oberarzt. 

Die Verletzungen der Schlttsselbeingefässe werden entweder 

durch Stiche oder Schüsse verursacht. — Die Schussverletzungen 

1) Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

80. November 1892 gehaltenen Vortrag. 
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haben im Jahre 1877 durch Geh.-Rath von Bergmann und 

neuerdings noch durch Prof. BUngner eine monographische Be¬ 

arbeitung gefunden. 

Die Stiehverletzungen, obwohl nicht minder häufig, sind 

bisher noch nicht znsammenfassend behandelt worden. 

Durch eine eigene Beobachtung angeregt, will ich versuchen, 

diese Lücke in der Literatur auszufüllen'). 

Zunächst werde ich Ihnen den Fall selbst vorstellen und 

die Krankengeschichte dazu geben. 

Der 2G Jahre alte Patient M. Sch., Ciseleur aus Berlin, wurde am 
26. Juni 1892 Morgens zwischen 3—4 Uhr mit einem Taschenmesser 
in die linke Unterschlüsselbeingrube gestochen. Unmittelbar danach, so 
schildert der Verletzte, habe er gefühlt, wie das warme Blut unter den 
Kleidern stromweise am Körper heruntergeflossen sei, doch habe er, ge¬ 
stützt auf zwei seiner Begleiter, noch bis zur nächsten, etwa 200 Schritt 
entfernten Polizeiwache zu gehen vermocht, auf dem Wege dahin buch¬ 
stäblich in seinem in den Stiefeln angesammelten Blute watend. Auf 
der Wache brach er ohnmächtig zusammen, man riss ihm die Kleider 
vom Leibe, das Blut quoll nur noch in schwachem Strom aus der Wunde, 
eine leichte Compression mit einem Taschentnche genügte, die Blutung 
vollends zu stillen. Hierauf wurde der werwundete in’s St. Hedwigs- 
Krankenhaus transportirt, wo ihm das Bewusstsein wiederkehrte, ein 
Asaitenzarzt die kleine Wunde mit Jodoformgaze tamponirte und einen 
Verband anlegte. Der Patient sah ungemein anämisch aus. 

Am folgenden Tage, als er sich von seinem Blutverlust wieder 
leidlich erholt hatte, fand ich beim Verbandwechsel etwa 3 cm unter 
der Mitte der linken Cl&vicnla eine 2 cm lange und \ cm breite scharf- 
randige, quergestellte Wunde. Die Regio infraclavicularis sinistra er¬ 
schien im Vergleich zu derjenigen der rechten Seite leicht hervorgewölbt, 
liess pulsatorische Bewegungen erkennen, und theilte der aufgelegten 
Hand ein deutliches Schwirren mit. Durch das Stethoskop nahm man 
über der Geschwulst ein lautes brausendes, schwirrendes, continnirliches 
Geräusch wahr, welches während der Systole stärker als in der Diastole 
zu hören war. 

Dieses Geräusch konnte man aber nicht bloss im Bereich der infra- 
clavicularen Anschwellung vernehmen, sondern auch allmählich leiser 
werdend sowohl nach dem Herzen hin — bis zur Gegend des rechten 
Vorhofes — als auch längs der Gefkssstämmc des linken Armes bis 
hinab zum Handgelenk. Der Radialpuls der linken Seite war vorhanden, 
aber im Verhältniss zu dem auf der rechten Seite niedriger and schwächer. 
Die Sphygmograpbcurve giebt dieser Verschiedenheit auf den beigefügten 
Tafeln klaren Ausdruck. Ich komme auf die Einzelheiten derselben 
noch später zurück. Störungen in der Circulation der oberflächlichen 
Venen des linken Armes und der Schulter konnte ebenso wenig beob¬ 
achtet werden, wie Erscheinungen einer Nervenverletzung. 

Nach diesem Symptomencomplex musste die Diagnose auf eine durch 
Arteria und Vena subclavia entstandenes Aneurysma arterio-venosum ge¬ 
stellt werden. 

Obwohl ich dem Patienten die Schwere der Verletzung und die 
Gefahren, die seinem Leben und der Gebrauchsfähigkeit des Armes 
drohten, auseinandersetzte, vermochte derselbe doch nicht früher die 
Einwilligung zur Operation zu geben, bis ihn in der Nacht vom 5. zum 
6. Juli, also 9 Tage nach der Verletzung, eine Nachblutung über den 
Ernst seiner Lage belehrte. 

Es war ihm bis dahin gnt gegangen, — er blieb fieberfrei, hatte 
guten Appetit und erholte sich zusehends von seinem grossen Blut¬ 
verlust. Der locale Befund zeigte keine Veränderungen, — die Haut¬ 
stichwunde blieb mit etwas Jodoformgaze tamponirt. 

Da erfolgte plötzlich am 5. Juli Nachts gegen 11 Uhr, als er im 
leichten Schlaf im Bett lag, eine furchtabe Blutung, derart, dass in ein 
paar Minuten Verband, Bettzeug und Matratze durchtränkt wurden nnd 
noch ein Strom auf den Boden floss. 

Der herbeigeeilte Wärter comprimirte die Wundgegend, — die 
Blntung kam znm Stehen. 

Bald war auch ich zur Stelle und erhielt nnn die, Einwilligung 
zur Operation, welche ich auch sofort ausführte. 

Als man die Umgebung der Wunde — während die Chloroforronarkose 
gleichzeitig eingeleitet wurde — mit Seife und Bürste bearbeitete, be¬ 
gann das Blnt von neuem ans dem Stichcanal zu rinnen, konnte aber 
mittelst Digitalcompression gestillt werden. Um während des Aufsnchens 
der verletzten Stelle der Gefässe in der Unterscblüsselbeingrube nicht 
von unbequemen Blutungen gestört zu werden, entschloss ich mich, mit 
der präliminären Ligatur der Art. subclavia oberhalb deB Schlüssel¬ 
beins zu beginnen, während den Stichoanal ein Assistent dauernd com¬ 
primirte. 

Die Unterbindung der Schlüsselbeinschlagader über der Clavicula 
wurde nach der Methode von Zang ausgeführt, mit einem 2 cm 
über und parallel dem Schlüsselbein verlaufenden, vom M. sternocleido 
mast, bis M. cucularis reichenden Hautschnitt, Unterbindung der Vena 
jugularis extr. und Aufsuchung des M. scalenus anticus. 

Am äusseren Rande desselben wurde die Art. subclavia und die 

1) Die ausführliche Bearbeitung des Themas wird demnächst in 

der v. Volkmann’schen Sammlung klinischer Vorträge erscheinen. 
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ebenda entspringende Art. transvers. colli mit einem starken Catgatfaden 
zugeschnürt. — Als ich jetzt die Compression des Stichcanals unter¬ 
brechen liesB. strömte aus demselben noch reichlich venöses Blut. 

Desshalb schob ich den Zeiget!oger der linken Hand in den Stich¬ 
canal, um der Blutung Einhalt zu thnn und trennte rasch unterhalb der 
Clavicula mit einem queren Schnitt, welcher durch die Stichwunde verlief, 
— Haut, M. pectoral. maj. — und die Fascia coraco-clavicularis. Jetzt 
gelangte mein Finger in eine etwa hühnereigTOBse, mit geronnenem und 
flüssigem Blut gefüllte Höhle, direct hinter der Clavicula, aus welcher 
die venöse Blutung entsprang. 

Von diesem Schnitt aus — das wurde mir jetzt klar — war es 
nicht möglich, die Verletzungsstelle der grossen Gefässe hinreichend frei 
zu legen. Ich tamponirtc dieselbe daher mit Gaze, und beschloss die 
temporäre Resection der Clavicula. Mit einem Längsschnitt wurden die 
beiden Querschnitte verbunden, hierauf wurde das Schlüsselbein durch¬ 
sägt, mit Knochenbaken zur Seite gezogen, und schliesslich der M. sub- 
clavius durchtrennt. 

Nunmehr gelang es mir, die Finger unter die freiliegenden Gefässe 
— die Venen und Arterien zu schieben — sie noch oben und unten zu 
isoliren und beide zugleich doppelt zu ligiren. 

Beim Nachlassen des Zuges blutete es wieder aus der Vene, und 
zwar desshalb, weil der Schlitz in derselben über die untere Ligatur 
hinausreichtc. Sie wurde daher noch weiter nach unten isolirt und 
nochmals eine Umschnürung angelegt, worauf die Blutung vollständig stand. 

Der Schlitz in der Vene war so grosB, dass ich die Kuppe des 
Zeigefingers in denselben einführen konnte, — die Verletzung der Arterie 
habe ich mir nicht deutlich zu Gesicht bringen können, sie muss von 
geringer Ausdehnung und längs gestellt gewesen sein, und an der unteren 
Peripherie gelegen haben. Unter diesen Umständen ist es erklärlich, 
dass beim Anziehen der Arterie durch den untergeschobenen Finger 
die Wundränder der Wand nicht sichtbar wurden. 

Nach Vollendung der Operation, die mich etwa eine Stunde in An¬ 
spruch nahm, habe ich die grosse Wundhöhle mit Jodoformgaze auB- 
tamponirt, weil ich fürchtete, es könnten sich bei dem um Mitternacht 
mit sehr kurzer Vorbereitung ausgeführten Eingriff Fehler gegen die 
Asepsis eingeschlicheu haben. 

Der linke Arm, der sich leichenkalt anfühlte und pulslos war, wurde 
suspendirt. Der Patient war natürlich sehr anaemisch durch die voraus¬ 
gegangene Nachblutung. Während der Operation war der Blutverlust 
ein unbedeutender. Kampfereinspritzungen, Warmwasser-Klystier. 

6. VII. Morgens gegen 9 Uhr, als ich den Patienten wieder sah, 
hatte er Bich leidlich erholt, und die linke Hand war wieder so warm 
anzufühlen, wie die rechte und konnte vollkommen bewegt werden. 
Ueber den weiteren Verlauf will ich summarisch bemerken, dass der¬ 
selbe vollkommen fieberfrei blieb und der Puls in der Brachialis und 
Radialis nicht mehr wiedergekehrt ist. 

Der Verband wurde am 16. VII., also nach 18 Tagen gewechselt. 
Der Jodoformtampon konnte leicht entfernt werden, die Wandungen der 
Höhle waren mit guten Granulationen bereits so dick ausgekleidet, dass 
von den begrenzenden anatomischen Gebilden, von den Gefässen und 
Nerven nichts mehr zu erkennen war. 

Unter fortgesetzter Tamponade füllte sich die Höhle rasch aus; die 
Enden der Clavicula wurden mit starkem Silberdraht 17 Tage nach der 
Ligatur der Gefässe aneinander genäht und Bind fest mit einander ver¬ 
wachsen. Das Schultergelenk war durch die Verbände mäBsig versteift; 
nach Consolidation des genähten Schlüsselbeines kehrte die Beweglich¬ 
keit allmählich zurück, so dass jetzt kaum ein Unterschied gegen die 
gesunde Seite wahrzunehmen ist, und der Patient seinen Beruf als 
Ciseleur in gewohnter Weise ausüben kann. 

Stichverletzungen der Art. subclavia sind im Ganzen recht 

seltene Ereignisse, von Langenbeck mit seiner grossen Er¬ 

fahrung berichtete 1884 Uber zwei eigene Beobachtungen, 

damals, als Geheimrath von Bergmann dem Chirurgencongress 

ein auf dieselbe Weise entstandenes und von ihm geheiltes 

Aneurisma traumat. subclaviae vorstellte. Die persönlichen Er¬ 

fahrungen vielbeschäftigter Chirurgen geben uns Uber die Häufig¬ 

keit derartiger Verletzungen besser Aufschluss als die Literatur, 

welcher mancher schlecht verlaufene Fall vorenthalten wird. Ich 

konnte in der Literatur bis in’s vorige Jahrhundert zurück im 

Ganzen nur 12 Fälle auffinden. Das Studium dieser Verletzungen 

gewährt uns eine solche Fülle des Wissenswerthen und Inter¬ 

essanten, dass die für einen Vortrag an dieser Stelle bemessene 

Frist bei weitem nicht hinreicht, das Gesammtbild zu entrollen. 

Ich werde mich daher darauf beschränken, nur auf den für die 

Praxis wichtigen Theil hier einzugehen. 

An jeden Arzt kann zu jeder Stunde die Frage herantreten, 

bei einem Patienten mit einer Stichverletzung zu entscheiden, 

ob ein einfacher Weichtheilstich oder eine Arterienverletzung 

vorliegt, und für den letzteren Fall, welche Gefahren dem Ver- 

No. 12 

wundeten unmittelbar bevorstehen und wie denselben zu begegnen 

ist. Ich werde hier also nur auf die Diagnose, Prognose und 

Therapie der frischen Subclavia-Verletzungen eintreten, wäh¬ 

rend das Capitel über das traumatische Aneurysma nur flüchtig 

berührt werden soll. 

Beginnen wir mit der Diagnose. Sie macht meist weit 

grössere Schwierigkeiten, als man auf den ersten Blick glauben 

möchte. Der Stichverletzung der Art. subclavia folgt zwar ganz 

regelmässig eine gewaltige primäre Blutung, welche hinreicht, 

dass der Patient nach ein paar Minuten ohnmächtig zusammen¬ 

bricht, aber trotzdem ist dieses Phänomen nur ausnahmsweise 

für eine Diagnose verwerthbar gewesen, denn die primäre Blu¬ 

tung wurde, wenn überhaupt, von Laien beobachtet, deren Aus¬ 

sagen über die Menge des vergossenen Blutes sich bekanntlich 

in Uebertreibungen bewegen, welche dem Arzt nicht gestatten, 

einen sicheren Schluss daraus zu ziehen. So sehen wir in den 

Krankengeschichten unserer Casuistik, dass die Primärblutung 

für sich in keinem Falle dem Chirurgen die Diagnose der 

Arterien-Verletzung ermöglichte. Zudem hört das stossweise 

arterielle Hervorspritzen aus dem Stichcanal sehr rasch auf, 

meist schon bevor dem Verwundeten die Kleider vom Leibe 

gerissen sind, und das Blut rinnt dann in Folge der geschwächten 

Herzkraft in mehr gleichmässigem Strömen und mit dunkler 

Farbe hervor. Die venöse Beschaffenheit des ausfliessenden 

arteriellen Blutes erklärt sich aus der geschwächten Herzkraft 

und daher ungenügenden Oxydation des Blutes und ferner, wie 

von Langenbeck beifügt, durch das Durchströmen durch einen 

langen Wundcanal, wie er in der Schlüsselbeingegend vorhanden 

ist, und 3. aus der möglicherweise vorhandenen Mitverletzung 

der Vene, welche in den 13. Fällen 5 Mal vorhanden war. 

Diese Veränderung im Ausströmen und in der Farbe des Blutes 

kann leicht zu der irrigen Annahme verführen, dass keine 

Arterien-, sondern eine Venenverletzung vorliege, von Langen¬ 

beck berichtet Uber 3 derartige Fälle aus seiner Erfahrung. 

Den einen derselben will ich kurz erwähnen, weil er besonders 

instructiv ist. Ein Knabe von 6 Jahren hatte einen Stich mit 

einem Federmesser in die Unterschlüsselbeingrube erhalten und 

wurde unmittelbar nach der Verletzung in die Königliche Klinik 

gebracht, nachdem die Blutung bereits zum Stehen gekommen 

war. In der Klinik begann die Blutung von neuem, und wurde 

von einem älteren Assistenten beobachtet und mit aller Be¬ 

stimmtheit für eine venöse erklärt. Daraufhin unterliess von 

Langenbeck die Ligatur. Schon in der folgenden Nacht aber 

trat eine zweite Frühblutung auf und machte dem Leben des 

Patienten ein Ende. Die Section ergab eine Stichwunde in der 

Arteria subclavia. 

Wenn man nun ausserdem noch bedenkt, dass die Primär¬ 

blutung bei completer Durchtrennung der Arterie ganz fehlen 

kann, so begreift man, wie leicht dieses Symptom im Stiche 

lassen kann. 

An zweiter Stelle haben wir für die Diagnose das Verhalten 

des primären arteriellen Haematomes zu berücksichtigen. Der 

ausströmende arterielle Blutstrahl wühlt sich in den dem Geftlss 

benachbarten Bindegewebsschichten eine Höhle, welche nach 

dem Stillstand der Primärblutung sich mit Gerinuselmassen füllt. 

Diese Gerinnselmassen bildeten bei der Verletzung der Art. sub- 

sclavia stets bedeutende Tumoren, welche die Clavicula vom 

Thorax ab in die Höhe hoben, die Claviculargruben ausfüllten, 

oder auch in die Achselhöhlen hineinreichten. Die Ausdehnung 

des primären Thrombus ist von grosser Bedeutung, denn bei 

isolirter Verletzung der Vene kommt wegen des geringen intra¬ 

venösen Blutdruckes ein nennenswerthes Haematom überhaupt 

nicht zu Stande. Der Venendruck vermag eben nicht die Weich- 

theile stärker auseinander zu drängen. 
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Während bei der isolirten Verletzung der Arterie regel¬ 

mässig ein umfangreiches Haematom zu finden und ftir die 

Diagnose in hervorragendem Maasse zu verwerthen ist, erweist 

sich dasselbe aber bei gleichzeitiger Verletzung der Arterie und 

Vene meist als recht unbedeutend, und wölbt die Schlüsselbein¬ 

grube nur leicht vor. Dieses Verhalten erklärt sich daraus, dass 

von dem aus der Arterie ausgetretenen Blut ein Theil durch 

die verletzte Vene abfliessen kann. So lange sich die Phäno¬ 

mene des Aneurysma arterio-venosuma nicht entwickelt haben, kann 

in solchen Fällen der geringe Umfang des Haematoms ebenfalls 

zu irrthümlichen Schlüssen Veranlassung geben. 

Ein drittes Symptom besteht in den Nachblutungen. Aber, 

meine Herren, auf diese zu warten, würde für den Chirurgen 

einen Kunstfehler bedeuten. Wie wir später sehen werden, ist 

es unsere Aufgabe, vor dem Auftreten der Nachblutungen ein¬ 

zugreifen, wenn wir nicht wichtige Vortheile verlieren wollen. 

Wir besitzen aber glücklicherweise noch eine Reihe weiterer 

Symptome, die uns in den Stand setzen, die Diagnose kurze Zeit 

nach stattgehabter Verletzung zu stellen. Ich meine das Ver¬ 

halten des Pulses — gewisse Geräusche und die Pulsation. Für 

diese Symptome habe ich in der Literatur meiner Casuistik nur 

wenige verwendbare Aufzeichnungen gefunden. Um diese Lücke 

auszufüllen, muss ich aus der allgemeinen Lehre der Arterien¬ 

verletzungen die einschlägigen Punkte hier einschalten. Ich 

fürchte damit um so weniger Ihre Geduld auf die Probe zu 

stellen, weil bei dieser Gelegenheit die wichtigen v. Wahl’schen 

Arbeiten und ein paar eigene Beobachtungen eine Besprechung 

finden. — Puls und Geräusche lassen sich gemeinsam behandeln. 

Wir haben da die completen Arterientrennungen zu scheiden 

von der incompleten. Ist die Arterie complet durchtrennt, dann 

ziehen sich die Enden derselben bekanntlich in die Gefässscheide 

zurück, stehen 2—4 cm auseinander, und zwischen sie schiebt 

sich die Gerinnselmasse des primären arteriellen Haematomes. 

Der Puls muss daher im peripheren Arterienstamme vollkommen 

fehlen. Freilich kann nich derselbe auf dem Wege der collate- 

ralen Bahnen in kurzer Zeit, manchmal schon nach 10 Stunden, 

wiederherstellen, aber dann wird er im Vergleich zur gesunden 

Seite schwächer und niedriger sein. — Am Ort der Verletzung, 

Uber dem arteriellen Haematom hören wir nach Wahl mit dem 

Stethoscop keinerlei Geräusch, weil die in das blindsackartige 

centrale Arterienende einströmende Blutwelle daselbst keine 

Flüssigkeitswirbel erzeugen kann. Düring will aber in einem 

Fall von completer Durchtrennung der Arteria axillaris und in 

einigen Thier-Experimenten ein schwirrendes Geräusch gehört 

haben, das freilich nach kurzer Zeit (1—2 Stunden) wieder ver¬ 

schwand. Bei der completen Arterientrennung werden wir also 

nach Wahl Fehlen des Pulses im peripheren Arterienstamm, 

und Mangel eines Geräusches Uber dem Haematom vorfinden. 

Bei einer incompleten Arterientrennung wird der Blutstrom 

nach der Peripherie nicht unterbrochen, weil die Continuität 

des Arterienrohres erhalten bleibt und das Blut in der verbinden¬ 

den Halbrinne in den peripheren Arterienstamm überfliessen 

kann. Die Arterie erleidet aber nach Wahl am Ort der Ver¬ 

letzung theils durch die Retraction der Wundränder des Gefäss- 

rohres, theils durch die. An- und Einlagerung des Thrombus 

eine Verengerung. Wenn nun der Blutstrom während der Systole 

durch diese verengerte Stelle getrieben wird, wird er zum Press¬ 

strahl, welcher in das periphere relativ weitere Rohr eintretend 

hier Fltissigkeitsw'irbel erzeugen muss. Diese werden für unser 

Ohr als ein mit jeder Systole synchrones leichtes, schabendes, 

Geräusch percipirt, welches an der Verletzungsstelle am lautesten 

und eine Strecke peripherwärts allmählich leiser werdend zu 

hören ist. Auf Grund dieses Geräusches vermochte Wahl in 

zwei Fällen die Diagnose der Gefässverletzung zu stellen. 

Eine eigene Beobachtung lässt mich indess behaupten, dass 

dieses sogenannte Wahl’sche Geräusch, wenigstens an Arterien 

kleineren Kalibers, nicht verwerthbar ist. Bei einer Operation, 

welche in der Resection des oberen Drittels der Tibia wegen 

einer Neubildung bestand, fand ich nach Lösung des Schlauches, 

dass die Art. tibial. antica, welche die Dicke etwa eines kräf¬ 

tigen Strohhalmes besass, angeschnitten war. Dieses Loch in 

der Ausdehnung von 2 : 3 mm wurde mit einigen Catgutnähten 

geschlossen, wodurch an der verletzten Stelle des Gefässrohres 

eine beträchtliche Verengung entstand, und Verhältnisse ge¬ 

schaffen wurden, wie sie Wahl zum Zustandekommen seines 

Geräusches voraussetzt. Ich vermochte indess mit dem Sthetoscop, 

welches ich auf die mit einer dünnen Muskelschicht bedeckten 

Arterie aufsetzte, trotz sorgfältiger Prüfung keinerlei Geräusch zu 

vernehmen. Ich glaube daher, dass für Arterien kleineren Ka¬ 

libers das Wahl’sche Gesetz praktisch nicht verwerthbar ist. 

Ausser dem Wahl’schen Geräusch ist bei incompleter 

Arterientrennung noch eine Veränderung am Puls wahrnehmbar. 

Weil die Blutwelle am Ort der Verletzung eingeengt wird, 

vermag sie periphärwärts nicht mehr so vollkommen das Rohr 

zu füllen, desshalb ist der Puls schwächer und niedriger. Dieses 

Phänomen findet einen sichtbaren Ausdruck in der Sphygmo- 

graphencurve. In Folge der unvollkommenen Füllung des peri¬ 

pheren Gefässrohres muss während der Systole die Spannung 

der Arterienwand eine geringere, als unter normalen Verhält¬ 

nissen, sein, desshalb fehlen die Systolenspitze und die Rttck- 

stosselevation, wie Ihnen diese Curve (Fig. 1) zeigt, welche 

Fig. 1. 

von Wahl: Pulscurven von der Arter. radialis. 
a. der gesunden Seite. 
b. der verletzten Seite. 

v. Wahl bisher nur in einem Falle, und zwar an der Radialis 

bei einem Patienten mit einer Schussverletzung der Subclavia 

aufgenommen hat. 

Die gleichen Verhältnisse werden für den Puls geschaffen, 

wenn an der Verletzungsstelle ein Theil der Blutwelle durch 

den Schlitz des Rohres austritt, sei es in das arterielle Haema¬ 

tom hinein, sei es in die mitverletzte Vene. Verhältnisse der 

letzteren Art bot mein Patient, und die ebenfalls von der Radialis 

aufgenommene Sphygmographencurve (Fig. 2) zeigt Ihnen eine 

ähnliche Beschaffenheit. 

Fig. 2. 

Kotter: Pulscurven von der Arteria radialis. 
a. der gesunden rechten Seite. 
b. der verletzten linken Seite. 
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Bei incompleter Arterientrennung finden wir also am Ort 

der Verletzung wenigstens bei Arterien grösseren Kalibers das 

das Wahl’sche Geräusch, und im peripheren Arterienstamm 

einen veränderten Puls. Unter Umständen kann die incomplete 

Arterienverletzung dasselbe Bild bieten wie die complete, wenn 

nämlich an der Verletzungsstelle das ganze Lumen mit einem 

Thrombus verlegt ist, was sich leicht ereignet, wenn der grösste 

Theil der Circumferenz des Rohres durchtrennt ist. 

Ausser Puls und Geräuschen haben wir noch die Pulsation 

im Bereich des primären arteriellen Haematomes in Betracht zu 

ziehen. Sie entsteht dadurch, dass der Blutstrom durch die 

Verletzungsstelle heraustrit't, sich im Haematom eine Höhle 

wühlt und in dieser bei jeder Systole den Blutdruck erhöht. 

Dieses Ereigniss tritt erst einige Zeit nach der Verletzung ein, 

deshalb finden wir in der ersten Zeit nach der Verwundung im 

Bereich des Haematomes keine Pulsation. Erst nach einem 

und mehr Tagen entwickelt sich dieses für die Verletzung der 

Arterie natürlich ganz unzweideutige Symptom und mit ihm das 

bekannte schwirrende Aneurysmageräusch. Eine Verwechslung 

könnte entstehen, wenn die Pulsation der Arterie durch den 

Thrombus fortgeleitet würde, diese würde aber viel geringere 

Ezcursionen zeigen. 

Es erübrigt uns, zur Vervollständigung des diagnostischen 

Theiles diejenigen Symptome anzuführen, welche auftreten kön¬ 

nen, wenn mit der Arterie gleichzeitig die begleitende Vene ver¬ 

letzt ist. So lange das Blut aus der Arterie in die Vene nicht 

Übertritt, werden natürlich nur jene Erscheinungen vorhanden 

sein, welche der isolirten Arterienverletzung eigenthümlich sind. 

Sobald aber das Aneurysma arterio-venosum sich entwickelt hat, 

dann hören wir Uber der Verletzungsstelle ein lautes, rauschen¬ 

des, schwirrendes Geräusch, in Folge der Flüssigkeitswirbel, die 

durch die Brandung des arteriellen Blutstrahles mit dem venösen 

entstehen. Dieses Geräusch ist zum Unterschied von dem Wahl- 

sclien sehr viel lauter, ferner nicht bloss am Ort der Verletzung 

zu hören, sondern leitet sich, weil so laut, in der Arterie weit¬ 

hin peripherwärts, in meinem Fall bis zum Handgelenk und, 

weil ein Theil des arteriellen Blutes durch die Vene nach dem 

Herzen abfliesst, auch centralwärts fort, in meinem Fall bis zum 

Vorhof des Herzens. Das Geräusch ist ferner im Gegensatz 

zum Wahl'sehen nicht bloss in der Systole, sondern continuir- 

lich in der Systole und Diastole hörbar, weil auch während der 

Diastole der Blutdruck in der Arterie höher ist als in der Vene und 

deshalb andauernd Blut Übertritt. Ueber der Verletzungsstelle fühlt 

die aufgelegte Hand neben "der Pulsation ein deutliches Schwirren, 

welches aus der gleichen Ursache wie das Geräusch entsteht. 

Wenn, wie gewöhnlich, die Arterie nur incomplet verletzt 

ist, erweist sich der Puls im peripheren Arterienstamm, wie be¬ 

reits oben aus einander gesetzt, niedriger und schwächer. End¬ 

lich kann in den peripheren Venenverzweigungen Venenpuls 

auftreten, sobald der arterielle übertretende Blutstrahl die näch¬ 

sten Venenklappen überwunden hat. In meinem Falle ist es 

zur Entwicklung des Venenpulses nicht gekommen, wohl vor¬ 

wiegend deshalb, weil die Venenklappen des jungen, kräftigen 

Mannes Widerstand zu leisten vermochten. Die Symptome des 

arteriellen venösen Aneurysmas können schon unmittelbar nach 

der Verletzung vorhanden sein, meist aber treten sie erst am 

2. Tage und später auf. 

Aus dem Angeführten sehen wir, m. H., dass die Diagnose 

der frischen Arterienverletzungen nicht schablonenmässig ge¬ 

macht werden kann, dass dazu vielmehr eine genaue Kenntniss 

der einschlägigen anatomischen und physiologischen Verhältnisse 

nothwendig ist. Indessen glaube ich, dass man unter Zuhülfe- 

nahme sämmtlicher diagnostischer Hülfsmlttel wohl ziemlich in 

jedem Fall die Diagnose wird stellen können. 

Die Prognose der Stichverletzungen der Art. subclavia ist 

im Allgemeinen eine recht schlechte. 

Quoad vitam ist dieselbe jedoch sehr verschieden, je . nach¬ 

dem Nachblutungen auftreten oder nicht. 

Jene Fälle, welche von Nachblutungen verschont blieben, 

6 an der Zahl, also die kleinere Hälfte von den 13 Fällen un¬ 

serer Casuistik, blieben dem Leben alle erhalten. Freilich ent¬ 

wickelte sich in jedem dieser Fälle nachträglich ein trauma¬ 

tisches Aneurysma, welches die Gebrauchsfähigkeit des Armes 

entweder ganz oder theilweise zerstörte. Auf das weitere 

Schicksal derselben kann ich aber hier nicht näher eingehen, 

sondern nur bemerken, dass ein Fall (Cuveillier) nach der 

Operation des Aneurysmas an Pyaemie starb. 

Die grössere Hälfte der Fälle, 7 an der Zahl, welche durch 

Nachblutungen complicirt waren, besitzt eine sehr viel schlech¬ 

tere Prognose, denn G von diesen sind gestorben, und nur einer, 

der eben vorgestellte Fall, wurde dem Leben erhalten. 

2 Fälle erlagen den Frühblutungen am Ende des ersten 

und zweiten Tages, der eine (v. Langenbeck) unoperirt, der 

zweite (Roux), nachdem kurz ante mortem noch die Ligatur 

ausgeftlhrt worden war. 

2 Fälle endeten in den Nachblutungen, der eine (Will) 

unoperirt in der fünften Nachblutung am 19. Tage, gerade in 

dem Augenblick, als man sich zur Ligatur vorbereitete, — der 

andere (Uhde) nach der vierten Nachblutung am 9. Tage, 

nachdem noch ein vergeblicher Versuch der Ligatur gemacht 

worden war. 

2 Fälle starben nach der Unterbindung au Pyaemie und 

Jauchung (Thiersch, v. Langenbeck). 

So trostlos auch dieses Ergebniss ist, so dürfen wir doch 

hoffen, in Zukunft sehr viel bessere Resultate zu erzielen, viel¬ 

leicht die meisten der Fälle zu retten, wenn wir zweierlei beob¬ 

achten, — was uns die verbesserte Diagnostik und Technik 

auch ermöglicht — 

1. zu rechter Zeit, 

2. nach der rechten Methode zu operiren. 

Bevor ich in diese Fragen eintrete, muss ich noch einen 

wichtigen Punkt besprechen. Was soll der Arzt thun, der un¬ 

mittelbar nach der Verletzung zu dem Verwundeten gerufen 

wird? Die Ligatur der verletzten Subclavia gehört, wie wir 

sehen werden, zu den schwierigsten Aufgaben des Chirurgen 

und kann natürlich erst ausgeftlhrt werden, wenn der Patient in 

eine Anstalt geschafft worden ist. In welcher Weise soll der 

Verwundete bis zur radicalen Operation versorgt werden? Der 

Arzt findet den Patienten in Ohnmacht. Die Primärblutung steht 

entweder ganz oder lässt nur noch wenig Blut aussickern. 

Für den letzten Fall wird eine mässige Compression ge¬ 

nügen, um der Blutung vollends Einhalt zu thun. Die Haupt¬ 

aufgabe liegt darin, die rasche Wiederkehr der Blutung zu ver¬ 

hindern, z. B. auf dem Transport. 

Ein auf die Arterie hinreichend kräftig wirkender Compres- 

sionsverband am Schultergürtel, welcher die Athmungsbewegung 

mitmacht, ist unmöglich. Durch einen Jodoformtampon sickert 

das Blut durch. Das beste wäre permanente Digitalcompression, 

ist aber aus äusseren Gründen meist nicht durchführbar. 

Ich rathe daher zur dichten Naht der Hautwunde. Erfolgt 

dann eine Frühblutung, so kann sie nur eine innere sein, die 

Bindcgewebsschichten werden dann dem von einem schwachen 

Herzdruck getriebenen Blut bald so viel Widerstand entgegen 

setzen, dass es zur Stagnation und zur Gerinnung kommt, und 

so der Blutverlust ein massiger bleibt. 

Nun gehe ich zur These Uber : zur rechten Zeit zu operiren. 

Dass man operiren müsse, ergiebt die allgemeine Lehre 

der Verletzungen der grossen Gefässe, denen so gut wie nie- 
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mals Spontanheilung folgt. — Wenn auch im Allgemeinen die 

Regel Giltigkeit hat, dass die Nachblutungen vor dem 5. Tage 

selten auftreten, so zeigt doch meine Statistik von 13 Fällen, 

dass zwei der Patienten am Ende des ersten resp. am zweiten 

Tage Frllhblutungen erlegen sind. Die Casuistik der Schuss¬ 

verletzungen der Subclavia und Axillaris spricht in diesem 

Punkte gleich ungünstig. Um trüben Erfahrungen zu entgehen, 

soll man die Ligatur der Arterie vornehmen, sobald sich der 

Verwundete aus dem Shok erholt hat, also wo möglich noch am 

Tage der Verletzung. 

Warten wir länger, so übernehmen wir ein grosses Risico. 

Denn jeden Augenblick kann eine Nachblutung erfolgen und den 

Patienten so schwächen, dass die Operation zu spät kommt. 

Wir setzen aber den Patienten nicht bloss dem Tode durch 

Verblutung, sondern noch anderen schweren Gefahren aus. 

Bei den Nachblutungen wurden die umgebenden Weichtheile 

meist auf weite Strecken hin mit Blut imprägnirt und dadurch 

derart verändert, dass die Aufsuchung der Arterie höchst 

schwierig, ja geradezu unmöglich wurde. Uh de zum Beispiel 

war nicht im Stande, in dem mit Blut und Eiter suffundirten 

Gewebe der Oberschlüsselbeingrube sich zu orientiren und 

musste von der Ligatur der Arterie abstehen. Die oft ausge¬ 

dehnten BlutgeschwUlste erliegen ferner ungemein leicht der 

septischen Zersetzung, sei es von dem von vorn herein verunrei¬ 

nigten Stichcanal aus, oder in Folge einer Infection während 

der Operation. Um diese Gefahr würdigen zu können, muss 

man wissen, wie gross die Blutgeschwulst unter Umständen beim 

Zuwarten werden kann. Lehrreich in dieser Richtung ist der 

zweite Fall v. Langenbeck’s. Die Stichwunde der Haut war 

früh vernarbt, aber in Verlauf von 3 Wochen war durch innere 

Nachblutungen ein colossales Haematom entstanden, welches 

vom Hals, die Thoraxseite hinab bis zur Lendengegend, und 

vom Sternum nach hinten, die Scapula weit von der Brustwand 

abhebend, bis zur Wirbelsäule reichte. Der Kunst v. Langen¬ 

beck’s gelang es zwar unter diesen schwierigen Verhältnissen 

die Arterie zu unterbinden, aber nach der Operation verjauchte 

diese riesige Blutgeschwulst und führte den tödtlichen Ausgang 

herbei. — Das sind die Gründe, weshalb der Chirurg möglichst 

frühzeitig zur Ligatur der Arterie schreiten soll. 

Der zweite Punkt, welcher für das Schicksal der Verletzten 

von grösster Wichtigkeit ist, betrifft die Methode und Technik 

der Operation. 

Es stehen uns zwei Verfahren zur Verfügung, das von 

Hunter und Antyllus. Hunter sucht bekanntlich das Gefäss 

oberhalb der verletzten Stelle auf und unterbindet es da in der 

Continuität, — Antyllus dringt direct auf die verletzte Stelle 

vor und ligirt über und unter derselben. 

Die erstere Methode von Hunter hat schon manche schöne 

Erfolge aufzuweisen, in vielen anderen Fällen aber starb der 

Patient nachträglich aus derselben Ursache, gegen welche die 

Ligatur angelegt worden war, nämlich an Nachblutungen. Es 

kann bekanntlich das Blut auf den collateralen Bahnen in den 

peripheren Arterienstamm gelangen und von da durch die ver¬ 

letzte Stelle wieder aus dem Strombett nach aussen dringen. 

Deshalb hat man die Hunt er’sehe Operationsmethode im All¬ 

gemeinen verlassen. Doch ist sie im Gebiete der Subclavia, wo 

künstliche Blutleere ausgeschlossen ist, als Voroperation für die 

Ligatur nach Antyllus sehr schätzenswerth, um während der 

Aufsuchung der verletzten Stelle der Arterie von störenden Blu¬ 

tungen aus derselben verschont zu sein. In meinem Falle ge¬ 

lang es mir, nach präliminärer Unterbindung der Art. subclavia 

oberhalb der Clavicula ohne jegliche arterielle Blutung die ver¬ 

letzte Stelle des Arterienrohres aufzusuchen. — Die Methode 

nach Antyllus hat bisher in keinem Falle ihren Zweck ver¬ 

fehlt, wenn man nur darauf achtet, dass ein zwischen den beiden 

Ligaturen etwa abgehender Seitenast, durch welchen von den 

Collateralen her Nachblutungen erfolgen könnten, unterbunden 

wird. Eine vollkommene Isolirung der Gefasse schützt vor einem 

solchen Versehen. 

Die Fälle unserer Casuistik bieten für diese Gesichtspunkte 

ein wenig verwendbares Material. Denn von vier Fällen, von 

denen einer nach Hunter und drei nach Antyllus operirt 

wurden, verliefen 3 Fälle kurze Zeit nach dem Eingriff tödtlich 

aus Ursachen, welche mit der Wahl der Methode nicht im Zu¬ 

sammenhang standen. Hingegen war in meinem nach Antyllus 

operirten Falle der Heilverlauf bezüglich der Nachblutungen ein 

durchaus ungestörter. 

Unter diesen für die Unterbindung der Schlagadern im All¬ 

gemeinen geltenden Grundsätzen, haben wir für die Unterbindung 

der Schlüsselbeinarterien noch besondere Vorschriften zu beachten, 

welche sich auf die Technik der Operation beziehen. 

Keine Körpergegend bietet fllr die Auffindung der Arterie 

so grosse Schwierigkeiten, als gerade die Regio clavicularis. 

Das Operationsfeld ist an sich kein ausgedehntes, es reicht 

vom Proc. coracoid. bis zum Muse, scalenus. Dieser Raum ist 

aber noch durch eine unnachgiebige Spange, die Clavicula, und 

dem von dieser nach der ersten Rippe verlaufenden Muse, sub- 

clavius wie durch eine Scheidewand in zwei Hälften getrennt. 

Bei der Tiefe der bedeckenden Weichtheilschichten müssen 

wir daher sowohl oberhalb als unterhalb der Clavicula in einem 

schmalen und tiefen Schacht zu den Gefässen Vordringen. Wenn 

die Gewebsschichten unverändert sind, lassen sich diese Schwie¬ 

rigkeiten überwinden, wenn sie aber wie bei Gefässverletzungen 

regelmässig blutig infiltrirt sind, wenn wie gewöhnlich die Cla¬ 

vicula durch das Haematom vom Thorax abgehoben ist, dann 

scheitert oft die Kunst selbst des gewandtesten Operateurs an 

dieser Klippe, au der Enge des Raumes. 

Dazu kommt noch ein zweites, nicht minder wichtiges Mo¬ 

ment, welches uns die Anatomie der vorliegenden Verletzungen 

gelehrt hat. Die Arterie ist meist gerade hinter der Clavicula 

angestochen, so dass uns weder die supra- noch infraclavicu- 

läre Schnittführung einen brauchbaren Weg gewährt. 

Und endlich kommen Fälle vor, in denen, wie im zweiten 

Fall Langenbeck’s, das Messer unterhalb des Schlüssel¬ 

beins eingestochen wird, aber hinter diesem nach der Ober¬ 

schlüsselbeingrube vordringt und dort die Arterie verletzt. 

Das sind die Gründe, welche uns belehren, dass wir bei 

diesen Verletzungen mit der gebräuchlichen Schulmethode meist 

nicht zum Ziele kommen. — Uh de sowohl wie Thier sch ver¬ 

mochten mit dem Schnitt unterhalb der Clavigula die Arterie 

nicht aufzusuchen, weil Raummangel und BlutuDg die Fort¬ 

setzung der Operation unmöglich machten. 

Diese Schwierigkeiten lassen sich überwinden, wenn wir 

nicht bloss eine der Schlüsselbeingruben zum Operationsfeld 

wählen, sondern dasselbe anf beide zugleich ausdehnen, das 

heisst, wenn wir die Scheidewand, die Clavicula und Muse, sub- 

clavius, durchtrennen. Dann gewinnen wir ein freies, übersicht¬ 

liches Operationsterram, auf dem wir Herr der Situation sind. 

Nach dieser Methode vermochte v. Langenbeck bei seinem 

zweiten Fall trotz des colossalen Haematoms, welches die Clavi¬ 

cula stark vorgedrängt hatte, doch, wie er sich ausdrückt, ohne 

besondere Schwierigkeiten die verletzte Stelle der Arterie aufzu¬ 

suchen. Ohne diese Methode wäre es in meinem Falle unmög¬ 

lich gewesen, zu der dicht hinter der Clavicula angestochenen 

Subclavia vorzudringen und die störende Blutung aus der gleich¬ 

zeitig verletzten Vene zu beherrschen. Während meiner Assi¬ 

stentenzeit sah ich meinen ehemaligen Chef, Geh. Rath v. Berg- 
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mann, diese Methode bei einer ähnlichen Gelegenheit mit grossem 

Vortheil anwenden. 

Ich kann daher für die Stich- und Schussverletznngen der 

Subclavia die temporäre Resection der Clavicula auf das Wärmste 

empfehleu. 

Die durchsägte Clavicula muss nachträglich mit Silberdraht 

zusammengenäht werden. Man darf nicht darauf hoffen, dass 

durch eineu geeigneten Verband wie bei den gewöhnlichen Cla- 

viculafracturen die Enden sich leicht einander nähern lassen. 

Es besteht zwischen diesen beiden Fällen ein grosser Unterschied. 

Bei der temporären Resection der Clavicula werden die Weich- 

theile, der Muse, subclavius und das umgebende Bindegewebe, 

zum Theil durch das Messer, zum Theil bei dem Auseinander¬ 

zerren mittelst der Knochenhaken in weiter Ausdehnung abgelöst. 

Deshalb werden die Fragmente durch den Muskelzug sehr stark 

dislocirt, wie ich es gelegentlich einer Operation wegen einer 

malignen Neubildung erlebte, wo ich die Knochennaht nicht an¬ 

legte. Die functionellen Störungen für den Arm, welche daraus 

resultiren, sind recht beträchtliche. Bei dem hier vorgestellten 

Patienten sehen Sie, wie durch die Kuochennaht die Clavicula 

schön verheilt und die Bewegungen des Armes kaum merklich 

gestört sind. 

Am Schlüsse will ich noch bemerken, dass nach der Unter¬ 

bindung der Schltisselbeinarterie, auch wenn gleichzeitig die 

Vene mit ligirt wird, die Gefahr der Gangrän des Armes so gut 

wie ausgeschlossen ist. v. Bergmann fand unter 90 Fällen 

von Ligatur der Art. subclavia Gangrän der Finger nur in 

3 Fällen und zwar in Folge ausgedehnter Weichtheil- und 

Knoclicnzerquet8chuug am Schultergürtel. In diesem Punct sind 

die Schlüsselbeingefässe nicht mit den Oberschenkelgefässen zu 

vergleichen. 

IV. Ein unter dem klinischen Bilde der Tabes 
verlaufender Fall von syphilitischer (?) 

Rückenmarkserkrankung. 
(Arachnitis chronica fibrosa et gummosa, Myelitis 

interstitialis chronica diffusa, Endarteritis et Phle¬ 

bitis obliterans.) 
Von 

C. A. Ewald. 

Die in der Nummer 10 dieser Wochenschrift veröffent¬ 

lichten Fälle von Hoppe Uber syphilitische Rückenmarks¬ 

erkrankungen geben mir Veranlassung die folgende Beobachtung, 

die ich schon auf der Naturforscher-Versammlung zu Heidelberg 

1889 mitgetheilt habe, endlich zu veröffentlichen, da ich glaube, 

dass sie ein dauerndes Interesse beanspruchen darf. 

Der 42jäbrige Schlächter Behrschmidt stellte sich am 16. Februar 
1889 in der Poliklinik des Augusta-Hospitals mit Klagen über Schmerzen 
und Anschwellung im linken Kniegelenk vor. Die damals aufgenommene 
und bei seinem später*' n Aufenthalt im Hospital ergänzte Anamnese er¬ 
gab Folgendes: 

Patient will früher stets gesund gewesen sein, namentlich niemals 
Syphilis gehabt und als Soldat die Feldzüge von 04, 06 und 70 ohne 
Nachtheile mitgemacht haben. 1878 begann Patient an „Rheumatismus“ 
zu leiden, der zeitweise stärker auftrat und vom Patienten auf Erkäl¬ 
tungen in Ausübung seines Geschäftes zurückgeführt wurde. Seit dieser 
Zeit hatte Patient wiederholt Anfälle von rheumatischen Schmerzen zu 
überstehen, die zuerst am linken Kniegelenk, später an den verschie¬ 
denen Gelenken auftraten. Dabei stellte sich Schwellung derselben be¬ 
sonders stark am Kniegelenk ein. Letztere blieb bestehen, während die 
übrigens viel leichtere Schwellung der anderen Gelenke zurückging und 
die rheumatischen Schmerzen hier wie dort zeitweise nachliessen. In 
Folge seines Knieleidens ist er seit längerer Zeit genöthigt, am Stock zu 
gehen und kann daher über andere Alterationen seines Ganges nichts 
aussagen. Von Brust- und Rückenschmerzen, besonders auch Gürtel¬ 
gefühlen, war Patient frei. Er stand während seiner Krankheit an¬ 
dauernd in ärztlicher Behandlung, bekam die üblichen antirheumatischen 

Mittel verordnet, war auch einmal in Teplitz. Infection mit Syphilis 
wird in Abrede gestellt. Patient ist verheirathet, Vater mehrerer ge¬ 
sunder Kinder. 

Status: Der Patient, ein grosser, starkknochiger, breitschultriger 
Manu, geht nur mit Mühe und auf einen Stock gestützt, indem er das linke 
Bein schwerfällig naehschleppt und mit dem rechten Hacken zuerst in deut¬ 
lich stampfender Weise auftritt. Beim kurzen Umdrehen verliert er da9 
Gleichgewicht. Beim Stehen mit geschlossenen Augen exquisites Rom- 
berg'sches Phänomen. In der Rückenlage des entkleideten Patienten 
zeigt sich, dass das linke Bein und zwar besonders die Gegend des 
Knies und der Unterschenkel bis zu seinem unteren Drltttheil ganz er¬ 
heblich gegen das rechte Bein angeschwollen ist. Die Haut über dem¬ 
selben ist leicht geröthet und glänzend und fühlt sich heiss an. Der 
Temperaturunterschied zwischen rechter und linker Reite auf der Patella 
mit einem flachen Thermometer gemessen beträgt 5° C., rechts22, inks 27°. 
Der linke Unterschenkel ist gegen den Oberschenkel ln einem nach aussen 
offenen stumpfen Winkel flectirt. Der linke Fuss ist nach einwärts ge¬ 
sunken in Pesvarusstellung und leichter Piantarflexion. Bringt der Pa¬ 
tient den Fuss durch active Muskelbewegung in Dorsalflexion und Ge¬ 
radestellung, so gleicht sich der Winkel im Kniegelenk mehr aus, und 
das Bein nähert sich einer geraden Linie. Die Conturen des linken 
Kniegelenks sind im Gegensatz zur rechten Seite vollständig verstrichen. 
Hier sowohl wie auf den angrenzenden Drittheilen des Ober- resp. Unter¬ 
schenkels treten die Hautvenen in Form dicker blauer Stränge hervor. 
Die Patella ist leicht beweglich, aber nicht tanzend. Ihre Umgebung 
fühlt sich elastisch an, während abwärts neben der scharfen vorderen 
Tibiakante der Knochen aufgetrieben, abnorm hart erscheint, aber für 
den Finger bei starkem Druck eine Delle giebt, als ob ein teigiges 
Oedem daselbst bestände. Beim Fixiren des Oberschenkels lässt sich 
der Unterschenkel leicht im starken Winkel nach aussen, nicht aber 
nach innen biegen. An den Condylen der Tibia, so weit durchflihlbar, 
keine Crepitation. Patellarreflex ist auf der linken und rechten Seite 
vollständig erloschen, auch nicht mit Jendrassik'schem Handgriff hervor¬ 
zurufen, kein Cremasterreflex, kein Baucbreflex, kein Fussclonus. Bei 
tiefen Nadelstichen in die Sohle leichte Reflexzuckungen. Die Sensibi¬ 
lität ist an den oberen Extremitäten, im Gesicht, am Rumpf und am 
Unterleib vollständig intact, an den Beinen von dem unteren Dritttheil 
der Oberschenkel an etwas herabgesetzt, derart, dass zwar Nadelstiche 
empfunden und lokalisirt werden, aber das Unterscheidungsvermögen für 
Knopf und Spitze fehlt. Dagegen ist der Drucksinn und der Tempe¬ 
ratursinn fast ganz aufgehoben. Eine Thermometerkugel von 70* fühlt 
Patient als leichte Wärme, ein aufgelegtes Stück Eis wird nicht gefühlt, 
ein Unterschied zwischen 5 und 50 gr Belastung nicht empfunden. Die 
Tastkreise sind, mit dem Aesthesiometer gemessen, ausserordentlich ver¬ 
breitert, so dass Entfernungen unter 6 cm nooh als ein Stich angegeben 
werden. Der Orientirung9sinn ist unsicher und die betreffenden Angaben 
werden nur zögernd und häufig falsch gegeben. Patient legt zwar den 
rechten Hacken geradenwegs auf das linke Knie, macht aber beim 
Zurückgehen in die alte Lage leichte ataktische Bewegungen. Die 
rechte Pupille ist kleiner wie die linke, beiderseits besteht reflectorische 
Pupillenstarre und Lichteinfall. 

Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit liess sich an dem ge¬ 
schwollenen linken Bein nur ungenügend ausführen. Am rechten Bein 
ist die Erregbarkeit für den faradischen Strom scheinbar intact und ent¬ 
spricht den oberen Extremitäten. Subjective Schmerzempflndungen 
fehlen vollkommen und beziehen sich die Klagen des Patienten nur auf 
die Störung beim Gehen. 

Der Kranke wurde am 15. II. auf Grund obigen Befundes in dem 
poliklinischen Cursus mit der Diagnose 

Tabes dorsalis, Artropathia c. conseq. suppuratione ad 
genu sinistrum 

vorgestellt und ihm die Aufnahme in das Hospital angerathen. Dabei 
wurde darauf hingewiesen, dass der Fall sowohl anamnestisch als in Be¬ 
zug auf einzelne Symptome, z. B. die Störung des Temperatursinns und 
die Vereiterung des Kniegelenkes, ungewöhnlich sei, nach anderer Rich¬ 
tung aber doch die Symptome der Tabes so ausgesprochen darbiete, 
dass die klinische Diagnose Tabes zu stellen sei. Die Aufnahme 
erfolgte am 20. H. Am folgenden Tage zeigten sich an der Sohle des 
linken FuBses einige über fünfmarkstückgrosse Blasen, von denen eine 
mehr unter dem Ballen, die andere am Hacken gelegen war. Sie waren 
von braunrothem, bezw. blaurothem, missfarbigem Aussehen und ent¬ 
leerten beim Aufstechen einen äusserst übelriechenden, bräunlichen, 
schmierigen Eiter und zeigten einen schwarzbraunen, torfartig aussehen¬ 
den Grund. Am 27. ergab die Prüfung der Tastempfindung, dass die¬ 
selbe noch weitere Einbusse erfahren hatte. An den Beinen werden 
2 Nadeln, welche in der Gegend des Knies und des Sprunggelenks 
gleichzeitig eingestossen werden, nur als ein Stich empfunden, an den 
oberen Extremitäten werden die Nadelspitzen bis zu 10 cm Entfernung 
nur als ein Stich gefühlt. Wenn Patient angeben soll, an welcher Stelle 
der Stich erfolgt ist und mit dem Zeigefinger der linken Hand nach 
rechts oder umgekehrt zeigt, tritt eine tastende Unsicherheit ein. Auch 
die sensible Leitung ist, soweit Bie überhaupt erhalten, verlangsamt. 
Es vergehen 2 bis 3 Secunden, bis der Nadelsich zur Perception kommt. 
Ein Unterschied zwischen Gefühl und Schmerzempflndung ist aber nicht 
vorhanden. Die galvanische Erregbarkeit des linken Beines ist erheb¬ 
lich herabgesetzt, so dass bei 20 Elementen vom Nerven aus nur eine 
schwache K. S. Z. erfolgt. K. O. Z. fehlt. Entartungsreaction ist nicht 
vorhanden. Von den Muskeln aus lassen sich auch bei 80 Elementen 

Digitized by Google 



285 20. März 1893._BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

weder am Ober- noch am Unterschenkel Zuckungen auslösen. An 
den oberen Extremitäten reagiren die Extensoren nnd Flexoren bei 
HO Elementen mit leichter Zuckung sowohl für die K. S. Z. wie A. S. Z. 
Bei 25 Elementen tritt eine schwache Zuckung der Flexoren, nicht 
mehr der Extensoren auf. Die faradische Erregbarkeit ist gleichfalls 
stark herabgesetzt gegen die erste Untersuchung, indem heute vom Nerv 
und Muskel aus nur bei über einander geschobenen Rollen schwache 
Zuckungen erfolgen. Am rechten Ober- und Unterschenkel lässt sich 
wegen der entzündlichen Infiltration die Prüfung der elektrischen Erreg¬ 
barkeit nicht vornehmen. 

Schon am 22. wurde bei einer Probepunction an der am stärk¬ 
sten geschwollenen Stelle des linken Unterschenkels eine röthlich ge¬ 
färbte eitrige Flüssigkeit herausgezogen und der Patient der chirur¬ 
gischen Abtheilung behufs Incision resp. Drainage des Kniegelenks 
übergeben. Das linke Kniegelenk ist enorm verbreitert, enthält Erguss. 
Die Bewegungen nach Aussen sehr ausgiebig in Folge einer Gelenk- 
fractur, welche, Boweit es sich schätzen lässt, den Tibiakopf schräg von 
aussen nach innen durchsetzt. Die Incision wurde am 23. ausgefdhrt 
und das linke Bein in einen festen Verband gelegt. 

Nachdem schon am 20. Februar eine Temperatur von 40°, an den 
nächsten Tagen Fieber bis zu 39,2 bestanden hatte, stellte sich am 
1. März ein Schüttelfrost ein. Phlegmonöse Abscesse an der Innenseite 
der Wade und des Oberschenkels mit septischen Allgemeinerscheinun¬ 
gen. Das Befinden des Patienten wurde rapide schlechter, so dass 
weitere Prüfungen nicht vorgenommen werden konnten, und am 14. März 
ging der Kranke zu Grunde. 

Obductionsbefund. 
Bei Herausnahme des Rückenmarks, welche alsbald nach dem 

Tode erfolgen konnte, zeigte sich an dem Wirbelcanal nichts Abnormes, 
ebenso Hessen die austretenden Wurzeln keine Besonderheit erkennen. 
Die Dura war auf ihrer äusseren Oberfläche glatt und glänzend und 
zeigte besonders in der Gegend des unteren Brust- und oberen Lenden¬ 
marks eine starke Vascularisation. In diesem Bereich ist der Sack der 
Dura allmählich von oben nach unten fortschreitend spindelförmig auf- 
getrieben, so dass die grösste Circumferenz auf die Gegend zwischen 
dem Abgang des 10. Brustnerven und ersten Lendennerven fällt, und 
sich nach unten wieder verjüngt. Eine zweite, etwas weniger Btarke 
Anschwellung ist in der Gegend der Halsanschwellung vorhanden. 
Beim Aufschneiden der hinteren Seite des Rückenmarks in der Median¬ 
linie zeigt sich, dass die vordere Hälfte des Rückenmarks, und zwar 
die linke in viel höherem Maasse wie die rechte, von einer braunrothen, 
geronnenen Schicht, welche sich zwischen der Substanz des Rücken¬ 
marks und der Dura ausbreitet und den ganzen Verlauf des Markes 
einnimmt, umfasst iBt Behufs weiterer Untersuchung wird das Rücken¬ 
mark in Müller’sche Lösung gebracht. 

. An dem linken und rechten Nervus cruraUs, welcher ebenfalls 
herausgeschnitten worden, ist makroskopisch nichts Abnormes zu er¬ 
kennen. 

Die später vorgenommene Section der Körperhöhlen ergab in Kürze 
folgenden Befund: In der linken Pleura bestand ein mässiger, trübseröser 
Erguss. Die Pleura selbst war mit flbrinöseitrigen Beschlägen bedeckt, 
rechte Pleura frei. Das Herz von mittlerer Grösse mit reichlichem Fett 
umwachsen, beide Ventrikel mit scheckig geronnenem Blute gefüllt, die 
Muskulatur stellenweise fettig degenerirt, Klappenapparat intakt. Wand 
der ansteigenden Aorta glatt und ohne atheromatöse Entartung. Die 
linke Lunge zeigt graue Hepatisation des ganzen Unterlappens, die 
rechte einen ähnlichen Befund mit beginnender Resolution. Die Milz 
anämisch, mittelgross, beide Nieren gross, Kapsel leicht abziehbar, das 
Parenchym leicht getrübt, Rindensubstanz nicht verschmälert. Die Leber 
mit glattem Ueberzug, welcher nur in der Mitte des rechten Leber¬ 
lappens eine leichte narbige Einziehung erkennen lässt. Auf dem 
Durchschnitt ist die Zeichnung der Acini stellenweise erhalten, an an¬ 
deren Stellen verwischt. Am Magen und Darm keine Besonderheiten. 
Kehlkopf frei. Zungengrund normal. An dem linken Bein die den 
phlegmonösen Abscessen entsprechenden Veränderungen. Das linke Knie¬ 
gelenk vereitert, die Knorpel der Gelenkflächen vollständig usurirt, der 
Condylus extemus des Tibiakopfes abgebrochen. An der vorderen Tibia¬ 
kante im oberen Dritttheil mehrere scharf vorspringende Osteophyten- 
artige Knochenauftreibungen. Der Schädel ist nicht eröffnet worden. 

Die Untersuchung des gehärteten Markes ergab folgenden Befund: 
Makroskopisch zeigt sich das Mark in seiner ganzen Länge soweit 

es herausgenommen ist, d. h. vom Abgang der 2. Halsverven an auf 
seiner linken Seite von einer stumpf braunrothen festen Masse umgeben, 
welche sich an den vorgenannten Stellen, d. h. in der Gegend der Hais¬ 
und Lendenanschwellung zu einer Breite von über 1 mm ausdehnt, an 
den übrigen Stellen wie ein schmales Band der Pia aufliegt und als 
solches von derselben abzuheben ist. Die austretenden Nervenwurzeln 
sind von dieser Masse vollständig eingeschlosBen. Auf dem Querschnitt 
sieht man sie in Form kreisrunder heller Abschnitte darin liegen. Wäh¬ 
rend die Conflguration des Markes auf Querschnitten bis herunter zur 
Lendenanschwellung nicht verändert erscheint, ist in dieser Gegend die 
ganze linke Hälfte des Rückenmarkes verschmälert und die Gegend der 
Seitenstränge schief nach oben gedrängt. (Fig. 1.) Die Dura mater 
erscheint leicht verdickt, sonst ohne Abnormitäten Die Zeichnung der 
grauen Substanz ist durch die ganze Länge des Rückenmarks wohl er¬ 
halten und auch keine Systemerkrankung, besonders nicht an den Hinter¬ 
strängen weder mit blossem Auge noch mit Loupenvergrösserung zu er¬ 
kennen. 

Fig. 1. 

Das Studium des durch meinen damaligen Assistenten Herrn Dr. 
Mertsching in Serienschnitte zerlegten und in bekannter Weise ge¬ 
färbten Markes (Carmin, Pikrocarmin-Haemotoxylin, Methylenblau, Bia- 
marckbraun, Eosin, Weigert) ergab folgenden Befund: 

1. In der Dura eine leichte Kernvermehrung und Verbreiterung des 
Bindegewebes. Zwischen Arachnoiiea und Pia ein Bluterguss, in wel¬ 
chem zum Theil die Blutkörperchen erhalten sind, zum Theil nur noch 
eine gleichmässig gefärbte, rothbraune rostfarbene Masse erkennbar ist. 
Dieselbe umbettet die austretenden Nervenwurzeln und wird von der 
Aracbnoidea in Form eines schmalen, leicht fibrillär gestreiften Bandes 
umscheidet. (Fig. 2.) 

Fig. 2. 

In den extramedullären Wurzeln ist die Neuroglia stellenweise 
stark verbreitet, so dass die einzelnen Nervenfasern durch breite Züge 
eines streifigen, sehr kernreichen Gewebes getrennt sind. Die Gefässe 
sind zum Theil sehr beträchtlich erweitert, ihre Wandungen verdickt. 
Die Pia ist verdickt und besteht aus einem hyalinen sich gleich¬ 
mässig tingirenden scholligen und faserigen Gewebe, in welches 
zahlreiche Gefässe eingebettet sind. Letzter sowohl wie auch die 
Art. spinat. anter. sind in ihrer Wand stark verändert. Die Ar¬ 
terien zeigen eine zum Theil sehr mächtige Einlagerung zwischen 
Endothel und Membrana fenestrata, welche aus einem wellenförmig ver¬ 
laufenden Fasergewebe besteht, in welches zahlreiche Kerne einge¬ 
sprengt sind. Die Endothelkerne der Intima treten stellenweise bei 
geeigneter Färbung (Pikrocarmin-Haemotoxybin) sehr deutlich hervor. 
Die Muscularis ist verdickt, ihre Kerne deutlich vermehrt. Die Adven- 
titia ebenfalls stark verbreitert mit zahlreichen eingelagerten Kernen 
durchsetzt. In einzelnen Querschnitten siebt man das Lumen des Ge- 
fässes von einer central gelegenen, also nicht wandBtändigen Ansamm¬ 
lung rother Blutkörperchen erfüllt, in der einzelne Kerne regellos zer¬ 
streut hervortreten. Nicht an allen Arterien sind diese Veränderungen 
gleichmässig an sämmtlichen Häuten auBgebildet. An einzelnen sind die 
Endothelkerne der Intima besonders stark hervortretend, aber die Ein¬ 
lagerung zwischen dieser und der gefensterten Haut fehlt. An andern 
ist die Muscularis scheinbar unverändert. Fast durchgängig ist die Ad- 
ventitia verdickt, stellenweise in ein mehr sulziges Gewebe umgewandelt. 
Besonders ausgesprochen ist die an der vorderen Incisur gelegene Arterie 
erkrankt. (Fig. 3.) Die Venen sind zum Theil stark erweitert, ihre 
Wand verdickt und mit stark gefärbten Kernen und Rundzellen durchsetzt. 

Auch die im Mark selbst verlaufenden Gefässe zeigen eine deut¬ 
liche Verdickung der Wand mit stark hervortretenden Kernen und zum 
Theil spindelförmiger Auftreibung. An einzelnen Stellen sind dieselben 
von einer reichlichen Kerninfiltation in der Peripherie umgeben. Ein 
solcher Gefässquerschnitt ist besonders ausgeprägt im rechten Vorder¬ 
horn in der Höhe des unteren Theils des Halsmarkes. Auch um die 
beiden Centralveuen ist eine starke Kernvermehrung erkennbar. 

Die bindegewebigen Balken, welche von der verdickten Pia in das 
Mark einstrahlen, sind besonders zwischen den beiden hinteren Wurzeln 
stark verbreitert und steigen in Gestalt breiter Züge, die sich nach den 
Seiten verästeln, an dem Rande der hinteren Incisur und in der Gegend 
deB Sulcus intermedius posterior in die Höhe. Das interstitielle Binde¬ 
gewebe ist in dem ganzen Bereich der Hinterstränge erheblich verbreitert 
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Fig. 8. 

und zeigt eine körnige, etwas trübe Beschaffenheit. Besonders schön 
ist diese Veränderung an Weigert-Präparaten zu sehen, welche die 
Hinterstränge fast gleichmässig hellgelb schon bei makroskopischer Be¬ 
trachtung zeigen. (Fig. 4—7.) 

Fig. 4. 

III. Cervicalwirbel. (Weigertfärbg.) 

Fig. 5. 

VI. Cervicalwirbel. (Weigertfärbg.) 

Fig. 6. Fig. 7. 

III. Dorsalwirbel. (Weigertfärbg.) II. Lumbalwirbel. (Weigertfärbg.) 

Die Nervenfasern erscheinen im ganzen Bereich des Querschnitts 
mit Ausnahme der Hinterstränge intact. Auch an letzteren sind sie 
zum grösseren Theil erhalten und liegen zwischen den bindegewe¬ 
bigen Maschen. Axencylinder und Markscheide sind zumeist wohl 
differenzirt, doch ist an einzelnen Fasern, welche vornehmlich in der 
inneren und äusseren Partie der Goll'sehen Stränge im Hals und oberen 
Brustmark gelegen sind, nur noch der Axencylinder erkennbar. Ein 
vollkommener Schwund der Nervenfasern findet sich nur um die übrigens 
wohlerhaltenen Zellen der Clarke'sehen Säulen im mittleren Dritttheil 
der letzteren,* wo an ihre Stelle ein körniges maschiges Gewebe ge¬ 
treten ist. Die Ganglienzellen erscheinen intact, in dem linken Vorder¬ 
horn des Halsmarkes zum Theil etwas verkleinert. Kernfärbungsprä¬ 
parate zeigen eine starke kleinzellige Infiltration, welche diffus flecken¬ 
weis auftritt und sich nicht an den Verlauf der Fasersysteme bindet. 
Dieselbe ist am stärksten ausgesprochen in den Hintersträngen. In der 
Gegend des unteren Halsmarkes und des oberen Brustmarkes betrifft sie 
vorwiegend die Partie unterhalb der Commissurenfasern und greift auf 

die graue Substanz in der Gegend der Clarke'schen Säulen über, 
weiter abwärts im Lendenmark ist mehr das äussere Drittel der Bur¬ 
dach'sehen Stränge und die Gegend der austretenden Wurzeln be¬ 
fallen. Eine andere Stelle kleinzelliger Infiltration ist im Brustmark an 
der seitlichen Spitze des Vorderhorns in der Gegend des gemischten 
Seitenstranges erkennbar. 

An keiner Stelle im ganzen Verlauf des Rückenmarks finden 

sich Bilder, welche der classischen grauen Degeneration der 

Hinterstränge entsprechen. 

Es handelt sich demnach im vorliegenden Falle: 

1. um einen subarachnoidealen Bluterguss, welcher in ver¬ 

schiedener Mächtigkeit, und zwar vorwiegend auf der 

linken Seite das Mark umgreift; 

2. um eine entzündliche gummöse Verdickung der Pia und 

Arachnoidea in ihrer ganzen Circumferenz und um Verdickung 

der von der Peripherie in die Marksubstanz einstrahlenden 

bindegewebigen Septen, vornehmlich in der Gegend der 

Hinterstränge; 

3. um eine obliterirende Arteritis und Phlebitis; 

4. um eine interstitielle Bindegewebsvermehrung und fleck¬ 

weise auftretende Kerninfiltration, ebenfalls vornehmlich 

im Gebiet der Hinterstränge; 

5. um einen partiellen Schwund der Nervenfasern daselbst. 

Wir würden demgemäss den Process als eine Araclinitis 

spinalis chronica fibrosa et gummosa und Myelitis 

interstitialis chronica diffusa, verbunden mit einer 

Endarteritis et Phlebitis zu bezeichnen haben. 

Es kann, bei Erwägung obigen Befundes keinem Zweifel 

unterliegen, dass der Process von den Meningen resp. von dem 

Neurilem (der Nervenwurzeln) aus auf die Substanz des Rücken¬ 

marks übergegriffen und hier eine interstitielle Entzündung her¬ 

vorgerufen hat, welche erst secundär und nur an beschränkten 

Stellen zu einer Veränderung der Nervenfasern selbst Anlass 

gab. Das hervorragende Interesse dieses Falles liegt darin, 

dass diese Bindegewebserkrankung, welche sich vorwiegend auf 

die Gegend der Hinterstränge beschränkt, während des Le¬ 

bens das klinische Bild der Tabes nicht etwa nur in 

vereinzelten Symptomen, sondern fast in der Ge- 

sammtheit ihrer so mannigfachen Erscheinungen zur 

Folge hatte. Abweichend von dem gewöhnlichen Bilde der 

Tabes dürfte hierbei nur die hochgradige Teraperatursinnstörung 

und die Vereiterung des Kniegelenks sein, obschon auch hierfür 

analoge Beobachtungen existiren1). Was aber den anato¬ 

mischen Befund betrifft, so hat derselbe Nichts mit dem classi¬ 

schen Bild der Sclerose der Hinterstränge gemein, denn es findet 

sich weder die für die Tabes charakteristische und in erster Linie 

stehende Atrophie der Nerven und der einstrahlenden Wurzelfasern, 

noch beginnt derselbe innerhalb der Hinterstränge selbst und hält 

sich an ein bestimmtes System. Ueberhaupt ist der Charakter des 

Processes nicht ein sclerosirender, sondern es findet sich eine hoch¬ 

gradige interstitielle Wucherung, welche von der Peripherie 

ausgeht, erst secundär und nur an beschränkten Stellen die 

Nervenfasern in Mitleidenschaft gezogen hat und durch die leb¬ 

hafte Kernvermehrung gekennzeichnet ist. 

Es erhebt sich zuerst die Frage, ob man auf Grund dieses 

Befundes das beobachtete Krankheitsbild überhaupt noch als 

Tabes bezeichnen darf. Dies wird zweifellos der Fall sein 

müssen, wenn man sich durch das klinische Bild bestimmen 

lässt. Nun steht aber heutzutage fest, „dass die anatomischen 

Verhältnisse bei Fällen von Tabes dorsalis mit und bei solchen 

1) Bouceret, Arthropathie dans un cas de l’ataxie. Progres med. 

1878 No. 41. Anschwellung der linken Hinterbacke und des ganzen 

linken Oberschenkels bei einer 46j. tabischen Frau. Bei der Section 

reichlicher Eiter im Hüftgelenk, der Kopf und zwei Drittel des Halses 

des Femur geschwunden. Auch im Kniegelenk Eiter. N. ischiad. gesund. 
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ohne syphilitische Vorgeschichte nicht different sind“ '). Ent¬ 

weder also kann man unseren Fall nicht unter die Tabes ein¬ 

reihen, oder man muss darauf zurtickgreifen, dass dem klini¬ 

schen Bilde verschiedenartige pathologisch - anatomische Pro- 

cesse zu Grunde liegen können. Hierher gehörige Beobachtun¬ 

gen sind ja schon wiederholt gemacht worden. So sind Fälle 

beschrieben, in welchen eine Erkrankung des Rückenmarks 

überhaupt nicht gefunden wurde, obwohl intra vitam das wohl- 

charakterisirte Bild der Tabes bestand (Westphal). Freilich sind 

in diesen Fällen die peripheren Nerven nicht untersucht worden. 

Aber Oppenheim hat über einen Fall von syphilitischer Erkran¬ 

kung des centralen Nervensystems berichtet, welche vorübergehend 

das klinische Bild der Tabes dorsalis vortäuschte. Es han¬ 

delte sich in diesem Fall um eine Pachymeningitis interna chro¬ 

nica et Arachnitis gummosa1 2). Der Autor kommt zu dem 

Schluss: „dass ein der Tabes sehr verwandtes Symptomenbild 

durch eine syphilitische Erkrankung des centralen Nervensystems 

bedingt werden kann.“ 

Sodann ist Eisenlohr1) zu nennen, dessen 2 Fälle dem 

meinen am nächsten kommen. In beiden handelt es sich um 

von einer specifischen chronischen Meningitis ausgehende, ganz 

überwiegend in den Hintersträngen localisirte Rückenmarks¬ 

erkrankungen, die in längeren Beobachtungszeiten grosse Aehn- 

lichkeit mit der Tabes zeigten. Sie illustriren sehr gut die 

Thatsache, dass der Tabes sehr ähnliche, von Syphilis abhän¬ 

gige Krankheitsbilder Vorkommen, deren anatomische Bedin¬ 

gungen trotz ähnlicher Localisation ganz verschieden sind. In 

dem ersten dieser Fälle war das ganze Areal der Ilinterstränge 

auf der Höhe des 8. Dorsal wurzelpaar es mit Ausnahme eines 

schmalen, der hinteren Comissur und der Basis der Hinterstränge 

anliegenden Streifens degenerirt, und zwar bestand an den am 

stärksten betroffenen Parthien absoluter Untergang der Mark¬ 

scheiden und der Axencylinder und Ersatz der normalen Structur 

durch ein trübkörniges Maschengewebe, in dem die Querschnitte 

von mässig verdickten Gefasschen hervortraten. 

In dem zweiten Falle waren die Verhältnisse viel compli- 

cirter und betraf die Degeneration neben den Hintersträngen 

auch bestimmte Parthien im rechten Vorderstrang und Seiten¬ 

strang. Sie war wesentlich auf das Halsmark bis in den Ueber- 

gang in die Medulla oblongata beschränkt. Auch dieser Fall 

ist durch eine auffallende Vollständigkeit des Untergangs aller 

nervösen Faserelemente charakterisirt. Beiden Fällen war eine 

massige Kernwucherung im Gebiet der Hinterstränge und um 

die Gefässe herum eigen. Immerhin hatte in diesen Fällen eine 

wenn auch verhältnissmässig geringfügige Begrenzung der er¬ 

krankten Parthien auf bestimmte Zonen, und zwar im ersten 

Falle auf die Goll’schen Stränge, im zweiten Fall auf die peri¬ 

phere Zone der Hinterstränge und mehr zufälliger Weise auf 

die Wurzelzonen statt. 

In meinem Fall lässt sich eine derartige Abgrenzung gar 

nicht machen. Man kann nur sagen, dass die Verbreiterung des 

interstitiellen Gewebes am stärksten in der Peripherie ist, von 

dieser gegen die Commissur ausstrahlt, und dass der Schwund 

der Nervenfasern sowohl im Halsmark als auch im Lenden¬ 

mark hauptsächlich das mittlere Feld der GoH’schen Stränge 

betrifft. Eisenlohr, welcher in seinem ersten Falle die gering¬ 

fügige Degeneration der GolPschen Stränge nicht mit den hoch¬ 

gradigen Störungen in den unteren Extremitäten, welche während 

1) Nonne, Ein Fall von typischer Tabes dorsalis und centraler 

Gliose bei einem Syphilitischen. Arch. f. Psych. u. Nervenkrh. Bd. 24, p. 527. 

2) H. Oppenheim: Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 58. 

8) Eisenlohr: Festschrift zur Eröffnung des Neuen Allgem. Kran¬ 

kenhauses zu Hamburg. 1889. 

Lebzeiten beobachtet wurden, zu vereinigen weiss, glaubt eine 

individuell andere Lagerung der langen Bahnen, die von den 

unteren Extremitäten in den Hintersträngen aüfsteigen, annehmen 

zu sollen. Die geringe Degeneration, welche die Nervenfasern 

in meinem Falle zeigen, scheint vielmehr dafür zu sprechen, dass 

die beobachteten Erscheinungen im wesentlichen einer nur func- 

tionellen Störung in Folge mangelhafter Ernährung angehören. 

Hat es sich nun in unserem Fall um eine syphilitische 

Erkrankung des Rückenmarkes gehandelt oder nicht? 

Die Anamnese und die Obduction der Organe der Körper¬ 

höhlen geben keine Anhaltspunkte. Man wird die leichte nar¬ 

bige Schrumpfung des serösen Leberüberzuges auf der vorderen 

Fläche des rechten Leberlappens bei Fehlen aller anderen 

syphilitischen Erscheinungen nicht als Reste einer syphilitischen 

Hepatitis ansehen dürfen. Wir sind also allein auf den Befund 

am Rückenmark (und auf die Gelenkerkrankung) angewiesen, der 

allerdings, was den gummösen Character der Meningitis betrifft, 

meines Erachtens eindeutig ist. Mit Rücksicht hierauf wird man 

auch die Veränderungen an den Gefässen als syphilitische anneh¬ 

men dürfen, obgleich schon früher Heubner und Schulze und in 

jüngster Zeit wieder Buch holz darauf aufmerksam gemacht 

haben, dass der Endarteritis obliterans eine specifische Be¬ 

deutung nicht zukommt'). 

Was letzteren Process selbst anbetrifft, so haben die Autoren 

den Werdegang des entzündlichen Processes, ob derselbe von 

der Intima nach aussen oder umgekehrt von der Adventitia nach 

innen zu vordringt, mehrfach erörtert. Es braucht hier nur an 

die betreffenden Angaben von Heubner, Köster, Fried¬ 

länder und Baumgarten, Greiff u. A. erinnert zu werden. 

In jüngster Zeit hat Schmauss an der Hand von 2 Beob¬ 

achtungen sich für das Fortschreiten des Processes von aussen 

nach innen ausgesprochen, indem er Adventitia und Media viel¬ 

fach stärker erkrankt wie die Intima, ja letztere zuweilen ganz 

intact vorfand. Da er aber in einzelnen Fällen auch das Um¬ 

gekehrte, nämlich Befallensein der Intima und relatives oder 

gänzliches Freibleiben der anderen Gefässhäute beobachtete, so 

kommt er zu der, wie uns scheinen will, sehr gezwungenen 

Auffassung, dass die ganze Entzündung einen recurrircnden 

Character besitze, in der Weise, dass die Infiltration der Media 

oder Adventitia den Ausgangspunkt darstelle, an den sich eine 

reactive Wucherung der Intima anschliesst. Während dessen 

könne die Affection der Aussenhäute wieder rückgängig werden 

und dann später noch einmal auftreten. Auf diese Weise sollen die 

Bilder mit stark verdickter Intima und noch geringer, offenbar erst 

beginnender (d.h. wiederbeginnender im Sinne von Schmauss) Er¬ 

krankung der anderen Häute erklärt werden. Immerhin soll der An- 

stosszuderVeränderungderlntimavonden äusserenlläuten ausgehen. 

Unsere Präparate zeigen durchgängig, dass eine Veränderung 

an Adventitia und Media ohne gleichzeitige Betheiligung der 

Intima nicht vorkommt, und dass die erstere in der Stärke ihrer 

Entartung mit den Veränderungen an der Intima Hand in Hand 

geht. Fast durchweg ist die letztere sehr stark verbreitert 

durch ein zwischen Membrana elastica und Endothel gelagertes 

wel ler förmiges, sehr kernreiches Gewebe, obgleich es nirgends 

zu einer vollkommenen Obliteration des Gefässlumens gekommen 

ist. Die Endothelkerne springen buckel- oder knopfförmig in 

das Lumen des Gefässes vor. Diese Kerninfiltration ist in der 

Adventitia sehr viel schwächer. Sie besteht aus einer hyalin 

gleichmässig gefärbten, meist vielfach zerklüfteten Masse, die 

1) Als ich obigen Fall am 24. 10. 1889 in der Gesellschaft der 

Charite-Aerzte vortrug, gab diese Frage Anlass zu einer im obigen Sinne 

verlaufenden eingehenden Discussion, die ich in der Berl. klin. Wochen¬ 

schrift 1889 p. 985 und 1048 u. ff. nacbzulesen bitte. 
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bei Tinctionspräparaten durch ihre hellere Farbe deutschst von 

der Muscularis geschieden ist. Auch die spindelförmigen Kerne 

der letzteren sind scharf gegen die kleinzellige Infiltration von 

Intima und Adventitia resp. perivasculärem Gewebe unterschieden, 

i S. die Fig.3.) Da nun an mehreren Stellen Gefässe liegen, bei denen 

Intima und Muscularis erheblich verdickt und mit starker Kerninfil¬ 

tration versehen sind, die Adventitia aber nur in ganz geringem 

Maasse verändert ist und da das umgekehrte Verhalten — hoch¬ 

gradige Veränderung der Adventitia und fehlende Betheiligung der 

Intima — nicht vorkommt, so sprechen unsere Bilder entschieden 

fltr eine von innen nach aussen fortschreitende Entwickelung des 

Processes, wenn uns auch das beste Argument ftlr diese Ent¬ 

stehungsweise, nämlich das alleinige Befallensein der Intima 

wie es Schm auss gefunden hat, fehlte. 

Ueber die Ursprungsstelle des subarachnoidealen Blutergusses 

vermögen wir ebensowenig etwas auszusagen, als es möglich ist, 

denselben mit bestimmten Erscheinungen während des Lebens 

in Verbindung zu bringen. Nur soviel können wir behaupten, 

dass ausgesprochene Lähmungserscheinungen der unteren Ex¬ 

tremitäten zu keiner Zeit vorhanden waren. Der histologi¬ 

schen Beschaffenheit nnd dem Befunde bei der Obduction nach 

muss der Erguss aber schon beträchtliche Zeit vor dem Tode 

stattgehabt haben. 

Die Ausdehnung der Blutung über die ganze Länge des 

Rückenmarkes spricht dafür, dass das Blut von oben herunter¬ 

gekommen ist und die Quelle der Blutung in den uns leider 

nicht erhaltenen höher gelegenen Partieen gesucht werden 

muss. Obgleich es auffallend ist, dass eine so ausgedehnte 

Blntung ohne alle Lähmungssymptome verlaufen ist, so steht 

dieses Vorkommniss doch nicht ohne jede Analogie da. Z. B. 

zählt Leyden') bei Gelegenheit der Besprechung der Meningeal- 

Apoplexie als charaeteristische Symptome bei plötzlicher Ent¬ 

stehung den heftigen Schmerz, den fieberlosen oder fast fieber¬ 

losen Verlauf, sodann Spinalschmerzen, Steifigkeit der Wirbel¬ 

säule, excentrische Schmerzen, Formificationeu, periphere Hyper¬ 

ästhesie, Muskelspasmen und zuweilen unvollkommene oder 

vorübergehende Lähmungen auf. Von diesen Symptomen waren 

einzelne, wie z. B. die Schmerzempfindungen, die periphere 

Hyperästhesie nicht vorhanden, andere durch den Gang der Er¬ 

krankung verdeckt, so dass also sehr wohl die Möglichkeit vor¬ 

liegen kann, dass die Blutung nur scheinbar symptomenlos ver¬ 

laufen ist. 

Was schliesslich die Atropathie und Vereiterung des Knie¬ 

gelenks betrifft, so haben wir durch einen unglücklichen Zufall 

der vielfach besprochenen Frage nach der peripheren oder cen¬ 

tralen Ursache derselben nicht näher treten können, — die sorg¬ 

fältig gehärteten Nerven wurden versehentlich fortgegossen —. 

Nur soviel können wir sagen, dass makroskopisch und nach der 

Härtung die beiden Crurales dem äusseren Ansehen nach nicht 

unterschieden waren. Dies will für das feinere histiologische 

Verhalten allerdings nichts beweisen und so müssen wir leider 

dasjeuige Symptom, welches im Anschluss an die Untersuchungen 

von Oppenheim und Simmerling Uber die Veränderung der 

peripheren Nerven bei Arthropathien ursprünglich im Vorder¬ 

grund unseres Interesses stand, uuerörtert lassen. Auch die 

felilende Untersuchung von Hirn und Medulla oblongata ist sehr 

zu bedauern, obgleich dieselbe der Lage der Sache nach kaum 

ein besonderes neues Moment beibringen könnte. Denn, dass es 

sich nicht einfach um eine absteigende Degeneration von einem 

oberhalb der Medulla spinalis gelegenen Punkte aus handelt, 

dafür spricht auf das Entschiedenste der Character der Er¬ 

krankung als eines entzündlichen, mit formati er Reizung ver- 

1) Klinik der Rliokenniarkskrankheiten I, pag. 873. 

bundenen und nicht degenerativen Processes. Auch pflegen die 

absteigenden Degenerationen Systemerkrankungen zu sein, was 

in unserem Falle nicht statt hat. Die Bedeutung des vor¬ 

stehend berichteten Falles liegt vielmehr, um es noch 

einmal zu wiederholen, in dem ausgesprochen inter¬ 

stitiell entzündlichen, mit Hyperplasie des Binde¬ 

gewebes verbundenen und diffus*tiber die Hinter¬ 

stränge verbreiteten, unter dem Bilde der Tabes ver¬ 

laufenden Process, der mit grösster Wahrscheinlich¬ 

keit auf eine syphilitische Erkrankung der Gefässe und 

der Rückenmarkshäute zurückzuführen ist. 

V. Kritiken und Referate. 
Baeterialogie. 

Dr. Friedrich Fischei, Untersuchungen über die Morphologie 
nnd Biologie des Tnbercnlose>Erregers. Aus dem bygien. 
Institut der deutschen Universität in Prag. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über Pleomorphie und pleo¬ 
morphe Bacterienarten und der Betonung der von Hu epp e hervorgeho¬ 
benen Thatsache, dass PleomorphiBmus und Variabilität der Form zwei 
ganz verschiedene Dinge Beien, da die einzelnen Formen der pleomor¬ 
phen Arten constant sein können, wird die Frage aufgeworfen, „ob ge¬ 
wisse als Parasiten bekannte Mikroorganismen nicht als parasitische, 
besondere Wuchsformen höherer pleomorpher Arten von Mikroorganismen 
anzusehen seien, speciell ob parasitische Baoterien vielleicht in den 
Entwickelungskreis pleomorpher Arten hineingehören“; und weiter „ist 
der Erreger der Tuberculose ein pleomorpher Mikroorganismus und 
speciell in welchen Formen tritt dieser Pleomorphismus auf?“ Es wur¬ 
den Culturen von Säugethier- und Vogeltnberculose auf Glycerinagar, 
Blutserum und anderen Nährböden bei 87,5 und 40® C. untersucht in 
ihren Randparthien und dabei im ungefärbten Präparat längere Fäden 
nachgewiesen, die vom Hauptstamm im rechten oder spitzen Winkel ab¬ 
gehende Astbildungen oder am peripheren Ende gabelige Theilnng, zum 
Theil mit Wiedergabelung der Seitenzweige zeigten. Dasselbe wurde 
dann im gefärbten Präparat bei beiden Arten von Tuberculose beob¬ 
achtet. Dass dabei Figur 9 auf Tafel III für beide Culturen als Beleg 
dient, ist wohl nur ein Versehen. „Dass es sich bei diesen verzweigten 
Formen nicht um zufälliges Aneinanderlagern von Tuberkelbacillen ban¬ 
delt, ist klar ersichtlich, indem namentlich auf der photographischen 
Platte der directe Uebergang der Hüllmembran vom Stamme auf die 
Aeste erkennbar ist.“ „Die AeBte .... liegen, wie das Photo¬ 
gramm zeigt, in verschiedenen Ebenen.“ „Eine Septumbildung 
war ich (im ungefärbten Präparat) weder in dem Stamme noch in den 
Zweigen zu Behen in der Lage.“ 

„Eine weitere wesentliche Bereicherung des Kreises der pleomor¬ 
phen Bildungen“ sind dann Stäbchen von alten Culturen der Hühner- 
tuberculose, die an einem Ende eine bimförmige Verdickung tragen 
(Tromraelschlägel); in manchen der letzteren sieht man im gefärbten 
Präparat in der Mitte kleine, hellglänzende, runde oder ovale, „an sehr 
verkleinerte Milzbrandsporen erinnernde“ Gebilde. Färbung dieser 
sporenähnlichen Gebilde ist Fischei nicht gelungen. Verf. hält die 
Trommelschlägel für „zur Fructiflcation der saprophytischen Wuchsform 
der Hühnertuberculose in einer gewissen Beziehung stehend“ und fasst 
sie als Gonidienbildung, als Dauer-, Evolutionsformen auf, worin er 
durch die Festhaltung des Carboifuchsins seitens dieser Gebilde selbst 
nach mehreren Minuten anhaltender Schwefelsäurewirkung bestärkt wird. 

Im weiteren Verlaufe der Untersuchungen wird dann der Beweis 
zu führen gesucht, dass die beiden erwähnten Arten der Tuberculose 
nicht zwei mit einander nahe verwandte Arten, sondern ein und dasselbe 
sind. „Die Bacillen der Hühnertuberculose stehen in genetischer Bezie¬ 
hung zur Säugethiertuberculose so, dass sie als Ernährungsmodiflcation 
ein und derselben Art erscheinen. ... Sie haben durch das Nährsub- 
strat, auf dem sie gewachsen, im Allgemeinen die Eigenschaft verloren, 
auf Säugetiere übertragen, bei denselben allgemeine Tuberculose zu 
erzeugen, doch können sie unter nicht bekannten Bedingungen diese 
Eigenschaft wieder erlangen.“ Zunächst haben sich Fischel die von 
den Autoren angegebenen differentialdiagnostischen Momente, Wachs- 
thum der einen NichtwachBthum der anderen Art auf Kartoffeln, Er¬ 
zeugung allgemeiner Tuberculose nur bei bestimmten Thierarten, die für 
die beiden Tuberculosearten verschiedene sind, als unbeständig erwiesen. 
Der sodann unternommene Versuch, durch Variation der Nährböden die 
charakteristische Wachslhumsform der beiden Tuberculosearten zu modi- 
fleiren, dahin, dass eine Cultur von Säugethiertuberculose die Eigen¬ 
tümlichkeiten der Vogeltuberculosecultur annahm, ist besonders gut aut 
Borsäureglycerinagar gelungen. Hier zeigten sich auch ira mikroskopi¬ 
schen Präparat mit längerer Fadenbildung beginnend vielfach verzweigte 
plumpe Kolbenbildungen, lange dicke Fäden mit kuizen Abzweigungen. 
Weitere Versuche derart wurden angestellt auf glycerinhaltigem er¬ 
starrtem Hühnerblutserum, Hundeblutserum, 2 proc. Tbymolglycerinagar, 
auf Eiern, wo — meist im Eigelb — sich auch säurebeständige kokken- 

i 
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ähnliche Gebilde zeigten, und auf 8 proc. Peptonagar. Auf letzterem 
Nährboden zeigten sich kleine Colonien mit centraler Dellenbildung, die 
den Verf. an Aktinomyces erinnerten. Aus diesem gelungenen Versuch, 
durch Aenderung des Nährbodens makroskopisch und mikroskopisch 
Veränderung der Tuberkelculturen zu erzielen, schliesst Verf., dass der 
Mikroorganismus der Tnberculose nicht nur ein pleomorpher, sondern 
auch ein variabler sei, zumal er diese Formen nicht nur in sehr alten, 
sondern auch in „relativ frischen“ Culturen gefunden habe. Diese An¬ 
sicht wird dann weiter dnrch Impfungen an Thieren mit solchen in 
ihrer Wuchsform modiflcirten Culturen zu stützen gesucht. Leider ist 
gerade an diesem Punkt der schwächste Theil der Arbeit zu finden und 
es würde jedem Gegner der entwickelten Ansicht ein leichtes sein, 
gerade den umgekehrten Schluss aus diesen Thierexperimenten zu ziehen. 
Abgesehen davon, dass dieselben viel zu spärlich sind, dass zur Con- 
trole Thiere verwandt wurden, die auch an Säugethiertuberculose durch¬ 
aus nicht immer erkranken (Kaninchen), dasB bei einem nach 10'/3 Mo¬ 
naten an Tuberculose der Lunge, Leber und des Peritoneums zu Grunde 
gehenden, mit ntihnertuberculose geimpften Meerschweinchen kaum an 
die Möglichkeit einer Stallinhalation gedacht wird, findet man weder 
genauere Angaben über die Art der Impfung, der Impfstelle, den Ver¬ 
lauf der Erkrankung, noch vor Allem über das Alter und die Menge 
der verwendeten Culturen. Fischei glaubt, dass durch diese Versuche 
besonders die Abschwächung der Säugethiertuberculose durch das Wachs¬ 
thum im Ei und darauf auf Borsäureglycerinagar erwiesen sei. Die 
farbigen Tafeln am Schlüsse sind ausserordentlich schön, während ein 
gleiches von der Wiedergabe der Mikrophotogramme nicht behauptet 
werden kann. 

Heber das Wachstlium von Tuberkelbacillen anf pflanzlichen 
Nährböden. Von MarinestabBarzt Dr. Sander, commandirt zum 
hygienischen Institut der Universität Berlin. Archiv f. Hygiene, 
XVI. 8. Heft. 

Aus der Arbeit geht hervor, dass es Verf. gelungen ist, Tuberkel¬ 
bacillen sowohl von Reinculturen aus, wie aus dem Thierkörper (Drüsen¬ 
eiter, Lungenknötchen) auf Kartoffeln zum Wachsthum zu bringen, 
einerlei, welche Reaction die Kartoffeln darboten. Nothwendig dazu ist 
lediglich ein genügender dauernder Feuchtigkeitsgrad der Kartoffel und, 
im Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen, möglichst reichlicher 
Zutritt von Sauerstoff; wenigstens geht dann das Wachsthum sehr viel 
schneller und üppiger von Statten als in den früher gebräuchlichen zu¬ 
geschmolzenen Röhren. Die KartoffelBorte scheint dabei ziemlich gleich- 
gltig zu sein, doch spielt die Reaction insofern eine Rolle, als ein ge¬ 
ringer Säuregrad bei diesem Nährboden „förderlich, bezw. selbst erfor¬ 
derlich“ zu sein scheint. Die Uebertragung aus dem Thierkörper gelang 
auch dann, wenn bei gleichzeitigen Impfungen auf Glycerinagar sich 
überhaupt nichts entwickelte, unter UiAständen kam es erBt nach über 
8 Monaten zu einer siohtbaren Entwickelung der Culturen. Auch war 
bei Controllversuchen das Wachsthum auf der Kartoffel stets ein viel 
schnelleres und üppigeres als auf Glycerinagar. 

Verf. bat sich nun weiter einen flüssigen Kartoffelnährboden durch 
Verreibung geschälter Kartoffeln, Ausziehen mit Wasser, Klären und 
Sterili8iren ohne Zusatz von Pepton etc. hergestellt. Derselbe wurde 
sauer und neutralisirt, ohne und mit Glycerinzusatz als Nährmaterial für 
Tuberkelbacillen verwendet. Die chemische Analyse der ursprünglichen 
fertig sterilisirten Flüssigkeit ergab als Rückstand bei 100 0 C. getrocknet 
0,367 pCt., Asche 0,125 pCt., Zucker 0,100 pCt., Säure auf H, SO, be¬ 
rechnet 0,029. 8tärke und Eiweiss waren nicht nachzuweisen. Auf 
diesen Flüssigkeiten wuchsen nun Tnberkelbacillen ausgezeichnet, am 
üppigsten und schnellsten auf neutralisirter Kartoffelbrühe mit Glycerin¬ 
zusatz, fast gleichmä8sig, wenigstens in der ersten Zeit, anf einfach 
saurer Kartoffelbrühe ohne Glycerinzusatz, am wenigsten gut auf saurer 
glycerinhaltiger Kai toffelbrühe und einfach neutralisirter. Bemerkens¬ 
werth ist, dass bei Uebertragung dieser auf solchem pflanzlichen Nähr¬ 
boden gewachsenen Culturen auf wieder denselben Nährboden die 2. und 3. 
Generation noch erheblich schneller wachsen, so dass die 3. Generation 
auf beiden neutralisirten Brühen nach 15 Tagen die 24 Tage alte 2. Gene¬ 
ration überholt hat und die ganze Oberfläche des Erlenmeyer’schen 
Kölbchens bedeckt, ja Bich bereits an den Rändern hochschiebt. 

Aus den Thierversuchen, die mit Tuberkelbacillen-Reinculturen von 
der festen Kartoffel und der Brühe an Kaninchen (Impfling in’s Auge) 
und Meerschweinchen (subcutan am Bauch) angestellt wurden, geht her¬ 
vor, dass die Kartoffelcultnren deutliche tuberculöse Erkrankung hervor¬ 
riefen. Doch ist die Veränderung bei weitem nicht so hochgradig, als 
bei Impfling mit Agarculturen, die Rückbildung setzt flrüher ein, und 
zwar scheint diese Aenderung der Virulenz ausgesprochener zu sein bei 
Cuturen auf fester Kartoffel und mit dem Alter der Culturen zuzunehmen. 
Ueber die Wirkung der Stoffwechselproducte, welche die Tuberkelbacillen 
auf der Kartoffelbrühe erzeugen, wird später Mittheilung erfolgen. 

Von anderen pflanzlichen Nährböden wurden versucht Mohrrüben, 
Kohlrabi, weisser Sommerrettig und Makkaroni. Auch auf diesen, be¬ 
sonders den beiden letztgenanten, konnte ein deutliches, wenn auch 
durchaus nicht so, wie bei den Kartoffeln, in die Augen fallendes Wachs¬ 
thum festgestellt werden. 

Es erübrigt, über die mikroskopischen Befunde ein paar Worte zu 
sagen. Bei einer Reibe von Kartoffel- und Rettigculturen sah Verf. 
im gefärbten und ungefärbten Präparat bei einer Anzahl von Bacillen 
nahe dem Ende eine kugelige Auftreibung, hell glänzend im hängenden 
Tropfen, satt gefärbt im anderen Falle; dabei färbte sich der zugehörige 

Bacillus schwächer als gewöhnlich. „Der Durchmesser dieser Auf¬ 
treibungen betrug etwa das anderthalbfache der Stäbchenbreite. Diese 
eigenthümlichen Gebilde waren am häufigsten an einzeln liegenden Ba¬ 
cillen, nicht ganz selten ... bei mehreren im Dreieck unter stumpfem 
Winkel zusammenliegenden“. Die kugeligen Einlagerungen lagen zu¬ 
meist nahe den freien Enden, manchmal jedoch auch im Verlauf des 
Fadens. Dieselben Formen fanden sich auch in den älteren Brühe- 
culturen (3l/t Monate). Im hängenden Tropfen fanden sich dieselben 
Gebilde auch noch losgelöst von den Bacillen, freiliegend. Verf. sieht 
dieselben, ihrer Färbbarkeit wegen, als Vorstadium der Sporenbildung, 
vor Fertigstellung der resistenten Membran, an. Tromraelschliigerformen, 
wie sie in der referirten Arbeit von Fischei beschrieben sind, hat Verf. 
ebenfalls gesehen, doch gelang es nicht, Uebergänge zwischen den 
kugeligen Auftreibungen und den „Köpfchensporen“ der Trommelschläger 
nachzuweisen. Erwähnen möchte Ref. noch, dass Verf. sich die von 
Fischel beschriebenen Gabelbildungen und Verästelungen stets als 
durch Aneinanderlagerung vorgetäusebt erwiesen. 

Durch die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden, wie Verf. be¬ 
merkt, unsere Anschauungen über die Uebertragungsweise der Tuber¬ 
culose eine Aenderung in dem Sinne erfahren müssen, dass die lnfections- 
möglichkeit nicht unbeträchtlich erweitert wird. 

Die Vererbung der Immunität gegen Rabies von dem Vater auf 
das Kind. Bologna. Von Prof. G. Tizzoni und Dr. E. Centanni. 
Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde. XIII, 3. 28. I. 
1892. 

An Thieren, Kaninchen von drei Gehecken, bei welchen die Väter 
gegen Rabies immunisirt, die Mütter im hohen Grade gegen Tetanus 
immun waren, also sich gegen Hundswuth normal verhielten (? Ref.), 
haben T. und C. Versuche darüber angestellt, ob durch das Sperma eine 
Uebertragung des Schutzes gegen die Hundswuth vom Vater auf das 
Kind stattfände. Aus den Experimenten folgern die Verfasser, 1. dass 
der Vater durch den Samen seinem Kinde die von ihm erworbene Im¬ 
munität gegen Rabies vererben kann; 2. dass zum Zustandekommen 
dieser Ueberlieferung keine besonderen Eigenschaften von der Mutter 
erfordert werden; 8. dass diese Vererbung ohne Unterschied allen Kin¬ 
dern, auch den in ihren physischen Eigenschaften der Mutter näher¬ 
stehenden, zu Theil wird; 4. dass die vererbte Immunität geringer ist 
als die des Vaters; 5. dass die durch das Sperma überlieferte Immunität 
dauernd ist, im Gegensatz zu dem, was über die durch Blut oder Milch 
übertragene Immunität bekannt ist. Was den letzten Punkt betrifft, so 
ist zu erwähnen, dass die Verf. durch Experiment nur eine Ironmnitäts- 
dauer von 77 Tagen nachgewiesen haben. Von den 13 jungen Thieren 
sind 9 der Impfung mit Hundswuthgift erlegen, nur 4 haben dieselbe 
überstanden; lei diesen vieren wurde ein schwaches Strassengift ver¬ 
wandt, das die ContröHthlere das eine Mal ln 17—20 Tagen, das zweite 
am 16. und 18. Tage eingehen liess. Bei den 9 Gestorbenen Hess sich 
ein geringer Schutzgrad dadurch feststellen, dass dieselben einige Tage 
später als die Controllthiere erkrankten. 

Weiter wird vorläufig mitgetheilt, dass es Tizzoni und Frl. Cat- 
tani gelungen ist, für den Tetanus ein gleiches Resultat der Vererbung 
der Immunität vom Vater auf das Kind zu erhalten. 

In der No. 7 der Deutschen medic. Wochenschrift vom 16. Februar 
1898 finden sich drei Veröffentlichungen aus dem neuen allgemeinen 
Krankenhause in Hamburg-Eppendorf von Dr. E. Fraenkel, G. Deycke 
und Dr. Theodor Rompel über Leichenbefunde bei Cholera bezw. 
bakteriologische und klinische Befunde bei der Choleranachepidemie. 
Fraenkel spricht sich auch diesmal dahin aus, „dass nur die bakterio¬ 
logische Untersuchung in den Stand setzt, in einem concreten Fall am 
Leichentisch mit Bestimmtheit die Diagnose auf Cholera asiatica zu 
Btellen, und dass es ein untrügliches pathologisch-anatomisches Criterium 
hierfür nicht giebt“. In Betreff der an den Epithelien der Choleraniere, 
speciell der gewundenen Harncanälchen beobachteten degenerativen Vor¬ 
gänge bekennt sich Fr. zu der Auffassung, nach welcher diese Affection 
als der Kffeot des oder der Choleratoxine und nicht der begleitenden 
Circulationsstörungen, der arteriellen Anämie des Organs anzusehen ißt. 
Der Nachweis des Kommabacillus durch das Mikroskop ist in 442 Fällen 
gelungen, in 94 Fällen nicht. Bei einer Anzahl der letzteren, meist 
nach dem 4. Tage gestorbenen Fälle wurde der negative Befand auch 
durch das Plattenverfahren bestätigt. In einem am 11. Krankheitstage 
znr Section gekommenem Falle wurden noch reichlich Kommabacillen 
im Dann nachgewieBen, es ist also nicht möglich, mit Sicherheit zu be¬ 
haupten, dass von einem bestimmten Tage aus die Vibrionen constant 
fehlen. Deycke theilt mit, dass sich in 110 von 200 weiblichen In¬ 
dividuen im Uterus ein Blutergass in’s freie Lumen der Höhle, dann 
aber auch eine hämorrhagische Durchsetzung des Endometriums in ver¬ 
schiedenen Schichten gefunden habe. „Es liegt nahe, diesen pathologi¬ 
schen Vorgang verantwortlich zu machen für die zahlreichen Aborte 
cholerakranker Schwangeren.“ An der Scheide fanden sich diphtherische 
Processe, in einigen wenigen Fällen auch Blasendiphtherieen. In einem 
Falle wurden in der hochgradig veränderten Magenwand ausser Strepto¬ 
kokken massenhaft Cholerabacillen in derselben Anordnung, wie sonst 
im Darm, geflinden. 

Bei der seit dem 8. December 1892 bestehenden Nachepidemie, die 
im Ganzen 60 Fälle umfasst, haben sich zwischen Krankheitsbild und 
Bacillenbefond erhebliche Differenzen ergeben. Zunächst ist es in 
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8 Fällen, die sich klinisch wie ansgesprochene schwere Cholera ver¬ 
hielten, nicht gelangen, Kommabacillen auf Platten nachzuweisen, ob¬ 
gleich die Untersuchungen je einmal an 2, an 8 und an 4 aufeinander¬ 
folgenden Tagen vorgenommen wurden. Es folgt dann eine Gruppe von 
Fällen, bei welchen es an einem Tage gelang, Bacillen nachzuweisen, 
an einem anderen nicht, Fälle mit wechselndem Bacillenbefund. Rumpel 
betont die Thatsache besonders, dass bei echter Cholera asia- 
tica die Bacillen eventuell einmal nicht nachweisbar sein 
können, dass man sich alBO nie und nimmer durch einen 
negativen Ausfall der Plattencultur bei Choleraverdacht 
beruhigen dürfe. Endlich wird eine Gruppe von 19 Fällen be¬ 
sprochen, bei welchen Kommabacillen mit aller Sicherheit 
nacbgewieBen wurden, ohne dass irgend welche Störung 
des Allgemeinbefindens bei den Patienten bestanden hätte. 
Eine mehrtägige Diarrhoe bestand bei 10, eine eintägige bei 6 Personen, 
8 Patienten hatten festen Stuhlgang mit Kommabacillen. 
Als Cariosa werden dann noch 2 Fälle besprochen. In dem einen wur¬ 
den in einem am 7. Tage des Krankenhausaufenthaltes entleerten dünnen 
Stuhl plötzlich Kommabacillen nachgewiesen, ohne dass das Allgemein¬ 
befinden des Betreffenden sich irgendwie verändert hätte, während alle 
vorherigen Untersuchungen negativ ausgefallen waren, ln dem zweiten 
Fall wurden an den 6 ersten Tagen des Aufenthaltes im Krankenhause 
dünne Stühle entleert, die bei der Untersuchung keine Kommabacillen 
zeigten, am 7. Tage wurden in einem der beiden festen, geformten 
8tühle Kommabacillen nachgewiesen; Befinden ohne alle Störung. 
Rumpel schlägt zum Schluss vor, auf der Höhe einer künftigen Epi¬ 
demie die Dejectionen anscheinend Gesunder zu untersuchen, besonders 
in geschlossenen Anstalten, Kasernen, um festzustellen, in welchem Ver- 
hältniss diese „Infectionen mit Kommabacillen ohne Krankheitserschei¬ 
nungen“ Vorkommen. „Erst aus solchen Untersuchungen Hessen sich 
wissenschaftlich begründete Bestimmungen über Möglichkeit und Dauer 
einer Quarantäne ziehen. 

Beiträge zur Kenntnlss der Milch immunlslrter Thiere. Von 
Prof. Brieger und Prof. Ehrlich. Zeitschrift f. Hyg. und In- 
fectionskrankheiten X1U, 2. 3. Februar 1898. 

In der sehr bemerkenswerthen Arbeit wird eine weitere Mittheilung 
zur Kenntniss der Milch von Ziegen, die gegen Tetanus immunisirt sind, 
gegeben. Das Wesentlichste der neuen Veröffentlichung ist die Be¬ 
reicherung unseres Wissens über den Verlauf des Immunisirungsvor- 
ganges unter den gegebenen Verhältnissen. Eb zeigte sich, dass nach 
jeder Injection die Schutzkraft der Milch, die durch Impfversuche an 
Mäusen festgestellt wurde, in auffälligem Maasse schwankte. Bei ge¬ 
naueren Untersuchungen, die bei dem leicht zugänglichen Material ohne 
Schwierigkeiten angestellt werden konnten, zeigte sich nun die be- 
merkenswerthe Thatsache, dass der ImmuniBirungsvorgang einen wellen¬ 
förmigen Verlauf hat, d. h. dass nach der iDjection des virulenten Ma¬ 
terials behufs Steigerung der Immunität zunächst ein plötzlicher steiler 
Abfall des Schatzwertes der Milch am ersten Tage erfolgt, dass von 
dem 8. oder 4. Tage an dann ein neues Steigen beginnt, welches bis 
zum 17. oder 18. Tage die höchste Höhe erreicht, die etwa das Dop¬ 
pelte oder noch mehr des ursprüngUchen Schutzwerthes beträgt (letzterer 
war nach der mitgetheilten Curve am 9. Tage nach der Injection wieder 
erreicht). Auf dieser Höhe bleibt nun jedoch der Immunisirungswerth 
keineswegs stehen, sondern es tritt sofort ein allmähliches beträchtliches 
Sinken desselben bis zur ursprünglichen Höhe oder noch darunter ein 
(was am 18. Tage nach dem Höhepunkt erreicht war) und erst dann 
stellt sich der Schutzwerth wieder als ein constanter ein. Aus dieser 
Curve lässt sich sofort ein Urtheil gewinnen über die beste Art der 
Hinauftreibung der Immunität; man ersieht, dass es durchaus nicht 
gleichgültig ist, in welchem Zeitpunkt die nächste Einspritzung behufs 
Steigerung der Schutzkraft gemacht wird; die Zeit nämlich, in welcher 
die Steigerungsinjection erfolgen muss, ist.eine sehr begrenzte, sie be¬ 
schränkt sich auf die Tage, in welchen der Gipfel der Reaction erreicht 
ist. Eine zweite Carve illustrirt sehr schön den Verlauf des Immuni- 
siiungsvorganges unter den beschriebenen Bedingungen und zeigt vor 
Allem, wie ausserordentlich naoh der zweiten Senkung infolge der 
2. Einspritzung der Sohutzwerth der Milch angestiegen ist. In Zahlen 
ausgedrückt ist der Immunisirungswerth der Milch gewesen vor der 
ersten der graphisch angestellten Einspritzungen 1:4000; der erste 
Gipfel liegt bei 10 000, der zweite bei 16 000. 

Ueber die Concentrirung der „Antikörper“ wird mitgetheilt, dass 
sich Ammoniumsulfat als am besten zur Ausfällung derselben aus der 
Molke (nach Abscheiden des Caseins, das kaum Schutzkörper enthält) 
geeignet erwiesen hat. Die „Antikörper“ werden mit dem ersten Theil 
der Fällung, die durch 27—80pCt. Ammoniumsulfat erreicht wird, 
niedergeschlagen, der Niederschlag wird in Wasser gelöst, im strömen¬ 
den Wasser dialysirt. flltrirt und in flachen Schaalen bei 85° im Vacuum 
eingedickt. Ein Liter Milch ergiebt dann 1 gr einer gelblich-weissen 
transparenten Substanz, die Bich leicht in Wasser, NaHO und Soda löst. 
Bei höheren Temperaturen büsst das trockene Pulver seine Wirksamkeit 
ein. Bei einem Schutzwerth der Milch von 1: G500 besitzt das Pulver 
eine Immunisirungskraft von 1 : 4 000 000, wirkt also 600 mal so stark. 
Zur weiteren Reinigung ist besonders Magnesiumsulfat erprobt gefunden. 

Bonhoff. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Als Gast begrüsst der Vorsitzende Herrn Dr. Cossmann aus 
Duisburg. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. A. Kirsteln: lieber Striae distensae cutis mit Kranken¬ 
vorstellung. (Erscheint unter den Original-Aufsätzen dieser Wochenschr.) 

2. Hr. Hansemann: M. H.! Im Anschluss an die Demonstrationen 
des Herrn Guttmann und des Herrn Abel in zwei der letzten Sitzun¬ 
gen möchte ich Ihnen hier einen Fall von congenitaler Zwerchfells¬ 
hernie vorstellen. Er betrifft ein ausgetragenes Kind, das vier Standen 
lang geathmet hat und dann unter Erscheinungen der Cyanose zu 
Grande ging. Im Abdomen finden Sie von intraperitonealen Organen 
nur die Leber, das Colon ascendens und den obersten Theil des Ma¬ 
gens, alles Uebrige ist durch einen Defect des Zwerchfells auf der 
linken Seite in die Pleurahöhle getreten und füllt diese vollständig aus. 
Die linke Lunge ist als ganz kleiner comprimirter Körper oben hinten 
an der Wirbelsäule gelegen, das Herz ist vollständig in die rechte Seite 
Seite hinübergedrängt und oomprimirt den Unterlappen der rechten 
Lunge, so dass auch dieser nicht lufthaltig ist; nur der Oberlappen der 
rechten Lunge ist lufthaltig. 

Es ist dem nichts hinzuzufügen. Der Fall verhält sich genau so, 
wie diejenigen der Herren Guttmann und Abel und die auch sonst 
mitgetheilten Fälle. 

3. Hr. Schlange: M. H! Ich möchte ein 10 jähriges Mädchen vorstellen, 
das vor 7 Jahren in einem Berliner Krankenhause wegen Diphtherie tracheo- 
tomirt worden ist. Allem Anschein nach hat es sich damals um eine Crico- 
tracheotomie gehandelt. Dafür sprechen auch die Schwierigkeiten, mit denen 
die Entfernung der Canüle verknüpft war, ein Uebelstand, der so häufig der 
Durchschneidung des jugendlichen Ringknorpels folgt, das man diese 
Operation vermeiden sollte. Als vier Jahre nach der erwähnten Ope¬ 
ration das Kind zur Beseitigung der Canüle in die Klinik des Herrn 
von Bergmann aufgenommen wurde, fand sich die Canüle noch 
von Granulationen umwachsen und an Stelle des Ringknorpels zeigte 
sich eine sehr hochgradige Stenose, die erst allmälig durch Incisionen 
und Bougiren bo erweitert werden konnte, dass ein unterer Aditus laryngis 
von genügender Weite und Dauer entstand. Inzwischen waren auch die 
Granulationen durch Aetzungen beseitigt, und die Canüle konnte definitiv 
abgelegt werden. Aber an ihrer Stelle verblieb der grosse, wohl 10 
Pfennigstück grosse Trachealdefect zurück, wie Sie ihn heute noch sehen. 
Durch diese Oeffnung allein vollzog sich In- und Expiration und das 
Kind war natüriieh völlig sprachlos. Auf vorgeschlagene Versuche, diese 
grosse Trachealöffuung operativ schliessen zu lassen, wollte die Mutter 
des Kindes damals um so weniger eingehen, als wir die Schwierigkeiten 
solcher Operation oder vielmehr die Unsicherheit ihres baldigen Erfolges 
nicht verhehlen durften. Denn es würde gewiss hier nicht genügen, 
einfach durch verdoppelte Hautlappen aus der Nachbarschaft den Defect 
plötzlich zu verschliessen; sie schrumpfen mit der Zeit, Bind auch zu 
nachgiebig, so dass sie sich bei der Inspiration an die hintere Tracheal- 
wand anlegen und damit die Luftzufuhr abschneiden. Es handelt sich 
hier immer um die Lösung eines Problems, das den Verstand der Ver¬ 
ständigen noch zu schaffen macht. Ich dachte aber, es würde 8ie viel¬ 
leicht interessiren, zu erfahren, wie sich inzwischen in seiner Einfalt das 
kindliche Gemüth hier selbst geholfen hat. Wie sie gewiss mit Ver¬ 
wunderung hören, spricht das Kind mit normaler 8timme, auch gehört 
sie zu den besten Schülerinnen ihrer Klasse und ist nach Versicherung 
ihrer Mutter eine beachtenswerte Sängerin. Alle diese Leistungen ver¬ 
dankt sie einem leichten Neigen des Kopfes, so dass die Haut der Submental¬ 
gegend sich wie ein Deckel zum completten Verschluss auf das Tracheal- 
loch auflegt, und nun der Luftstrom seinen normalen Weg durch den 
Kehlkopf nehmen muss. 

4. Hr. Adler: Ueber paranephritische Cysten. 
M. .H.! Ich erlaube mir, Ihnen zunächst eine Form von Cysten¬ 

bildung an der Niere vorzustellen, welche von den uns geläufigen For¬ 
men wohl unterschieden werden muss und welche einen ziemlich selte¬ 
nen Befand darstellt. Es handelt sich um eine sogenannte paranephri- 
sche Cyste. Was über diese eigentümliche Cystenform bekannt ist, 
beschränkt sich auf vereinzelte casuistische Mittheilungen. 

Die Entstehung der einfachen parenchymatösen Cysten sowohl, als 
auch die der polycyBtischen Formen lässt sich unschwer erklären durch 
Erschwerung des Urinabfiusses aus der Niere aus irgendwelcher Ur¬ 
sache, und in den meisten Fällen lässt sich auch dies Hinderniss nach- 
weisen, bald in Form interstitieller Entzündungen, bald in Form von 
Concrementablagerang u. dergl. mehr. 

Es liegt nahe, für die paranephritischen Cysten eine ähnliohe Ent- 
stehungsursache anzunehmen. Indess muss bemerkt werden, dass Fälle 
bekannt sind, in denen Jede Spur eines erschwerten Abflusses fehlt. 
Die Tuffier’sche Hypothese1) der Entstehung auB accessorischem 
Nierengewebe kann nur acceptirt werden, wenn es gelingt, Reste von 
Nierengewebe in der Cystenwand nachzuweiBen. Ich habe vergeblich 
darnach gesucht. 

1) Tuffier in Duplay und Reclus, p. 688. 
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Da» vorliegende Präparat stammt von einem 60jährigen Manne von 
änsBerat schlechtem Ernährungszustände, welcher wegen Urinverhaltung 
in Folge von Prostatabypertrophie in das Krankenhaus aufgenommen 
wurde und wenige Tage darauf einer Bronchopneumonie erlegen ist. 
Wir constatirten gleich bei der Aufnahme einen grossen, deutlich fluc- 
toirenden Tumor im rechten Hypochondrium, welcher nach abwärts bis 
zur Verbindungslinie zwischen Nabel und 8pina ant. sup., nach vorn bis 
zur Mamillarlinie reichte. Der Tumor war von der Leber deutlich ab¬ 
zugrenzen, verschob sich mit der Respiration, lies» sich durch Druck 
etwas verkleinern und ballotirte deutlich. 

Ausserdem bestand eine beträchtliche Hypertrophie der Prostata. 
Wir nahmen eine rechtsseitige Hydronephrose an. 
Die Autopsie schien zunächst die Diagnose zu bestätigen, denn es 

fand sich ein über kindskopfgrosser fluctuirender Sack, welchem oben 
und aussen die Niere wie eine Kappe aufsaBS. Erst die genaue Unter¬ 
suchung der herausgenommenen Organe belehrte uns eines Anderen. 

Es handelte sich um eine über kindskopfgroBse CyBte, welche un¬ 
mittelbar unter dem Nierenbecken sasB und welche durch eine steck- 
nadelkopfgrosse Oeffnung mit dem mässig erweiterten Nierenbecken 
communicirte. Die Form der Niere selbst war vollkommen unverändert, 
auch zeigte sie sonst keinerlei Abnormitäten. Der rechte Urether war 
erweitert, verlief in grossem Bogen über die Cyste hinweg, ohne jedoch 
mit der Cyste zu communiciren. Letztere selbst ist glattwandig, von 
normaler Schleimhaut ausgekleidet und mit leicht hämorrhagisch tingir- 
tem Urin gefüllt. Die Cyste hängt direct mit der Capsula propria der 
Niere zusammmen, kann aber abpräparirt werden, ohne dass ein Defect 
an der Nierenoberfläche entsteht — Linke Niere und Urether vollstän¬ 
dig normal. 

Henry Morris1 2) erwähnt diese paranephritischen Cysten und be¬ 
schreibt zwei ganz analoge Fälle, beide 8ectionabefnnde. In beiden 
Fällen waren intra vitam keinerlei Symptome vorhanden, die auf die 
Nierenaffection hingewiesen hätten. Der erste Fall betraf eine 75jäh- 
rige Frau, die an Dünndarmcarcinom gestorben war. Der Urether war 
durch den Krebs verlegt, das Nierenbecken erweitert. Hinter dem di- 
latirten Nierenbecken fand sich eine grosse Cyste mit klarem Inhalt. 
Dnrch eine kleine Oeffnung communicirte dieselbe mit dem Nierenbecken. 
Im zweiten Falle handelte ob sich um eine 87jährige Frau, die an 
Verletzung gestorben war. Auch hier sass die Cyste der hinteren 
Wand des Nierenbeckens an und oommunicirte mit letzterem. Aber 
weder Urether noch Nierenbecken waren in diesem Fall erweitert. 

Sodann erwähnt Thompson*) einen Fall von grosser intermittiren- 
der paranephritischer Cyste, durch deren Wand der Urether verlief und 
die mit dem Nierenbecken communicirte. War die Cyste stark an¬ 
gefüllt, so comprimirte sie den Urether. Durch Druok gelang es, die 
Cyste zu verkleinern, auf diese Weise wurde der Urether wieder frei 
und der Rest des CyBteninhalts üobs spontan ab. 

Aus alledem ergiebt sich, dass die Unterscheidung dieser para¬ 
nephritischen Cysten von anderen NierencyBten, bezw. von der Hydro¬ 
nephrose intra vitam kaum möglich sein dürfte. 

AnlasB zu chirurgischen Eingriffen hat diese Cystenform, soweit 
bekannt, bisher nicht gegeben. 

6. Hr. Adler: Cystosarcom der Niere. 
M. H.! Das zweite Präparat, das ich Ihnen vorstellen wollte, be¬ 

trifft ein Cystosarcom der linken Niere. Dasselbe stammt von einem 
51jährigen Manne und ist am 15. Juli vorigen Jahres von Herrn 
Dr. Israel durch die extraperitoneale Nephrectomie entfernt worden. 

Wie 8ie sehen, ist der obere Nierenpol vollständig in seiner Form 
erhalten. Die Oberfläche des Uber kindskopfgrossen Tumors zeigt viele 
Höcker von Kirschkern- bis Hühnereigrösse, welche zum Theil fluc- 
tuiren. Auf dem Durchschnitte constatirt man zunächst, dass das noch 
erhaltene Nierenparenchym keinerlei Structurveränderungen zeigt. Das¬ 
selbe lässt sich noch abwärts bis rum unteren Ende des Tumors ver¬ 
folgen, so zwar, dass es denselben umgiebt und sich nach abwärts in 
dem Maasse verschmälert, als der Tumor an Breite gewinnt. Unten 
läuft dasselbe endlich in Form einer papierdünnen Lamelle aus. Von 
dem erhaltenen oberen Theile des Nierenbeckens gelangt man in den 
Urether und man kann wohl annehmen, dass diese Niere noch einen 
erheblichen Theil Harn producirt hat 

Der Tumor selbst stellt sich auf der Durchscbnittsfläche als ein 
multiloculäres Cystensystem dar, dessen einzelne Cysten von Linsen- bis 
Kirschkerngrösse variiren. Die Bindesubstanz, welche die Cysten um- 
schliesst, besteht aus äusserst derhem fibrösem Gewebe, welches beson¬ 
ders in den centralen Parthien der Geschwulst so stark verkalkt ist, 
dass man es für Knochen halten könnte. Der Inhalt der Cysten ist 
theils gelblich serös, theils exquisit gelatinös. Zwischen den Cysten 
findet sich die graurothe, stellenweise gelbgesprenkelte Geschwulst- 
masse. Mikroskopisch erweist sich der Tumor als ein Spindelzellen- 
sarcom. Auch in den makroskopisch soliden Parthien des Tumors finden 
sich mikroskopisch multiple kleine Cysten. 

Etwa 4 Jahr nach der Nephrectomie mussten 8 Geschwulstknoten 
von Haselnuss- bis Kirschgrösse, welche sich in der Hautnarbe ent¬ 
wickelt hatten, excidirt werden. Die mikroskopische Untersuchung 
dieser Knoten ergab gleichfalls ein Spindelzellensarcom mit vielen klei¬ 
nen cystischen Hohlräumen. Sie finden die mikroskopischen Präparate 
aufgestellt. 

1) Henry Morris: Surgical diseases of the kidney, p. 506. 
2) Thompson: Pathol. Transactions Vol. XIII, p. 129. 

Tagesordnung. 
6. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 

R. Virchow: Ueber die angebliche Frzeugung von Typhös durch 
Riesel wasser. 

Hr. Fürbringer: M. H., ich fühle mich gehalten, zu dem Vor¬ 
trag des Herrn Vorsitzenden eine kurze, rein sachliche Notiz zu geben. 

Von den Patienten, auf welchen der Verdacht der Rieselwasser- 
infection sitzt, bezw. gesessen hat, sind, von dem bereits citirten Fall 
Schmidt abgesehen, 4 im Juli und im Augnat 1891 im KrankenhauBe 
Friedrichshain behandelt worden. Es waren das die Arbeiter Wege- 
ner, Popp, Kolossa und Mattern, sämmtlich aus Malohow. Alle 
vier haben an unzweifelhaftem Darmtyphus gelitten. Einer, Wegener, 
ist gestorben, die Anderen sind geheilt. Keiner von diesen Kranken 
hat bei der Anamnese erklärt, Rieselwasser getrunken zu haben. Das 
will weiter nichts bedeuten. Wir haben aber zwei derselben, Popp 
und Kolossa, noch nachträglich eingehend über diese Frage verneh¬ 
men können, und Beide haben mit aller Bestimmtheit abgelehnt, jemals 
Drainwasser getrunken zu haben. Anhaltspunkte, welche für die Un¬ 
glaubwürdigkeit dieser beiden Männer sprächen, haben sich für uns 
nicht ergeben, 

Hr. P. Guttmann: M. H.! Hr. Schäfer hat im Jahre 1891 sieben 
angeblich durch Trinken von RieselwaBser entstandene Typhuserkran¬ 
kungen gemeldet. Diese Meldung hat zu eingehenden Nachforschungen 
von Seiten der Deputation für die Verwaltung der Canalisationswerke 
Veranlassung gegeben. Das Ergebnis» ist veröffentlicht. Ich verweise 
auf den gedruckt vorliegenden amtlichen Bericht (Extra-Beilage von 
No. 2 des Gemeindeblattes von 1893), unterzeichnet von dem Vorsitzen¬ 
den der Deputation, Herrn Stadtrath Msrggraff. Ich werde auf Grund 
dieses Berichtes zu zeigen suchen, dass für die genannten 7 Fälle der 
Nachweis, sie seien durch getrunkenes Rieselwasser entstanden, nicht 
erbracht ist, ja, dass für mehrere derselben gerade das Gegentheil er¬ 
wiesen werden kann, dass sie nämlich unmöglich durch das Trinken 
von Rieselwasser entstanden sein können. 

Von den 7 Fällen scheidet zunächst ein Fall aus; das ist der 
Fall 8 in dem amtlichen Bericht. Der Kutscher Zeck hat nämlich 
weder aus einem Drain, noch aus einem Graben getrunken. 

Es bleiben jetzt 6 Fälle. Der erste dieser Fälle, „der Sohn des 
Gärtners Müller,“ heisst es, „hat kurz vor seiner Erkrankung direct 
aus den Drainageanlagen No. 68 und 69 in Blankenburg getrunken.“ 
Wenn sieh dieses „kurz“ bezieht etwa auf einen Tag vor der Erkran¬ 
kung oder sagen wir zwei, selbst mehrere Tage, so liegt darin bereitB 
auf Grund unserer Erfahrungen über die Incubationsdauer des Typhus, 
dass dieses getrunkene Rieselwasser unmöglich den Typhus des Kranken 
erzeugt haben kann. Denn wir wissen, dass die Incubationszeit des 
Abdominaltyphus zwischen 7 und 14 Tagen beträgt. 

Ebenso wie dieser in No. 1 genannte Fall verhalten sich laut amt¬ 
lichem Bericht die Fälle 6 und 7: Kutscher Zimmerling und Dienst¬ 
mädchen Völker; folglich kann auch in diesen beiden Fällen das ge¬ 
trunkene Rieselwasser den Typhus nicht erzeugt haben. 

Es bleiben also jetzt von den 7 Fällen nur noch 8 übrig, und zwar 
erstens der Kutscher Carl Schmidt — von diesem heiBSt es laut amt¬ 
lichem Bericht, dass er drei Wochen nach dem Genuss von Riesel¬ 
wasser erkrankt sei. Eine so lange Zeit aber wäre schon der äusserste 
noch denkbare Termin für die Incubationszeit des Typhus. Es ist aber, 
wie ich betonen muss, sehr zweifelhaft, ob vom Moment der Infection 
bis zum Ausbruch der ersten Krankheitssymptome wirklich drei Wochen 
vergehen können. Ebenso heisst es beim Fall 4, Kutscher Burmeister, 
dass er sich verhielt, wie No. 2, dass er nämlich ebenfalls erst drei 
Wochen später erkrankte; und endlich bleibt übrig der Fall 5, Kutscher 
Krück, welcher, nachdem er Rieselwasser getrunken, 8 Tage später 
erkrankt sei. 

Nun, m. H., sind aber in jener Zeit auch spontane Erkrankungen 
auf den Rieselgütern vorgekommen — der eine Fall, Kutscher Zeck, 
der gar kein Rieselwasser getrunken hat, ist schon erwähnt worden —, 
es sind aber auch noch andere, gar nicht mit Trinken von Rieselwasser 
in Beziehung stehende Typbuserkrankungen in dem amtlichen gedruckten 
Bericht erwähnt, Es haben ferner Untersuchungen über die Beschaffen¬ 
heit der Drainwasser und der Brunnen im Aufträge der Deputation für 
die Verwaltung der Canalisationszwecke in bacteriologischer und chemi¬ 
scher Hinsicht durch Herrn Salkowski stattgefunden. Der Bericht 
liegt ebenfalls gedruckt vor (No. 2 des Gemeindeblattes 1898, Extra¬ 
beilage, Anlage I). Es hat sich gezeigt, dass die Rieselwässer und 
Brunnen durchaus gut beschaffen sind, dass sie den Anforderungen an 
einen nicht zu hohen Keimgehalt, sowie den Anforderungen betreffs der 
chemischen Bestandteile entsprechen. Wir wissen ferner, dass in den 
Rieselwässern Typhusbacillen nicht gefunden sind. Trotzdem hat aus 
Vorsicht noch im Jahre 1892 eine Verwarnung vor dem Genuss des 
Rieselwassers von 8eiten der Deputation der Canalisationswerke Btatt- 
gefunden, die in einer Masse von Exemplaren an sämmtliche auf den 
Rieselgütern beschäftigte Arbeiter vertheilt worden ist. 

Ich füge dann noch hiozu, dass im Jahr 1892 Herr Schäfer 
wiaderum 8 auf den Rieselfeldern vorgekommenen Typhuserkrankungen 
meldete, und zwar die Personen Podgurski, Scharnack und Mann. 
Von diesen Personen hat, wie die später angestellte Ermittelung ergab, 
Podgurski circa drei Wochen vor der Erkrankung Drainwasser ge¬ 
trunken, Scharnack „soll“ Drainwasser getrunken haben. 

Ich glaube, m. H., dass diese Darlegungen auf Grund des amtlichen 
Berichtes gezeigt haben, dass für die Anschuldigung des Herrn Schäfer, 
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es habe das Trinken von Rieselwasser Typhuserkrankungen erzeugt, ab¬ 
solut kein Beweis beigebracbt ist, und dass man auf Qrund der Erfah¬ 
rungen über die iDeubationszeit des Typhus einen Zusammenhang dieser 
Erkrankungen mit dem Trinken von Rieselwasser sogar direct aus- 
schliessen muss. Wenn Herr Schäfer auf Grund so unbewiesener 
Angaben am Schlüsse seines Vortrages das Wort gebraucht hat, die 
Rieselfelder seien gemeingefährlich, so muss man gegen einen solchen 
Ausspruch Protest erheben. 

Hr. G. Klemperer: M. H.! Im vergangenen Jahre habe ich auf 
der Leyden'sehen Klinik in der Charite 2 Gärtnergehülfen ans Pan¬ 
kow an Typhus behandelt. Es sind die von Herrn Guttmann eben 
erwähnten Patienten Mann und Podgurski. Beide haben mit voller 
Bestimmtheit angegeben, dass sie Wasser aus den Drainröhren trotz 
des ausdrücklichen Verbotes wiederholt getrunken hätten, zuletzt 6 bis 
8 Tage vor dem Beginn ihrer Erkrankung. Das ist also ein Material, 
qualitativ gleichartig mit dem, was Herr Schäfer vorgeführt hat und 
nach gewissen ärztlichen Anschauungen ist die Möglichkeit, dass ein 
Zusammenhang zwischen dem Genuss dieses Drainwassers und der Ty- 
phuserkrankung bestände, nicht zu bestreiten. Ich möchte aber ganz 
bestimmt versichern, dass wir aus dieser Möglichkeit durchaus keine 
Sicherheit construirt haben. Wir haben vielmehr anerkannt, dass diese 
jungen Leute ihren Typhus auch aus anderen Ursachen acquirirt haben 
können. Auch als wir das Drainwasser als mögliche Typbusursache 
betrachteten, sind wir niemals zu der Folgerung gelangt, dass die 
Rieselwirthschaft eine Gefahr Für die Bewohner der Rieselfelder be¬ 
deute. Wir haben niemals etwa den Ausspruch gethan — weder in 
der Klinik, noch im Privatgespräch ist davon die Rede gewesen —, 
dass die Rieselfelder den Typhus verursacht haben, sondern wir haben 
klipp und klar gesagt: indem die Leute ein verbotenes Schmutzwasser 
getrunken haben, haben sie vielleicht dadurch den Typhus bekommen. 
Das bat zu Betrachtungen Veranlassung gegeben, wie schwer die Leute 
hygienisch zu discipliniren sind, und dass auf diesem Gebiet vielleicht 
noch dankbare Aufgaben für die Volksschule gelegen sind. Aber ein 
absprechendes Urtheil über die Rieselfelder ist daraus nicht herzuleiten. 
Und wenn Herr Schäfer aus seinen Fällen schwere Anklagen gegen 
die Rieselwirthschaft construirt hat, so ist es vielleicht in dieser Ver¬ 
sammlung überflüssig, aber doch im Allgemeinen nützlich, wenn ein 
Arzt, der dieselben Erfahrungen gemacht hat, wie Herr Schäfer, nach¬ 
drücklich betont, dass diese Fälle absolut keine Veranlassung bieten, 
unsern gerechten Stolz auf die hygienischen Fortschritte, die Berlin mit 
den Rieselfeldern gemacht hat, irgendwie zu vermindern. 

Also, m. H., einen allgemeinen Zusammenhang zwischen Riesel- 
wirthsehaft und Typhus halte ich für ganz ausgeschlossen. Dennoch 
möchte ich mir die Bemerkung gestatten, dass die Möglichkeit, dass im 
Rieselwasser pathogene Bacterien enthalten sind, nicht ganz abzustreiten 
ist. Das ist keineswegs bewiesen, die bacteriologischen Untersuchungen 
sind vor allen Dingen ganz umsonst gewesen, trotzdem die grösste Auf¬ 
merksamkeit auf diese Dinge gerichtet ist. Aber die Möglichkeit liegt 
ja immer vor, wie Herr Gebeimrath Virchow selbst für einzelne Fälle 
anerkannt hat, und ängstliche Gemüther werden immer eine gewisse 
Gefährdung darin erblicken, dass diese Abwässer, die ja möglichenfalls 
-- mehr ist nicht zu sagen — pathogene Keime enthalten, doch in die 
öffentlichen Wasserläufe hineingerathen, und dass vielleicht eine Ver¬ 
unreinigung derselben dadurch bervorgebracht werden könnte. Das ist 
nun gewiss in ruhigen Zeiten eine ganz entfernte Möglichkeit, aber in 
Zeiten der Epidemie, wo die pathogenen Bacterien in colossal grosser 
Zahl auf die Canalisation einstürmen und über die Felder verbreitet 
werden, ist vielleicht die Möglichkeit doch eine gesteigerte. Kurzum, 
es wäre gewiss sehr viel besser, wenn die Möglichkeit, dass pathogene 
Bacterien im Drainwasser wären, absolut geleugnet werden könnte 

Nun, m. H., es ist ja bekannt und auch in weiten Kreisen be¬ 
sprochen worden, da«s zur Zeit der drohenden Choleraepidemie in den 
Kreisen der städtischen Verwaltung, die ja diesen Dingen die grösste 
Aufmerksamkeit zuwendet, vielfach erörtert worden ist, ob es nicht 
möglich wäre, die Rieselfelder ihres pathogenen Inhalts zu berauben. 
Natürlich, chemisch desinficiren kann man nicht. Man könnte wohl an 
Erhitzung denken. Eb ist, soviel ich gehört habe, anch der Vorschlag 
gemacht worden, mit den Pumpwerken der Canalisation Erwärmungs¬ 
vorrichtungen zu verbinden, durch die event. die Jauche auf 60° er¬ 
wärmt werden kann, weil dann die Virulenz der Bacterien genügend 
abgeschwächt würde; aber es bat sich gezeigt, dass die Kosten so un¬ 
geheuer sein würden, dass davon nicht ernstlich die Rede sein kann. 
Dann ist von der Anwendung der Elektricität gesprochen worden. Es 
ist ja bekannt, dass der constante Strom die Bacterien tödtet. Ich ge¬ 
statte mir. auf die jüngst erschienene Arbeit von Dr. Krüger zu ver¬ 
weisen, welche unter meiner Leitung gearbeitet ist, in welcher Behr be¬ 
merkenswerte Beobachtungen über die keimtüdtende Kraft der Elektro¬ 
lyse mitgethcilt sind (Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. 22, H. 1 2). Es hat 
sich aber ergeben, dass wenn man den constanten Strom auf so grosse 
Flüssigkeitsmengen vertheilen müsste, so grosse Kosten entstehen wür¬ 
den, dass auch diese Möglichkeit, die Rieselfelder zu desinficiren, prak¬ 
tisch nicht in Betracht kommt. 

Aber die Sache ginge vielleicht noch einfacher, wenn die patho¬ 
genen Bacterien erst gar nicht in die Canalisation hineingelangen wür¬ 
den, d. h., wenn der pathogene Bacterieninhalt in den Fäcalien von 
Anfang an desinficirt würde. Für die Cholera besteht ja eine absolute 
Vorschrift, und wenn doch vielleicht Cholerabacillen in die Canalisation 
hineingekommen sind und vielleicht in das Drainwasser übergegangen 

sind, wovon ja hypothetisch die Rede war, so liegt das darin, dass die 
erste Erkennung der Cholera in manchen Fällen eine sehr schwierige 
ist, und dass gleich vom Beginn der schweren Erkrankung so grosse 
Flüssigkeitsmengen in stürmischer Weise entleert werden, dass in 
Einzelfällen die Unterlassung der Desinfcction wohl erklärlich ist. Beim 
Typhus sind wir ja in verhältnissmässig viel günstigerer Lage, denn 
das darf betont werden, dass im Anfang der Typhuserkrankung die 
Typhusbacillen im Stuhl garnicht oder nur in geringer Menge enthalten 
sind. Das ist Bicher, dass sie erst in grösserer Menge in den 8tuhl 
hineinkommen, wenn die nekrotischen Geschwüre Bich reinigen, sich 
abstossen, also doch frühestens am nennten, zehnten Tage oder noch 
später, Jedenfalls zu einer Zeit, wo die Diagnose meist sicher gestellt 
und genügende Zeit zur Vorbereitung der nothwendigen Maassregeln 
im Einzelfall gegeben ist. Ich würde also meinen, dass es wenigstens 
für den Typhus Pflicht wäre, die Stuhlgänge nur nach genügender Des- 
infection in die Canalisation hineingelangen zu lassen, um allen Mög¬ 
lichkeiten, von denen vorher die Rede war, von Anfang an zu begegnen. 
Nun hat ja schon 1887 das Polizeipräsidium eine Desinfectionsverord- 
nung erlassen, in der die Desinfection der Typhusstühle angeordnet 
wird. Aber die an jener Stelle gegebene Vorschrift ist nicht auszuüben. 
Es soll den Dejectionen der vierte Theil an öproc. Carbolsäure zu¬ 
gesetzt werden. Nun, das giebt eine Verdünnung auf l'/iproc. Carbol¬ 
säure, und wenn das nur knrze Zeit in Berührueg steht, so ist es kaum 
möglich, dass eine genügende Einwirkung stattfindet. Ich glaube, es 
wird verlangt werden müssen, dass jeder Typhusstuhl mit dem 
gleichen Volumen Kalkmilch umgerührt, eine halbe Stunde 
im Gefäss verwahrt und dann erst in den Abguss auBge- 
schüttet wird. Nach dem, was ich von meinen Patienten — und 
ich habe im Lauf der Jahre sehr viel Typhuskranke behandelt — er¬ 
fahren habe, weiBS ich, dass in der Privatpraxis sehr wenig 
Typhusstühle desinficirt werden. (Widerspruch.) Ich kann mich 
nur auf meine eigenen Beobachtungen beziehen, die Herren mögen ja 
zum Theil anderes beobachtet haben, aber die zahlreichen Patienten, 
die ich gefragt habe, haben mit ihren Angehörigen grösstentheils nichts 
davon gewusst, dass ihre Dejectionen desinficirt worden wären. Eine 
andere Vorschrift der Desinfectionsordnung, wonach die Möbel aus den 
Wohnungen der Typhuskrunken zur Desinfection weggeholt werden, 
wird nach meinen Beobachtungen sehr streng befolgt; aber es schien 
mir oft, dass diese Maassregel weit über das Ziel hinausschiesst, wäh¬ 
rend die viel nothwendigere Desinfection der Dejectionen so häufig 
unterlassen wird. In den Krankenhäusern existiren jedenfalls auch ge¬ 
wisse Verschiedenheiten in dieser Beziehung. Es herrscht in der Des¬ 
infection der 8tuhlgänge eine nicht ganz gleichmässige Praxis; jeden¬ 
falls weiss ich von der Charitö, dass in vielen Fällen die nothwendige 
Art der Desinfection nicht vorgenommen wird. 

Ich würde es für sehr nützlich halten, m. H., wenn aus dieser Dis- 
cussion die Anregung erwüchse, die Desinfection pathogener Dqjectionen 
sorgfältiger auszuführen als bisher. Sicherlich wäre dann jede Möglich¬ 
keit der Verunreinigung der Rieselfelder ausgeschlossen. 

Hr. Schäfer: Die Fälle von Herrn Fürbringer sind unter den 
Fällen, die ich angeführt habe, soweit ich die Namen verstand, nicht 
mit einbegriffen. Es würden also vier neue Fälle von Typhuserkrankungen 
bei Gärtnern, die auf den Rieselfeldern gearbeitet haben, hinzukommen. 

Die beiden Fälle Zimmerling und Völker, von denen Herr 
P. Guttmann mit Sicherheit behauptet, dass sie sich nicht durch den 
Genuss des Drainwassers den Typhus geholt haben können, sind in der 
Charite behandelt worden, und auf sie bezieht sich das Schreiben des 
Herrn Geheimrath Gerhardt, worin er mir mittheilt, dass der Genuss 
des Drainwassers sehr wahrscheinlich den Typhus bei ihnen herbei- 
gefdhrt hat. 

Bei dem Falle Müller ist zwar im amtlichen Bericht gesagt, dass 
er kurz vorher das Wasser getrunken habe, nach meinen damaligen 
Informationen aber, die ich mir während der Behandlung von den 
Kranken selbst geholt habe, hat der Genuss des Drainwassers ungefähr 
14 Tage vorher stattgefunden. Also auch die Bemerkung, dass der 
Müller sich durch das Drainwasser nicht den Typhus geholt haben 
könne, ist dadurch hinfällig. 

Was die Untersuchung des Drainwassers mit Bezug auf den Ge¬ 
halt an Typhusbacillen betrifft, so kann ich ja natürlich dazu Nichts 
bemerken, dass das Drainwasser gegenwärtig frei von Typbusbaoillen 
gefunden wird, aber nach den Beobachtungen, die ich gemacht habe, 
kann es doch wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass das Drain¬ 
wasser damals Typhusbacillen enthalten hat. 

Auch nach Ansicht des Herrn Klemperer liegt die Möglichkeit 
vor, dass der Genuss von Drainwasser in seinen beiden Fällen an der 
Typhnserkrankung Schuld war. Ich würde auch niemals die Behaup¬ 
tung aufgestellt haben, dass das Drainwasser mit Sicherheit Typhus her- 
beifübre, wenn ich mich bloss auf zwei Fälle hätte beziehen können. 
Es sind aber im Ganzen zehn Fälle, über die ich berichtet habe, und, 
m. H., es ist doch im höchsten Grade auffällig, dass in der Zeit, in der 
diese Beobachtungen stattgefunden haben, ganz ausschliesslich Gärtner 
befallen worden sind. Kein Anderer ist in dieser Zeit in den genannten 
Orten an Typhus erkrankt. 

Hr. Ger icke erwähnt, obgleich er ein grosser Freund der Riesel- \ 
gtiter sei, eines Falles von Typhus, den er in Falkenberg beobachtet ^ 
habe. Derselbe betraf einen Gymnasiasten, den Sobn eines Administra- 1 
tors. Derselbe benutzte jeden Augenblick seiner freien Zeit, um mit 
seinem Hunde auf die Rieselgüter zu gehen. 
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Es werde immer betont, dass die Betreffenden das Wasser trinken 
müssen. In der grossen Epidemie bei Uagdebnrg, die Vortragender vor 
18 Jahren mit beobachtete, seien relativ viele Kutscher erkrankt. Nach 
Malchow, nach Falkenberg kämen von 4—5 Meilen weit Hunderte, ja 
Tausende von Kutschern und holten Gras. Es genüge, wenn sie die 
Pferde tränken nnd das Pferd pruscht sie einfach an und die Sitte sei, 
dass der Kutscher sich auch zur Abkühlung mit d.m Wasser das Ge¬ 
sicht wäscht Kutscher nähmen durchaus keinen Anstaad, Bich auch 
mit dem Rieselwasser, welches so schön und so klar ist, zn waschen. 
Vortr. ist viel auf den Rieselfeldern gewesen nnd muss sagen, es könne 
▼orkommen, dass die Kutscher den Typhus vier Meilen weit verschleppen. 
Wenn Hunderte und Tausende von Fuhrleuten dabin kamen nnd sich 
ihr Gras holten, so könnten sie sehr wohl über den ganzen Kreis auf 
diese Weise die Typhusbacillen weiter schleppen. 

Der Gymnasiast, der den Typhus gehabt habe, habe auf wieder¬ 
holte Anträge angegeben, dass er nicht getrunken habe. Aber er habe 
die grosse Passion, als zukünftiger Oberförster mit Hunden zu ver¬ 
kehren, und die Hunde planschten immer in den Gräben herum. Es sei 
also sehr wohl möglich, dass er mit dem Wasser in Berührung gekom¬ 
men ist 

Hr. R. Virchow: M. H., ich möchte mich zunächst mit ein paar 
Worten über einen Vorwurf ausweisen, der recht schwer erschien, 
wenigstens mir, als er neulich von Herrn Schäfer ausgesprochen 
wurde. Er beklagte sich nämlich darüber, dass, nachdem er die Mel¬ 
dung von den 7 Erkrankungen gemacht habe, wie das aus dem Bericht 
hervorgehe, die städtische Verwaltungsdeputation die Recherchen durch 
einen nntergeordneten Beamten, und zwar, wie er ermittelt habe, durch 
einen Rieselmeister habe stattfinden lassen. Er stellte das bo dar, als 
ob wir einen praktischen Arzt unter die Controle eines Rieselmeisters 
gestellt hätten. Nun, m. H., ich empfinde diesen Vorwurf um so mehr, 
als wenn ich das gethan oder auch nur veranlasst hätte, ich in der 
That einen starken Verstoss gegen das collegiale Gefühl begangen hätte, 
and ich glaabe im Allgemeinen annehmen zn dürfen, dass Sie mir Zu¬ 

trauen, Alles zu vermeiden, was namentlich niederen Beamten gegen¬ 
über in irgendwelcher Art die Stellung des Arztes vermindern könnte. 
Sie mögen aber ans diesem Beispiele zugleich ersehen, mit welcher Be¬ 
quemlichkeit Herr Schäfer sich seine Beispiele zurechtlegt. 

Nach seinem Bericht haben die Erkrankungen, um die es sich 
handelt, in der Zeit vom 20. September bis zum 2. November stattge- 
funden. Damals hat er jedoch noch nichts über die Fälle mitgetheilt, 
sondern der erste Bericht, den er an die städtische Deputation richtete, 
war vom 28. November, also 26 Tage, nachdem der letzte Fall über¬ 
haupt eingetreten war. Dieses Schreiben kam natürlich nicht an dem¬ 
selben Tage, sondern erst am 1. December in die Hände der Deputation. 
Obwohl nnn in diesem Sohreiben Herr College Schäfer die Erwartung 
anssprach, es werde die städtische Verwaltung eine eingehende Unter¬ 
suchung veranstalten, theilte er doch von keinem der Fälle den Namen 
oder eine sonstige Adresse mit, sondern er erklärte nur: es sind 
solche Fälle vorgekommen. Der städtischen Verwaltung blieb nun zu¬ 
nächst nichts weiter übrig, als sich an Herrn Schäfer selbst zu wenden, 
— ich denke, das war collegial. Wir ersuchten also den Herrn 
Collegen unter dem 4. December, er möchte doch die Namen und 
Adressen angeben. Ich habe schon das vorige Mal angeführt, dass Herr 
Schäfer ungewöhnlich lange Zeit gebrauchte, um diesem Ersuchen zu 
entsprechen, — erst unter dem 18. Januar gab er seine Erklärungen 
ab. Also, m. H., vom 1. December bis zum 18. Januar war die städtische 
Verwaltung ohne jede directe Kenntniss, um welche Personen es sich 
denn eigentlich handle. Was sollte sie nun wohl thun? Ich möchte 
fragen, was würde denn einer von Ihnen in einem solchen Falle wohl 
gemacht haben, um das herauazubringen? Wir haben an die betreffende 
Gatsverwaltung geschrieben, haben ihr mitgetheilt, welche Anzeige vor¬ 
liege, und ihr den Auftrag gegeben: sucht doch herauszubekommen, wer 
die Personen sind und wo sie sich befinden, von denen hier die Rede 
sein kann. Die Gutsverwaltung bat dann Bericht erstattet. Es thut 
mir leid, dass keine höhere Charge zur Verfügung stand, nm den wich¬ 
tigen Entdeckungen des Herrn Schäfer nachzngehen; aber ich muss 
sagen, irgend eine Verletzung kann doch darin nicht liegen, wenn in 
einem solchen Falle, wo der Meldende nicht das Mindeste dazn thnt, 
um die Behörde auf die richtige Spur zu leiten, diese letztere eben 
die gewöhnlichen Organe nimmt, die sie zur Hand hat. Was soll sie 
denn anfangen? 

Ich muss nun aber auf der anderen Seite sagen, — nachdem Herr 
Schäfer sich nicht enthalten hat, aus diesem Vorgänge einen Vorwurf 
gegen uns zu erheben, — dass ein solches Verfahren, wie er es der 
städtischen Deputation gegenüber hat eintreten lassen, mir in der That 
bisher noch nicht vorgekommen ist. Wenn ein Arzt eine Meldung mit 
so schweren Indizien macht, dann bat er gewiss alle Veranlassung, der 
betreffenden Instanz auch sofort die Möglichkeit zu eröffnen, Recherchen 
anzustellen. Jetzt sagt er: Ja, hinterher konnte man doch nicht her- 
ausbringen, ob das Wasser Typhusbacillen enthielt. Das wissen wir 
auch. Wir bedauern, dass wir in dieser Beziehung keine vollkommene 
Aufklärung mehr herstellen können. Herr Schäfer hätte ans nur am 
20. September oder zn irgend einer späteren Zeit bis zum 2. November 
hin die nöthige Mittheilung machen sollen, dann wären wir vielleicht in 
der Lage gewesen, die Bacillen zu finden. Da er wohl weiss, dass wir 
ans wirklich Mühe geben, solche Sachen ernsthaft zu recherchiren, so 
hätte er darauf rechnen können, dass auch seine Mittheilnngen ernst¬ 
hafte Berücksichtigung finden würden. Statt dessen ist er an die länd¬ 

liche Polizeibehörde gegangen. Da muss ich sagen: das ist nnerhört! 
Herr Schäfer mag mir den Ausdruck verzeihen, — aber ieh weiss gar 
kein Beispiel in der ganzen Geschichte von Epidemien, wo ein Arzt 
einer Behörde gegenüber ein solches Verfahren eingeschlagen hätte. 
Das Sonderbare dabei war, dass er in demselben Schreiben (dem ersten), 
das er an die städtische Deputation richtete, die Mittheilung machte, er 
habe die Absicht, diese Fälle „literarisch zu verwerthen“, — so 
drückte er sich aus. Wenn Jemand von vornherein eine derartige 
„Verwerthung“ im Auge hat, so ist er in der Regel nicht gerade ge¬ 
neigt zu einer umfassenden, unparteiischen Untersuchung, wie wir sie 
auszuführen pflegen. — Also ich muss es ablehnen, dass die städtische 
Behörde in der Lage gewesen wäre, der Sache unmittelbar nahe zu 
kommen. 

Was das Weitere anbetrifft, so will ich zunächst ein Paar Verhält¬ 
nisse klarlegen, die in der heutigen Debatte hervorgetreten sind, nnd 
die Herr Schäfer sofort benutzt hat, um daraus wieder Capital zu 
schlagen. Herr Fürbringer hat von Fällen von Malchow gesprochen, 
welche in das Krankenhaus Friedrichshain gekommen sind, und bei denen 
er sicher zu sein glaubte, dass sie nichts mit der Rieselung zu thun ge¬ 
habt haben. Diese Fälle sind in dem Bericht der Deputation erwähnt. 
Wenn Herr Schäfer in der zweiten Columne der ersten Seite das Ver¬ 
zeichniss der verschiedenen Orte nachlesen will, in denen überhaupt Typhus 
im Kreise Niederbarnim constatirt ist, so wird er im Juli 1, im August 
6 Fälle in Malchow aufgeführt finden. Das sind eben die Fälle, von denen 
einige im Juli und August in das Krankenhaus Friedrichsbain gekommen 
sind. Neue Fälle sind also von Herrn Fürbringer nicht angeführt worden. 
Gerade von diesen Fällen ist aber, wie ich in meinem ersten Vortrage er¬ 
zählt habe, genau nachgewiesen, dass sie von einem bestimmten Brunnen 
stammten, der mit dem Strassenrinnstein in Verbindung stand, und der, 
nachdem diese Verbindung abgesperrt war, in der glücklichsten Weise 
verbessert worden ist. Irgend ein Trinken von Rieselwasser hat Seitens 
der Leute von Malchow gar nicht stattgefunden, sondern nur ein Trinken 
von Brunnenwasser, und zwar habe ich in meinem vorigen Vortrage 
ausführlich anseinandergesetzt, warum dieses Brunnenwasser nicht von 
Rieselwasser beeinflusst sein konnte, sondern von den zuströmenden un¬ 
reinen Abflüssen des Dorfes Malchow. Das Dorf Malchow, welches als 
solches nicht unter städtischer Verwaltung steht, welches vielmehr 
eigene Besitzer hat, liegt etwas oberhalb, und von da flössen unreine 
Wässer abwärts dem fraglichen Brnnnen zu. Diese Erkrankungen sind 
also nichts Neues. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch einmal zusammenfassen, 
wieweit denn eigentlich die Indicien gehen, welche für einen Zusammen¬ 
hang der Erkrankungen mit dem Rieselwasser angeführt sind. Sie Alle 
wissen, dass die Meldungen infectiöser Erkrankungen, namentlich auf dem 
Lande, leider aber auch in den Städten, heutigen Tages noch sehr un¬ 
vollständig sind. Niemand rechnet darauf, dass irgend eine Behörde, 
ein Kreisphysikus z. B., im Stande wäre, aus den ihm amtlich zugehen¬ 
den Anzeigen ein sicheres Bild von dem Verlaufe einer Epidemie zu 
liefern. Der College Philipp hat geliefert, was er hatte. Wenn Sie 
die von ihm aufgefübrten Fälle zusammenrechnen, so werden Sie sehen, 
dass in dem vergangenen Jahre im Kreise Niederbarnim 53 Erkrankun¬ 
gen an Typhus an verschiedenen Orten constatirt sind, abgesehen von 
den 7 Fällen, welche Herr Schäfer im Auge hat. Rechnet man diese 
dazu, so waren es also im Ganzen 00 Fälle. Ich zweifle jedoch nicht 
daran, dass es noch mehr gewesen sind; aber wir können vorläufig nur 
mit diesen rechnen. Ans der Zahl dieser 00 Fälle nimmt nun Herr 
Schäfer 0 heraus — 7 waren es nicht, denn von dem einen ist nicht 
zn ermitteln gewesen, dass die Person überhaupt Rieselwasser getrunken 
hat, - es waren also 6 Fälle; das würden nur 10 pCt. von diesen 60 
sein. Diese 10 pCt. bilden den Gegenstand seiner Anklage; um die 
anderen 90 pCt. kümmert er sich gar nicht; die Frage, wie denn die 
anderen 90 pCt. zn ihrem Typhus gekommen sind, berührt ihn nicht. 
Er glaubt eine gewisse Sicherheit für seine Auffassung darin zu haben, 
dass in Pankow in einem Hause zwei Personen an Typhus erkrankt 
seien, welche Rieselwasser getrunken batten. Sonst seien in Pankow 
keine weiteren Fälle vorgekommen. Dass seine Argumentation dadurch 
nicht verstärkt wird, dass beide Fälle in einem Hause vorkamen, liegt 
auf der Hand. Wir haben aber gefunden, dass in dem Hause gegen¬ 
über, welches in derselben Strasse liegt, auch ein Fall vorgekommen 
ist, und zwar früher, als in demjenigen Hause, das er im Auge hat, und 
dass die betreffende Person ganz bestimmt jeden Genuss von Riesel¬ 
wasser bestritt. So war die Vermuthung entstanden, dass sie ihren 
Typhns aus Berlin eingeschleppt habe. Wir haben nicht die Möglich¬ 
keit gehabt, allen einzelnen Fällen in gleicher Weise nachzugehen, aber 
ich muss doch sagen: wenn man ätiologisch untersuchen will, so darf 
man nicht Fragen stellen, welche sich auf eine beliebig kleine Zahl von 
Individuen beziehen inmitten eines verhältnissmässig grossen Kreises von 
Erkrankungen. Der ganze Kreis Niederbarnim hat damals Erkrankungen ge¬ 
habt. Es sind z. B., wie ich schon neulich hervorhob, in dem weit entfernten 
Rüdersdorf viel mehr Erkrankungen vorgekommen, als an irgend einer 
Stelle im Westen des Kreises. Es sind in Rüdersdorf im November 4 
und im September 7 Fälle gemeldet, also allein an dieser Stelle 11, — 
es können auch noch mehr vorhanden gewesen sein. Nun, Rüdersdorf 
liegt wer weiss wie weit abwärts von jeder Möglichkeit, von den Riesel¬ 
feldern aus beeinflusst zn werden, es steht in gar keinem hydrographi¬ 
schen Connex mit den Rieselgütern, es hat ein vollständig abgesondertes 
Territorium. Es muss also doch wohl der Typhus wo anders hergekom¬ 
men sein. 
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Nun wissen wir ja, dass man Typhus auf sehr mannichfache Weise 
acquiriren kann, — ob auch auf die Weise, wie sie vorher ITerr College 
Ger icke vorgetragen hat, ist, glaube ich, bis jetzt nicht sicher festge¬ 
stellt worden. Indess will ich, um diesen Gedanken einigermaassen zu 
erklären, daran erinnern, dass es noch gar nicht so lange her ist, wo 
hervorragende Aetiologen auch die Luft. z. B. die Cloakenluft, als 
Träger des Infectionsstoffes bei Typhus betrachteten; heutigen Tages ist 
freilich die Luft aus der Reihe der Ursachen abgesetzt worden, nicht 
deshalb, weil man den directen Beweis geführt hat, dass darin niemals 
ein Typhusbacillus vorkomrat, sondern weil man die Typhusbacillcn für 
zu schwer hält, als dass sie sich in der Luft ohne gewaltsamen Anstoss 
bewegen oder darin erhalten könnten. Ausgemacht ist es noch nicht, 
dass jemand nicht auch Typhusbacillen angeblasen erhalten könnte und 
dass er, um zu erkranken, nicht gerade zu trinken braucht. 

Wir haben eB ja erlebt: in der Aetiologie herrscht immer zu ge¬ 
wissen Zeiten eine gewisse Richtung der Interpretation. Einmal ist 
Pettenkofer obenauf und dann ist er wieder ganz unten drunter. 
Die Theorien schwanken eben auf das Alleräusserste, und wir nüch¬ 
ternen Leute, die wir uns nur auf dem Boden der Erfahrung durch¬ 
zubringen suchen, machen es eigentlich zu keiner Zeit allen recht. Ich 
war von jeher etwas mehr dieser nüchternen Seite zugehörig. Ich habe 
daher immer eine gewisse Reiße von Möglichkeiten Vorbehalten, auch 
wenn sie nicht gerade populär waren; ich habe z. B. während der Zeit, 
als Pettenkofer mit Feuer und Schwert gegen alle diejenigen losging, 
welche irgendwie einen Brunnen als verdächtig betrachteten, eine Reihe 
von ThatBachen angeführt, — ich habe erst vorher meinen Artikel aus 
jener Zeit nachgelesen - -, welche darauf hinwiesen, dass in der That 
von Brunnen derartige Erkranknngen ausgehen und dass sich die Keime 
auch in fliessendem Wasser verbreiten könnten. Aber die erfahrungs- 
mässigen Möglichkeiten sind nicht immer so stark, wie in dem jeweili¬ 
gen Augenblick die dominirende Theorie. Die Theorie ist immer etwas 
stärker als die Thatsachen, welche man beibringen kann, und daher ge¬ 
schieht es, dass von Zeit zu Zeit wieder ein Wechsel eintritt. Vielleicht 
erlebt es Herr Gericke noch einmal, dass, wenn die Jäger unter den 
Aerzten zahlreicher werden, auch die Art von Nachweisen, die er an¬ 
führte, mehr Zustimmung finden wird. Vor der Hand aber, m. H., 
müssen wir daran festhalten, dass der Typhus contagiös ist; ob bloss 
contagiös dadurch, dass die Bacillen in das Wasser übergehen und ge¬ 
trunken werden, das ist keineswegs ausgemacht. Es kann sich ja je¬ 
mand auch auf andere Weise einige solche Bacillen in den Mund 
schmieren; es ist nicht nöthig, dass er gerade trinkt. Er kann ja auch 
irgend etwas derartig Verunreinigtes essen. Die Wäscherinnen brauchen 
sicherlich nicht immer verunreigtes Trinkwasser zu gemessen, wenn sie 
Typhus bekommen. Wir kennen nur den Hergang der Uebertragung 
nicht so genau, dass wir jedesmal bis auf die letzten Stadien der Ge¬ 
schichte zurückgehen können. Es bleibt uns daher vorläufig nichts 
weiter übrig, als in einem gewissen gröberen Rahmen der Wahrschein¬ 
lichkeitsrechnung zu bleiben, und da sage ich eben: wenn in einem gan¬ 
zen Kreise Typhus herrscht, wenn er fast überall verbreitet ist, im 
Westen verhältnissmässig nicht stärker als im äussersten Osten, dann 
müssen doch gewisse Verhältnisse vorhanden sein, welche mehr oder 
weniger die Uebertragung auf die verschiedenen Ortschaften ermög¬ 
lichen. Nun, im Grossen und Ganzen nennen wir das eine Contagion: 
wir sagen dann, das muss wohl contagiös sein. Da wir nicht 
mehr glauben, dass die Luft das macht, und da das gleiche Wasser 
nicht an alle betreffenden Orte kommt, so sagen wir kurzweg: es ist 
Contagion. Sie mögen erklären, das sei eine schlechte Erklärung, sie 
sei nicht genügend, es müsse das genauer nachgewiesen werden, 
indess jeder praktische Arzt muss doch zugestehen, dass wir sehr 
häufig genötliigt werden, uns mit dem groben Begriff der Contagion zu 
begnügen, weil es gänzlich unmöglich ist, in jedem einzelnen Falle den 
Modus der Uebertragung so im Detail zu zeigen, dass man an die Stelle 
der Contagion überhaupt etwa setzen könnte: die Uebertragung sei 
durch ein Butterbrot geschehen oder durch ein Glas Wasser oder Bier, 
oder es habe sich Jemand den Finger abgelutscht. Das sind Fragen, 
die erst durch den Zufall oder durch genaueste Aufmerksamkeit klar- 
gestellt werden. Es heisst eben meiner Meinung nach, eine falsche 
Exactheit in diese Dinge hineintragen, wenn man sich vorstellt, als ob 
bloss aus dem Umstande, dass von einer Reihe der erkrankten Personen nicht 
genau nachgewiesen werden kann, wie sie erkrankt sind, geschlossen wer¬ 
den müsse, dass sie z. B. durch Contagion von Mensch zu Mensch ihre 
Krankheit bekommen hätten. Wenn ich mir das z. B. für Rüdersdorf 
zuschneide und sage, da muss wohl einfache Contagion bestanden haben, 
warum soll ich es denn für Heinersdorf und für Pankow nicht auch 
thun? Darum war die Fragestellung des Collegen Schäfer präjndicir- 
licb. Er fragte bloss: Ist hier nicht das Wasser anzuscbuldigen? und 
dann sagt er: warum soll das Wasser nicht anzuschuldigen sein? Das 
ist seine ganze Beweisführung. Ist irgend etwas dafür beigebracht 
worden, dass gerade das Rieselwasser schädlich war? Durch welche 
Erfahrung will Herr Schäfer beweisen, dass dieses Wasser Typhus 
macht, oder dass es überhaupt schädlich ist? Nicht eine einzige That- 
sache aussei' seinen Fällen liegt vor. 

Ja, m. H.. was das Trinken von Wasser aus den Drains aubetrifTt, 
so muss ich bemerken: so ganz solitär ist diese Sitte nicht etwa bei 
den Gärtnern, wie er meint. Ich kann die Versicherung geben, dass 
sehr häufig beim Besuch unserer Rieselfelder Fremde der Versuchung 
nicht widerstehen können, von dem Rieselwasser zu trinken. Sie brau¬ 
chen nur einmal herumzuhören. Ich kann das aus directer persönlicher 

Anschauung bestätigen; Ich habe es auch in diesen Tagen wiederholt 
gehört, z. B. von Mitgliedern des Abgeordnetenhauses, die mir gesagt 
haben: ich habe von dem Wasser getrunken, es schmeckte vortreff¬ 
lich, es war sogar besser, als alles andere Wasser, was ich in der 
Gegend finden konnte, und keiner von diesen hat Typhus bekommen. 
Ich folgere daraus nicht, dass es gut wäre, wenn jeder, der auf die 
Rieselfelder kommt, auch von dem Wasser tränke; im Gegentheil, ich 
würde niemanden anffordem, das zu thun. Aber man sollte nicht ver¬ 
gessen, dass bis jetzt noch nicht ein einziger Fall so sicher dargethan 
worden ist, dass wir vom Standpunkt der exacten Aetiologie aus behaupten 
dürften, es sei nachgewiesen worden, dass durch Drainwasser Typhös 
erzeugt wird. Das sind nur Interpretationen, die faute de mieiix, 
wenn man nichts Anderes hat, sehr plausibel erscheinen mögen. 

Aber, m. II, ich möchte davor warnen, diese Art der Argumen¬ 
tation etwa Platz greifen zu lassen, um endlich zu den horriblen Con- 
clusionen zu kommen, zu denen Herr Schäfer gelangt ist. Wenn man 
ihm folgt, so müsste ja die Stadt womöglich sofort morgen ihre ganze 
Rieselwirthschaft aufgeben und irgend eine ganz neue Methode der 
Reinigung einführen. Dazu, m. H., liegt in der That kein Grund vor. 

Legen Sie auf die sechs Fälle des Herrn Schäfer so viel Werth, 
wie Sie wollen, so werden Sie die andere Tbat*achc nicht entkräften 
können, dass auf unseren nördlichen Rieselgütern, mit Aus¬ 
nahme von Malchow, wo, wie ich sagte, ein bestimmter verunreinigter 
Brunnen die Bewohner des zugehörigen Hauses krank gemacht hatte, 
auch nicht ein einziger Fall von Typhus im Laufe der 
letzten Jahre vorgekommen ist. Im vergangenen Jahre (1892) 
meldete einer unserer Aerzte von einem südlichen Rieselgute einen Typhus¬ 
fall. Es wurde sofort recherchirt. Die Kranke war nach dem Urban gebracht 
und inzwischen schon gestorben. Sehr bald kam die Nachricht, der Fall 
habe allerdings wie Typhus ausgesehen, bei der Section aber habe sich 
ein grosser Beckenabscess ergeben, jedoch keine Spur von Typhus. Erst 
durch die genaue Untersuchung ist Alles zerstreut worden, was irgendwie 
als ein unter unserer eigenen Arbeiterbevölkerung oder unter unserem 
DisustperBonal entstandener Typhus hätte bezeichnet werden können. 
So lange das der Fall ist, so lange die Rieselgüter sich sogar einer 
besseren Gesuudheit erfreuen, als die Stadt selbst, so lange werden wir 
wahrscheinlich genöthigt sein, an dem System festzuhalten, welches wir 
gegenwärtig besitzen. Dieses System ist mit grossen Kosten eingeführt 
worden, es ist sehr schwer zu ändern, es lässt aber allerdings Ver¬ 
besserungen zu, und nach dieser Richtung hin werden alle ernst¬ 
haften Bestrebungen Seitens der städtischen Behörden sicherlich berück¬ 
sichtigt werden. Darauf können Sie rechnen. Ich bin auch überzeugt, 
dass die städtischen Behörden jedem sehr dankbar sein werden, der 
es zu ihrer Kenntniss bringt, falls an irgend einer Stelle etwas beob¬ 
achtet wird, was zu einer Remedur Veranlassung geben oder zu einem 
verbesserten Verfahren führen könnte. 

Ich will noch erwähnen, dass ich gestern Abend den neuesten Be¬ 
richt unseres Arztes von Malchow, Dr. Reuter, erhalten habe. Es ist 
darnach wiederum mit grösster Sorgfalt auf Typhusbacterien gefahndet 
worden, aber Dr. Reuter giebt auch wiederum die ganz beruhigende 
Erklärung, dass er nach Anwendung aller Maassregeln sicher überzeugt 
ist, dass keine Spur von einem Typhusbacillus weder in der Sewage 
der grossen Abflusscanäle, noch in dem Drainwasser enthalten war. 
Diese Untersuchung bezieht sich gerade auf diejenigen Stellen, die 
speciell für die uns beschäftigenden Fälle in Frage kommen. 

Also zwei Erwägungen werden wir immer festhalten müssen: bis 
jetzt ist noch nie in unseren Rieselwässern ein Bacillus gefunden wor¬ 
den und es ist überhaupt, ausser 2 Fällen im Süden, noch kein Typhus¬ 
fall unter dem städtischen Arbeiterpersonal auf den Rieselgütern vorge¬ 
kommen. Das ist so viel, wie in der ganzen Welt überhaupt nur von 
einem gesunden Verhältnis ausgesagt werden kann, und es müsste schon 
eine erhebliche Veränderung eintreten, wenn darin eine Wandlung ge¬ 
schehen sollte. 

In Bezug auf die Verunreinigung des Wassers müssen wir uns 
übrigens nicht so anstellen, als ob jeder einzelne Bacillus, falls man 
ihn finden würde, schon ein ausreichender Grund für grosse Re¬ 
volutionen in dem System sein müsste. Erstlich wird zu unter¬ 
suchen sein, — was wir bis jetzt nicht wissen, — die Einführung von 
wie viel Bacillen etwa dazu gehört, um im Körper Typhus zu erzeu¬ 
gen. Das Publicum ist vielfach zu dem Glauben gekommen, dass jeder 
Bacillus eine so gefährliche Sache sei, dass man davon den Typhus 
bekommen könne. Dieser Vorstellung gegenüber muss ich erklären: 
das ist bis jetzt niemals beobachtet worden. Viel grösser ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass eine gewisse Quantität von Bacillen, also eine ge¬ 
wisse Grösse der Verunreinigung dazu gehört, Typhus zu erzeugen, geradeso, 
wie das auch bei der Cholera der Fall ist, wo sicherlich nicht jeder 
einzelne Cholerabacillus als ein berechtigter Anfang der Krankheit an¬ 
gesehen werden wird, wenngleich vielleicht, weiter rückwärts gerechnet, 
die vielen Cholerabacillen, die jemand genieBst, einen gemeinsamen Ur¬ 
sprung gehabt haben mögen. Die ätiologische Untersuchung muss noth- 
wendigerweise so weit zurückgeführt werden, dass eine Causa suf- 
ficiens gefunden wird, nicht bloss eine theoretische Causa, sondern 
eine erfahrungsgemäss ausreichende Causa. Eine solche ausreichende Causa, 
denke ich, wird dann vorhanden sein, wenn man eine gewisse Dichtig¬ 
keit der Bacillen findet. Ob man noch weiter gehen kann, darüber lässt 
sich später streiten. Ich möchte aber diejenigen Herren, welche sich 
für die Frage von der Typhus-Aetiologie interessiren, darauf aufmerksam 
machen, dass es sehr wünschenswert)! wäre, die eben formulirte Seite 
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der Frage experimentell zu prüfen. Freilich wird es sich experimentell 
kaum ermöglichen, dass man einen einzelnen Bacillus überträgt, aber 
eine kleine Menge kann man übertragen und man kann dann sehen, 
was daraus wird. — 

Auf die andere Frage, die in der vorletzten Sitzung besprochen 
wurde, heute aber gar nicht zur Discussion gekommen ist, nämlich auf 
die Frage von dem Verhältniss der Cholera nostras zur Cholera asiatica, 
will ich nicht zurückkommen; es dürfte richtiger sein, darauf bei 
einer anderen Gelegenheit zurückzugreifen und dann auf die Unter¬ 
suchung der weiteren Einflüsse einzugehen, die, wie man sich durch ex¬ 
perimentelle Untersuchungen leicht überzeugen kann, Proccsse erzeugen, 
welche im höchsten Maasse der Cholera ähnlich sind, wie namentlich 
durch die Injection fauliger Substanzen geschieht. Dieses wollen wir 
uns für ein anderes Mal Vorbehalten. Für diesmal wird es genügen, 
die Aufmerksamkeit auf diese Frage gelenkt zu haben. Sollte es ge¬ 
lingen, in die Beurtheilung der Ursachen etwas mehr Methode zu bringen 
und nicht eine leichtgläubige und phantastische Form der Betrachtung 
sich ausbreiten zu lassen, die allerdings recht nahe liegt, und die bo leicht 
dazu führt, zwischen ganz roh neben einander liegenden Erfahrungen 
eine organische Verbindung auszusinnen, so würde das für die Welt 
ein ausserordentlich glückliches und günstiges Verhältniss sein. Denn, 
m. H., wir dürfen uns das nicht verhehlen: nichts wäre schlimmer, als 
wenn in unsere Bevölkerung Sorge und Angst hineingetragen würde, 
wenn gerade eines von denjenigen Mitteln, welches jeder Einzelne 
täglich in grosser Quantität gebraucht, verdächtigt würde und ein 
Schluck Wasser nur noch mit Aengstlichkeit genossen werden könnte. 
So liegen die Dinge in der That nicht. Gerade von hier aus 
müssen wir im Sinne einer vernünftigen Hygieine und eines vernünftigen 
prophylaktischen Verhaltens sagen: alles, was zunächst geschehen kann, 
wird darin bestehen, dass in den Wegen, die unsere Stadt betreten hat, 
Verbesserungen gesucht werden, welche noch mehr als seither uns vor 
der Möglichkeit irgend welcher nachtbeiligen Einflüsse sichern. 

Wenn ich als Beispiel auf die Wasserwerke verweisen darf, so be¬ 
finden wir uns ja gerade in dem Stadium, wo dieselben wesentliche 
Verbesserungen erfahren sollen. Es war zweifelhaft geworden, ob die 
bisherigen Stralauer Wasserwerke nicht in ungünstigen Beziehungen sich 
befinden. Die Stadt hat in Folge dessen alle Mittel aufgewendet, um 
ein ganzes Stück weiter hinauszugehen bis zum Müggelsee und von da 
aus namentlich die östliche Stadt in reichlichem Maasse mit einem tadel- 
freien Trinkwasser zu versorgen. Dieses neue Wasser wird im Laufe 
dieses Jahres in die Röhren einfliessen, und unsere Bevölkerung wird 
im nächsten Sommer, wie ich hoffe, schon mit dem verbesserten Schutz 
versehen sein, so dass, wenn wirklich irgend welche Gefahren sich im 
Laufe dieses Sommers ergeben sollten, Bie jedenfalls noch um ein er¬ 
hebliches geringer sein würden, als sie es im vorigen Jahre waren, 
wo wir das weniger gute Wasser von Stralau zu trinken hatten. 

Wie man diese Verbesserungen ausführt, so wird die Stadt 
unzweifelhaft auch in der Anlage von Filtern und sonstigen Einrichtungen, 
sowie in der Wahl der Entnahmestellen sehr sorgfältig vorgehen. Viel¬ 
leicht wird endlich auch ein allgemeines Gesetz ergehen, welches die 
Flüsse mehr vor den Verunreinigungen der Anwohner sichert, als es in 
diesem Augenblick der Fall ist. Es fehlt uns jetzt auf diesem Gebiet 
Alles, was angerufen werden kann, um einen Schutz der Bevölkerung 
herbeizuführen. Es ist aber zu hoffen, dass, nachdem man jetzt an den 
Gedanken des Reichsseuchengesetzes herangegangen ist, wir in kurzer 
Zeit mehr in der Lage sein werden, von den Vortheilen zu profltiren, 
welche unsere grossen Flüsse uns darbieten. 

VII. Zu C. Fraenkel’s Artikel: Ueber das Vor¬ 
kommen der Löffler’schen Diphtheriebacillen. 

Von 

Professor Dr. A. Baglnsky. 

Zu dem Aufsatze des Herrn C. Fraenkel in der vorigen Nummer 
dieser Zeitung will ich, noch bevor der Inhalt desselben selbst gegen 
den Willen deB Autors zu pessimistischen Auffassungen Anlass giebt, 
hervorheben, dass durch die an sich sehr interessanten Thatsachen, welche 
Herr C. Fraenkel mittheilt, die diagnostische und prognosti¬ 
sche Bedeutung des Nachweises der Löffler'schen Diph¬ 
theriebacillen bei den für Diphtherie verdächtigen Anginen 
in keiner Weise erschüttert wird. In dem Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhause Bind seither die bezüglichen Untersuchun¬ 
gen fortgesetzt worden und haben an der Hand eines umfassenden 
Krankenmaterials zu dem befriedigenden Resultate geführt, dass die 
früher von mir gemachten Mittheilungen auch weiterhin vollauf bestätigt 
werden. Wir behalten uns vor, die Ergebnisse der Untersuchungen 
demnächst iui Archiv für Kinderheilkunde zu veröffentlichen. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Folgender Aufruf ist seitens des „Geschäfts-Ausschusses 

der Berliner ärztlichen Standesvereine“ erlassen und sämrat- 
lichen Aerzten Berlins zugegangen: 

„Der Mangel eines innigen Zusammenschlusses der Aerzte zur 
Hochhaltung der erhabenen Ziele, die in unserem Berufe die Pflicht 
gegen die Allgemeinheit wie gegen uns selbst gebieterisch erheischt, und 
das Fehlen einer festen Solidarität zur Verhinderung eines wirthschaft- 
lichen Niederganges, der uns täglich mehr und mehr bedroht und der 
namentlich in Berlin sich fühlbar macht, haben das Bedürfniss wach¬ 
gerufen, eine Vereinigung aller Collegen herbeizuführen, welchen die 
ethischen und wirthschaftlichen Interessen unseres Berufes am 
Herzen liegen. 

„Jeder von uns ist berufen, mitzuarbeiten an der Hebung des An¬ 
sehens unseres Standes; gegenseitige Selbstachtung und Anerkennung 
sind die Grundbedingungen, um zu verhüten, dass unsere Würde von 
Anderen herabgesetzt werde. Jeder ist aber auch verpflichtet, das 
Seinige zu thun, damit nicht durch unwürdige Ausnutzung unsere mate¬ 
rielle Wohlfahrt in Frage gestellt werde. Die Verbesserung und Rege¬ 
lung der socialen Stellung der Aerzte wird die volle Gewähr geben für 
die wirksame Durchführung der idealen Bestrebungen, die untrennbar 
mit unserem Berufe verknüpft sind. 

„Zur Erkenntniss gekommen, dass die bisherige Form des Zusam¬ 
menschlusses der Berliner Aerzte in collegialen Vereinen und ihre Ver¬ 
tretung durch den Centralausschuss derselben nicht ausreicht, um ein 
thatkräftiges und wirkungsvolles Vorgehen zu ermöglichen, durchdrungen 
aber von der Ueberzeugung, dass wir die Macht, unsere auf Besserung 
der wirthschaftlichen Verhältnisse gerichteten Bemühungen geltend zu 
machen, mit dem Augenblick besitzen werden, wo es gelingt, die grosse 
Mehrheit der Aerzte Berlins und der Vororte zu einen, fordern wir 
alle Collegen auf, der von uns geplanten Organisation bei¬ 
zutreten. Die Theilnahme an derselben soll keinem unbe¬ 
scholtenen Collegen verwehrt sein, wie Bie andererseits 
die Zugehörigkeit zu collegialen und geselligen Verbin¬ 
dungen nicht berührt. 

„Auf dem Boden der oben betonten Grundsätze haben die collc- 
gialen Vereine der Königstadt, der Friedrichstadt, der Luisen¬ 
stadt, der Rosenthaler und 8chönhauser Vorstadt, sowie die 
Aerztevereine West und SUdwest ihre Umwandlung in Standes- 
Vereine beschlossen und werden jeden unbescholtenen Arzt aufnehmen, der 

1. das Wahlrecht zur Aerztekammer besitzt, 
2. die Heilkunde nach den Grundsätzen der wissenschaftlichen Me- 

dicin ausübt, 
8. einen auch über die wirthschaftlichen Interessen wachenden Ehren¬ 

rath anerkennt. 
„Die mit uns übereinstimmenden Collegen bitten wir, diesen 

Vereinen beizutreten oder in den Stadttheilen, wo gleichartige 
Vereinigungen nicht vorhanden sind, solche zu gründen. Die Unter¬ 
zeichneten sind gern bereit, Beitrittserklärungen entgegen zu nehmen 
und zur Gründung neuer Vereine mit Rath und That zur Seite zu stehen. 

„Je grösser unsere Anzahl sein wird, um so thatkräftiger werden 
wir in allen die Aerzte bewegenden Fragen vorgehen können, um so 
bedeutungsvoller wird die Anerkennung sein, die wir in den maass¬ 
gebenden Kreisen zu erwarten haben. Man macht uns so oft den Vor¬ 
wurf, dass gegenseitige Nichtachtung und Unterschätzung, dass kleinliche 
Zerwürfnisse und Sonderbestrebungen die Förderung unserer Angelegen¬ 
heiten stören. Zeigen wir, dass dem nicht so ist, dass wir im Stande 
und bereit sind uns zusammen zu schaaren zu gemeinsamer 
ernster Arbeit, die nicht nur uns, sondern auch der Allge¬ 
meinheit zum Vortheil gereichen wird!“ 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 5. d. Mts. deraonstrirte vor der Tagesordnung zuerst Herr Köbner 
einen Patienten mit Tuberculose der Haut und des Pharynx; an der 
Discussion über diesen Fall betheiligten sich die Herren B. Baginsky, 
B. Fränkel und Sch ein mann. Dann zeigte Herr H. Neumann die 
Präparate eines dreimonatlichen Kindes mit angeborener Lebersyphilis 
und Herr Hansemann berichtete dazu über die Section, die er von 
einem ganz ähnlichen Falle gemacht hatte. Darauf erstattete Herr 
Gottschalk Bericht über die Autopsie des von ihm operirten Falles 
von Deciduoma malignum. Es hatten sich Metastasen im Gehirn, Niere, 
Lunge und Milz vorgefunden. Endlich zeigte Herr Peter ein Kind mit 
einem ungeheuren Angioneurom, das den grössten Theil des Gesichts 
einnahm. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Norbert Auer¬ 
bach sprach der technische Leiter des Sanitäts-Instituts, Herr Neu haus. 

— In der Sitzung des Charit6-Vereins am 16. d. M. sprach 
Herr Senator über einen Fall von hereditärer Ataxie, Herr Burchard 
stellte einen Fall von acuter Darmatonie bei einem Kinde und einen 
Fall von Leberabscess bei einem 9 jährigen Knaben vor, der zu einem 
subphrenischen Abscess, zu Empyem und zahlreichen Metastasen geführt, 
schliesslich aber doch einen günstigen Verlauf genommen hatte. Zur 
Discussion sprach Herr Henocli. Herr Heise hatte in einem Fall von 
Pneumaturie bei einer Frau, die nicht diabetisch war, einen gasbildenden 
Bacillus gezüchtet und demonstrirte sein bacteriologisches Verhalten so¬ 
wie seine gasbildende Wirkung am Thier. Seines Erachtens ist der¬ 
selbe mit dem Bacillus Escherich identisch und aus dem Darm in das 
Vaginalsecret und von da per Catheter in die Blase transportirt. Au der 
Discussion betheiligten sich die Herren Senator und Ewald. 
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— Herr Professor Dr. E. Siemerling hat einen Ruf als ordent¬ 
licher Professor und Director der psychiatrischen Klinik zu Tübingen 
erhalten und angenommen. 

— An hiesiger Universität habilitirten sich die Herren Stabsarzt 
Dr. Grawitz für innere Medicin (mit einer Antrittsvorlesung: Klinische 
Untersuchungen über lymphtreibende Mittel); Dr. P. Heymann für 
Kehlkopfkrankheiten (Antrittsvorlesung: Ueber Kopfschmerzen bei Nasen¬ 
krankheiten) und Dr. H. Neumann für Kinderkrankheiten (Antrittsvor¬ 
lesung: Ueber Nasopharyngealabscess). 

— Professor Joseph Spaeth, bis 1886 Ordinarius für Geburtshilfe 
und Gynäkologie in Wien, beging seinen 70. Geburtstag. 

— ln der letzten Sitzung der Berliner Stadtverordneten-Versamm- 
lung ist wieder einmal die Frage der Anstellung von Specialärzten 
an den städtischen Krankenhäusern erörtert worden.’ Der Magistrats¬ 
vertreter erklärte, dass den diesbezüglichen Anforderungen der ärztlichen 
Bezirksvereine nicht in dem von diesen gewünschten Umfange ent¬ 
sprochen werden könne, weil danach Specialärzte für alle möglichen 
Krankheiten angestellt werden müssten, wodurch eine einheitliche 
städtische Verwaltung aufhören würde. In sehr schwierigen Fällen 
würden in den städtischen Krankenhäusern namhafte Autoritäten auf 
dem betreffenden Gebiete herangezogen. Uns scheint, man könnte doch 
wenigstens einen Versuch machen, und aus „allen möglichen“ Krankheiten 
zunächst einmal einige recht wichtige Gruppen aussuchen — der Gewinn 
besserer Fürsorge für die Patienten würde die etwa entstehenden „Ver¬ 
waltungsschwierigkeiten“ dooh wohl mindestens ausgleichen! 

— Donnerstag, den 80. März 1898, Abends 8« Uhr findet im Bran¬ 
denburger Hause, Mohrenstrasse 47, Hof rechts, 2 Treppen, die ordent¬ 
liche Hauptversammlung des Rechtsschutz - Vereins Berliner 
Aerzte statt. Tagesordnung: 1. Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 
2. Bericht der Kassen-Revisoren. 3. Neuwahl des Vorstandes nnd der 
Kassen -Re visoren. 

— Für die am 10. und 11. April 1893 zu Berlin im Langenbeck- 
Hause (Ziegelstrasse) stattfindende X. Hauptversammlung des Preussi- 
schen Medicinalbeamten-Vereins ist folgende Tagesordnung fest¬ 
gesetzt worden: Sonntag, den 9. April. 8 Uhr Abends: Gesellige 
Vereinigung zur Begrüssung bei Sedlmayr (Friedrichstrasse 172). — 
Montag, den 10. April. 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im Langen- 
beck-Hause. 1. Eröffnung der Versammlung. 2. Geschäfts- und Kassen¬ 
bericht; Wahl der Kassen-Revisoren. 8. Der Entwurf eines Gesetzes, 
betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten. Herr Reg.- 
und Med.-Rath Dr. Rapmund in Minden i. W. 4. Die gegenwärtige 
Stellung der Medinialbeamten. Herr Kreis-Physikus Dr. Fielitz in 
Halle a. S. 5. Anträge und Dlscussiongegenstände: a) Amtsärztliche 
Atteste für Staatsbeamte, sowie Untersuchungen in der Wohnung des 
Gerichtsarztes ohne vorheriges Actenstudium behufs Abgabe eines münd¬ 
lichen Gutachtens im Termin. (Antrag der Medicinalbeamten in Berlin.) 
b) Die Hufeland’schen Stiftungen. (Antrag der Medicinalbeamten des 
Regierungsbezirkes Minden.) 4 Uhr Nachmittags: Festessen im „Eng- 
lisohen Hause“ (Huster), Mohrenstrasse No. 49. 9 Uhr Abends: Ge¬ 
sellige Vereinigung bei Sedlmayr (Friedrichstrasae 172). — Dienstag, 
den 11. April. 9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung im Langenbeck-Hause. 
1. Zur Lehre der Arsen Vergiftung. Herr Privatdocent und gerichtlicher 
Stadtpbysikus Dr. Fr. Strassmann in Berlin. 2. Die Fürsorge für 
geisteskranke Strafgefangene. Herr Dr. L epp mann, Arzt der Königl. 
Strafanstalt zu Moabit. 3. Zur staatlichen Beaufsichtigung des Irren¬ 
wesens. Herr Kreis-Physikus Dr. Mayhöfer in Görlitz. 4. Vorstands¬ 
wahl; Bericht der Kassenrevisoren. 5. Unfall- und Bruchschaden. Herr 
Kreis-Physikus Dr. Grisar in Trier. Nach Schluss der 8itzung: Be¬ 
sichtigung der Königlichen Strafanstalt zn Moabit und der damit ver¬ 
bundenen Beobachtungsanstalt für geisteskranke Verbrecher, Lehrter¬ 
strasse 8. 9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung bei ßedlmayr (Fried¬ 
richstrasse 172). 

— In die Prüfungscommission für die militärärztlichen 
Prüfungen des Jahres 1898 sind berufen worden: Prof. v. Barde¬ 
leben und Prof. v. Bergmann für specielle Kriegschirurgie und Ope¬ 
rationen; Generalarzt Grasnick, Generalarzt Prof. Fraentzel, Dr. 
Stricker und Prof. R. Koehler für Kriegsheilkunde; Charitödirector 
Dr. Schaper und Generalarzt Dr. Struck für Militärgesundheitspflege; 
Dr. Schaper, Prof. Burchardt, Prof. Rabl-Rückhard und General¬ 
arzt der Marine Dr. Wenzel für Militärsanitätswesen und Militärver¬ 
waltung. 

— Das bayerische Landes-Comite für den XI. Internationalen 
Congress hat sich nunmehr constituirt und besteht aus den Herren Geh. 
Rath v. Ziemssen (Vorsitzender); Geh. Rath v. Win ekel-München; 
Geh. Rath v. Rothmund-München; Dr. Spatz (Redacteur der Mün¬ 
chener med. Wochenschrift), München; Prof. v. Zenker-Erlangen; 
Prof. v. Leube-Wtirzburg; Med.-Rath Merkel-Nürnberg; Kreis-Med.- 
Rath Hofmann-Regensburg; Med.-Rath Roth-Bamberg; Med.-Rath 
Zoller-Frankenthal. — Dem Comitö für Hamburg-Lübeck gehören 
an: Med.-Inspector Dr. Reineke-Hamburg (Vorsitzender); Dr. Eisen¬ 
lohr, Dr. Oehrens, Prof. Rumpf, Dr. Schede in Hamburg; Dr. Reu¬ 
ter und Physicus Dr. Riedel in Lübeck. — Für die Qrossherzogthümer 
Mecklenburg ist das Landes-Comit6 gebildet aus den Herren Geh. 
Rath Mettenheimer-Schwerin (Vorsitzender); Prof. Thierfelder, 
Prof. Schatz, Prof. Madel ungRostock; Ober-Med.-Rath Rudolphi, 
Ober-Med.-Rath Götz-Neustrelitz; Geh. Rath Müller-Schwerin. 

— In Wien hat sich am 1. März ein Organisations-Comitö für den 
I. internationalen Samariter-Congress constituirt, der im Juli d. J. da¬ 
selbst tagen wird. Das Präsidium bilden Hofrath Billroth, Bürger- ' 
meister Dr. Prix und Dr. Ant. Loew. , 

— In der bekannten Dr. Barwinski’schen Wasserheilanstalt El¬ 
gersburg ist ein Besitzwechsel insofern eingetreten, als an Stelle de« v 
Herrn Mohr Herr Apotheker Bloedorn Mitbesitzer geworden ist; der¬ 
selbe wird die Verwaltungsgeschäfte übernehmen, während Herr S.-R. j 
ßarwinski sich auf die ärztliche Leitung beschränken wird. ' 

IX. Amtliche Mittheilungen. { 
Personal!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Sanitätsrath Dr. Solger in Berlin den Charakter als Geheimer 
Sanitätsrath, dem ordentlichen Professor in der mediciniBohen Facultät 
der Universität und an der medicinisch-chirurgischen Academie für das | 
Militär, Geheimen Medicinalrath Dr. Hirsch in Berlin, den Rothen 
Adlerorden II. Kl. zu verleihen, sowie dem Stabs- und Bataillonsarzt ' 
des 2. 8chlesischen Jäger-Bataillons No. 6, Dr. Grundies in Oels, 
zur Anlegung des Ritterkreuzes I. Kl. des Grossherzogl. Sächsischen 
Hausordens der Wachsamkeit oder vom weissen Falken die Aller- j 
höchste Genehmigung zu ertheilen. 

Ernennung: Der pr. Arzt Dr. Dybowski in Bütow ist zum Kreis- ' 
Pbysikus des Kreises Nimptsch ernannt worden. . 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Putzer in Gross-Lichterfelde, 
Dr. Hoeckendorf in Glasow, Dr. Friedrich in Päwesin, Dr. Kreis¬ 
mann in Krotoschin, Dr. Pincus in Posen, Pietsch in Görlitz, Dr. 
Rahmlow in Hirschberg, Dr. Kurt Müller und Dr. Gubalke beide , 
in Halle a. S., Dr. Knips in Naumburg a. 8., Tamm in Seyda, | 
Dr. van den Bosch in Bonn, Dr. Monseler in Betzdorf. 

Die Zahnärzte: Schindler in Perleberg und Berger in Görlitz. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Joseph von Schöneberg b. B. nach . 

Eberswalde, Dr. Schwanhaeuser von Greifswald nach Tenpitz, ' 

Dr. Esch rieht von Tenpitz, Dr. Arnstein von Schöneberg b. B. • 
nach Gross-Lichterfelde. Dr. Berger von Hochweitrschin (Sachsen) { 
nach Owinsk, Dr. Trzcinski von Posen nach Jaratschew, Sam. 
Jacoby von Polajewo nach Berlin, Dr. Reche von Liegnitz nach j 
Breslau, Dr. Mandowski von Greiz nach Alt-Kemnitz, Dr. Bothe 1 
von Dalldorf nach Tost, Dr. Schlesinger von Halle a. S. nach j 
Hamburg, Dr. Dressier von Halle a. S. nach Berlin, Dr. Lepers 
von Betzdorf. 

Der Zahnarzt: Kühnast von Halle a. S. nach Dresden. 
Verstorben sind: die Aerzte Kreis-Physikus 8anitätsrath Dr. Mar- 

card in Celle, Geheimer Sanitätsrath Dr. Heer in Beuthen Ob.-Schl., 
Ober-Stabsarzt a. D. Dr. As oh 6 in Berlin. 

ministerielle Verfügungen. 
Nachdem die in der letzten Cholera-Epidemie gewonnenen Erfah¬ 

rungen dargethan haben, dass mit der Ein- und Durchfuhr von Hadern 
und Lumpen aller Art, Obst, frischem Gemüse, Butter und sogenanntem 
Weichkäse aus von Cholera befallenen Ländern eine nur verhältniss- 
mässig geringfügige Gefahr verbunden ist, und dass sich der letzteren 
auch ohne Hemmung des Verkehrs in wirksamer Weise entgegentreten 
läsBt, ersuchen wir Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, gefälligst unverzüg¬ 
lich das gegenüber Russland erlassene Verbot der Ein- und Durchfuhr 
der vorbezeichneten Gegenstände aufzuheben und, dass dieses geschehen 
ist, binnen 10 Tagen zu berichten. 

Auf die Ein- und Durchfuhr gebrauchter Kleider, sowie gebrauchter 
Leib- und Bettwäsche hat sich die Aufhebung des Verbots nicht zu er. 
strecken. 

Berlin, den 6. März 1898. 
Der Minister deB Innern. 

Graf zu Eulenburg. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Bosse. 
An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten. 

Auf Grund der in der letzten Cholera-Epidemie gewonnenen Er¬ 
fahrungen bestimmen wir hierdurch, dass die Desinfection der von 
Reisenden beim Uebertritt über die Grenze mittelst der Eisenbahn oder 
auf anderen Wegen zu Lande mitgeführten Kleidungs- und Wäschestücke 
fortan zu unterbleiben hat, insofern es sich nicht um cholerakranke oder 
der Krankheit verdächtige Personen handelt. Ew. Hochwohlgeboren er¬ 
suche wir ergebenst die zur Aufhebung der bestehenden Desinfections- 
maassregeln hienach etwa erforderlichen Veranlassungen gefälligst sofort 
zu treffen und darüber, dass solches geschehen ist, binnen 10 Tagen zu 
berichten. 

Berlin, den 6. März 1898. 
Der Minister des Innern. 

Graf zu Eulenburg. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-ABgelegenheiten. 

Bosse. 
■ An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten. 
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I N H 

I. M. J. Oertel: Ueber die Bedeutung der diphtherischen Mem¬ 
branen in Bezog auf die Therapie, 

n. P. Silex: Ueber kalte und warme Umschläge. 
HL W. Levy: Ueber Mastdarmresection mit querer Durchtrennung 

des Kreuzbeins. 
IV. L. Casper: Ueber die Wirkung des Alumnol anf die Gonorrhoe 

and einige andere Erkrankungen des Tractus uro-genitalis. 
V. Ans Dr. Posner’s Poliklinik für Krankheiten der Harnorgane. 

E. Samt er: Ist das Alumnol ein Specificum gegen Gonorrhöe? 
VI. Ans dem Laboratorinm der I. med. Klinik des Hrn. Prof. Friedr. 

v. Kor&nyi in Budapest. P. v. Terray, B. Vas und G. Gara: 
Stoffwechseluntersuchungen bei Cholerakranken. (Forts.) 

VH. E. Romberg: Ueber die Bewegung des Herzens. (Schluss.) 
VH!. Kritiken und Referate: F. Hoppe-Seyler, Handbuch der 

ALT. 

physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse filr Aerzte 
und Studirende. (Ref. A. KoBsel.) — H. Cohn, Die Augen der 
Zöglinge der Breslauer Taubstummenanstalt; A. Carl, Apparat 
zur Prüfung der Sehschärfe; Lueddeckens, Einiges über 
Brillennasenstege. (Ref. CI. du Bois-Reymond.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: Landau, Pyosalpinx duplex und Myxo- 
Sarcom des Uterus; B. Fränkel, Demonstration einer exstirpirten 
Epiglottis; Pariser, Fall von schwerer Anaemie; Nitze, Zur 
Photographie der Harnblase. — Fünfzehnter Balneologen-Congress. 

X. Zu dem Entwurf eines Gesetzes betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten. — XI. C. Stern: Erwiderung. 

XII. Elfter internationaler medicinischer Congress, Rom 1893. 
XIII. Tagesgeschiohtliche Notizen. — XIV. Amtliche Mittheilungen. 

I. Ueber die Bedeutung der diphtherischen 
Membranen in Bezug auf die Therapie. 

Von 

Hofrath Dr. M. J. Oertel, 

Professor in München. 

Die richtige Erkenntniss des Wesens der diphtherischen 

Erkrankung der Schleimhäute und ihrer Producte, der diphtheri¬ 

schen Membranen, insbesondere die Geschichte ihrer Entstehung 

und ihres Wachstums, die Kenntniss von der Art ihrer Zusammen¬ 

setzung, von dem Material, aus dem sie sich bilden, nnd ihrer Ab¬ 

lösung unter Abheilung der Schleimhaut ist nicht nur von theore¬ 

tisch-wissenschaftlichem Interesse, sondern geradezu von eminent 

praktischer Bedeutung. Ein Versuch, soviel wie möglich Klarheit 

in diese Vorgänge und die Beobachtungen der Praktiker mit der 

wissenschaftlichen Forschung in Einklang zu bringen, oder viel¬ 

mehr das Wesen jener beobachteten Erscheinungen durch ihre 

Entwickeinngsgeschichte zu begründen, scheint mir auch gegen¬ 

wärtig noch nicht überflüssig zu sein, zumal es nicht an Mei¬ 

nungen und Ansichten fehlt, welche geeignet sind, unsere Kennt¬ 

nisse über diese Vorgänge aufs neue zu trüben. 

Der praktische Arzt wird sich immer zuerst aus den unmittel¬ 

baren Erscheinungen, welche ihm bei der Beobachtung seines 

Kranken entgegentreten, ein Bild von dem Wesen der Erkrankung 

selbst zu machen suchen, nnd die Ergebnisse wissenschaftlicher 

Untersuchung mit Recht nur dann annehmen, wenn sie eine volle 

Erklärung dieser ihm stets wiederkehrenden Beobachtungen 

zu geben vermögen. Das war auch in ganz hervortretender 

Weise in allen Phasen der Fall, durch welche sich unsere Erkennt¬ 

niss von dem Wesen des diphtherischen Processes herausgebildet 

hat, und auch gegenwärtig werden wir, wenn wir von der Bedeutung 

der diphtherischen Membranen sprechen und sie aus ihrer Ent¬ 

wickelungsgeschichte erläutern wollen, das Ergebniss der Be¬ 

obachtungen am Krankenbett jeglicher unserer Untersuchungen 

zu Grunde legen müssen. Wenn man bei einem mehr oder we¬ 

niger lebhaft fiebernden diphtherischen Kranken vom ersten Be¬ 

ginn an die Entwickelung der Pseudomembranen auf den Man¬ 

deln und der Rachenschleimhaut sorgfältig verfolgt, kann man 

zwei Bildungsweisen derselben unschwer unterscheiden: 

a) Sofort beim Beginn der Erkrankung, als erste Erscheinung, 

kann man auf der mehr oder minder gerötheten Schleimhaut der 

Mandeln, seltener auf anderen Partien der Rachenschleimhaut 

kleine stecknadelkopfgrosse oder auch etwas grössere, grau- 

weissliche oder gelbliche Auflagerungen beobachten, denen 

sich in kurzer Zeit zarte, reifähnliche Beläge hinzugesellen. Diese 

Bildungen liegen auf der mehr oder weniger dunkel gerötheten, 

gelockerten Schleimhaut auf, und ihre Grenzen heben sich deut¬ 

lich von derselben ab. Allmählich vergrössern sie sich, fliessen zu¬ 

sammen, und in 1—2 Tagen kann die ganze Mandel oder eine 

andere Rachenpartie von einer jetzt ziemlich dicken weisslich- 

granen, gelblich- oder schmutziggrauen Membran bedeckt sein. 

Das Fortachreiten des Processes ist dabei ganz charakteristisch und 

leicht zn übersehen. Auf der mehr oder weniger intensiv gerötheten 

Schleimhaut bilden sich von den bestehenden Pseudomembranen 

— und das ist besonders auf den Schleimhäuten mit glatter 

Oberfläche, wie an den Gaumenbögen, am weichen Gaumen etc. 

am besten verfolgbar — kleine weisslich-graue, mehr oder weniger 

spitz- und scharfkantig zulanfende Vorsprünge, zungen- oder 

büschel- nnd garbenförmige Ausläufer oder sinuöse Ausbuchtungen, 

welche meist unter lebhaftem Fieber die Verbreitung, gleichsam 

das Weiterkriechen der Membranen nnmittelbar auf der Ober¬ 

fläche aufs deutlichste kennzeichnen. Diese Bildungen lassen sich 

am Lebenden in vorzüglicher Weise mittelst der Lupe verfolgen. 

Erst später werden durch das Eindringen des auf der Oberfläche 

immer mehr sich bildenden Giftes auch die tieferen Gewebe in 

Mitleidenschaft gezogen, und der immer reichlichere Erguss 
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fibrinogener Lymphe, die rasche Zunahme der Pseudomenbranen 

in ihrem Dickendurchmesser geben davon Kenntniss. Unter all¬ 

mählicher Sistirung des fibrinösen Ergusses kann dann der Fall 

später unter Abstossung der Membranen zur Heilung kommen, 

oder es bilden sich neue auf dem Grunde der ersteren, und die 

Krankheit schreitet weiter fort. 

b) Ganz verschieden gestaltet sich der folgende Ent¬ 

wickelungsgang. Auf der Schleimhaut der Mandeln oder den 

angrenzenden Partien finden sich kleine Stecknadel- bis linsen¬ 

grosse oder etwas grössere weisslich-graue oder gelblich-graue 

Auflagerungen, wie sie eben beschrieben wurden. Sie werden 

niemals vermisst. Dabei ist nun aber ein grosser Sclileimhaut- 

bezirk, die der inficirten oder am meisten erkrankten Mandel 

entsprechende Hälfte des weichen Gaumes bis zur Uvula oder 

auch diese bereits in den Process hineingezogen, dunkelroth, 

gelockert, geschwellt oder mehr oder weniger ödematös. Nament¬ 

lich erscheint die Uvula selbst dann stark vergrö3sert, ihr Gewebe 

ist succulent, von Flüssigkeit durchtränkt, ödematös, mehr blass- 

röthlich, gelatinös durchscheinend, wie man sie häufig bei periton¬ 

sillärer Abscessbildung beobachten kann. Nach wenigen Stunden be¬ 

merkt man jetzt in der Tiefe der durchscheinenden Schleimhaut zu¬ 

erst nur schwach angedeutete weisslich graue Trübungen, welche 

sich ohne Abgrenzung in die ödematöse, gelbliche, sulzig erschei¬ 

nende Umgebung auflösen. Dabei bleibt die ganze Oberfläche der 

Schleimhaut glatt und glänzend, keine Spur von Auflagerung oder 

Lockerung des Epithels ist bemerkbar, selbst nicht bei der sorg¬ 

fältigsten Prüfung mit der Vergrösserungslupe von Weil oder 

dem prismatischen Vergrösserungsspiegel von Hirschberg. Die 

Trübungen in der Tiefe vergrössern sich nun rasch, gewinnen 

immer mehr an Ausdehnung und Verdichtung. Die Transparenz 

der Schleimhaut verliert sich mehr und mehr, sie wird gleich¬ 

falls opak, man kann die obersten Schichten nicht mehr erkennen, 

da auch das Epithel die grau-weissliclie Färbung annimmt. Auch 

jetzt kann man noch häufig kein Hervortreten dieser Stellen aus 

dem Niveau der übrigen Schleimhaut, selbst nicht mit der Lupe, 

nachweisen. Nun aber ändert sich rasch das Bild. Schon nach 

ein paar Stunden erheben sich die grau-weissen opaken Stellen 

über die Schleimhautfläche, gewinnen an Mächtigkeit, und Uber 

Nacht kann der ganze weiche Gaumen mitsammt der Uvula von 

einer ein paar Millimeter dicken grau-weisslichen oder aut grosse 

Strecken erst noch gelblichen, speckig erscheinenden Pseudomem¬ 

bran bedeckt sein, die sich aber rasch trübt, ein grau-weissliclies, 

schmutziggraues Aussehen erhält und stellenweise mit braunrothen 

Flecken in Folge von capillären Blutungen durchsetzt wird. 

Diese Membranen sind es nun, welche die Bösartigkeit der 

Diphtherie bedingen, der Behandlung unüberwindlichen Widerstand 

entgegensetzen, sich rasch in 24 Stunden Uber die Rachenschleim¬ 

haut und die oberen Luftwege verbreiten und entweder zu Sepsis 

führen oder die Anlegung einer Trachealfistel nothwendig machen. 

Doch mit dieser Schilderung habe ich dem Praktiker wohl 

nichts neues gesagt; es sind Vorgänge, die er wiederholt gesehen 

oder aus Schriften guter Beobachter, Monti u. A., meinen 

eigenen in Ziemssen’s Handbuch bereits kennt. Diese Art 

der Membranenbildung mit ihrem meist todtbringenden Verlauf 

bildete auch die hauptsächlichste Stütze für die Annahme, dass 

die epidemische Diphtherie primär eine allgemeine Infections- 

krankheit sei und sich erst secundär auf der Rachenschleimhaut 

u. s. w. localisire. Ihre Beobachtung war damals um so vollständiger 

und ungetrübter, als gerade Aerzte, welche diese Ansicht zu der 

ihrigen machten (Buhl), von jeglicher localen Behandlung als 

zwecklos abstanden und dadurch keine Störungen in die natür¬ 

liche Entwickelung dieser Membranen brachten. 

Sucht man eine Erklärung für die so vor unseren Augen vor 

sich gehenden Bildungsweisen der Pseudomembranen, so wird man 

bei der ersteren bald ausser Zweifel sein, dass dieselbe direet 

auf der Oberfläche der Schleimhaut unter starker Betheiligung des 

Epithels stattfinden muss. Man sieht schon die erste Spur der 

weisslichen Flecken und reifähnlichen Anflüge, besonders unter der 

Benutzung der Lupe, sich deutlich Uber das Niveau der Schleim¬ 

haut erheben. Nimmt man das Gebilde vorsichtig, ohne Beschädi¬ 

gung des Grundes, auf dem es lagert, heraus, so findet man es aus 

meist mehr oder weniger veränderten Epithelien, Leukocyten, und 

grossen Haufen verschiedener Bacterien, Kokken und Stäbchen 

bestehend. Bei etwas dickeren Auflagerungen gesellen sich 

Fibringerinnsel hinzu. Dabei konnte durch den Akt der mecha¬ 

nischen Ablösung zweifellos festgestellt werden, dass die Pseudo¬ 

membranen vom ersten Augenblick an, wo sie deutlicher sichtbar 

wurden, dem Epithel aufgelagert waren und dieses erst im weiteren 

Verlauf schichten weise in den Process hineingezogen wurde, aber 

auch später, nachdem sie einen Durchmesser von 1—2 mm 

erreicht haben, ohne jegliche Verletzung der eigentlichen 

Schleimhaut, ohne Blutungen, abgehoben werden können. Nur 

das Epithel ist zu Grunde gegangen. Der anatomische Aufbau 

dieser Pseudomembranen ist hinlänglich bekannt, eine weitere 

Analyse hier nicht nothwendig. 

Vollkommen anders verhält sich nun von Anfang an die Pseu¬ 

domembran, welche nach der zweiten Art sich entwickelt. In 

den ersten Stadien, wo die grau-weisslichen Trübungen in der 

gelatinös-infiltrirten, ödematös erscheinenden Uvula oder Schleim¬ 

haut des weichen Gaumes sich zeigen, wo man das durchsichtige 

epitheliale und subepitheliale Gewebe noch überall intact er¬ 

kennen kann, ist es sofort klar, dass man diese Producte der 

Membranbildung nicht entfernen kann ohne starke Be¬ 

schädigung der Schleimhaut. Aber auch später, wenn das 

darüber liegende Epithel selbst Bchon gelblich-weiss getrübt ist 

und zweifellos mit den Einlagerungen eine Masse bildet, ist es 

nicht möglich, diese Partien ohne blutige Verletzung von der 

Schleimhaut abzulösen. Ein grosser Theil der Autoren (Buhl 

u. A.) durfte daher mit Recht sagen: „Die diphtherische Mem¬ 

bran kann man nur mit der Pincette unter Verletzung der Schleim¬ 

haut ablösen, und dann bleibt ein blutendes Geschwür zurück 

mit zerrissenen, fetzigen Rändern.“ Dieser Satz entspricht voll¬ 

kommen den beobachteten Thatsachen. Aber schon nach einiger 

Zeit, vielleicht schon, wie erwähnt, nach wenigen Stunden, nach¬ 

dem die auf weite Strecken hin sich bildende Pseudomembran 

rasch einen Durchmesser von ca 1 mm und mehr erreichte, grau- 

weissliche Färbung annahm, oder noch ein mehr gelblich-speckiges 

Aussehen zeigt, lässt sich dieselbe ohne jede Gewebsbeschädigung 

ablösen, und die darunter liegende Schleimhaut zeigt sich nun 

von Epithel entblösst, ist gelblich-röthlich gefärbt, und wenn 

grössere Stücke abgehoben werden, mit BlutpunkteD versehen. 

(Wagner, Monti u. A., eigene Schriften.) 

Die in der Litteratur verzeichneten, sich anscheinend wider¬ 

sprechenden Angaben über die Ablösbarkeit der Membranen sind 

somit vollkommen richtig; nur ist die Zeit, in der die verschiedenen 

Versuche ihrer Ablösung gemacht wurden, eine verschiedene ge¬ 

wesen. Im ersten Falle fanden sie statt, als das die Membranen bil¬ 

dende gerinnungsfähige Exsudat zum grossen Theile noch in der 

Tiefe des Gewebes lag; im zweiten Falle ist die fibrinogene Lymphe, 

das Faserstoffexsudat, fast vollständig aus dem Schleimhautgewebe 

tranBSudirt, hat sich in und unter das Epithel ergossen und eine 

selbstständige Schicht gebildet, die mit dem mucösen Gewebe 

und dem in diesem sich befindlichen Exsudate nur mehr lose zu¬ 

sammenhing. 

Auch die Zusammensetzung dieser Pseudomembranen, 

nicht nur ihre Bildungsweise, unterscheidet sich nicht unwesentlich 

von der zuerst geschilderten. Die Hauptmasse besteht hier aus 

Fibrin. Die Oberfläche zeigt entweder ein mehr oder weniger 
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zerklüftetes, zersprengtes Epithel, oder lässt die zuerst von 

Wagner beschriebene fibrinöse oder hyaline Degeneration der 

Epithelien in mehr oder weniger innigem Zusammenhänge 

zwischen Zellfragmenten, Kernen, Schollen, Klumpen von Hyalin 

(Recklinghausen), mehr oder minder veränderten Leukocyten 

und Bakterien erkennen, wie ich sie bereits in früheren Arbeiten 

und in meinem Atlas zur Pathogenese der Diphtherie auf Tafel 

II') auf Längs- und Querschnitten abgebildet habe. Bakterien 

findet man auf der Oberfläche dieser Membranen in weniger 

grossen Massen, zumeist Kokken, nur in seltenen Fällen charak¬ 

teristische Stäbchen, und dann in diesem Entwicklungsstadium 

der Membran nur auf den obersten Schichten, nie auch nur in 

einiger Tiefe, im Gegensatz zu den ersteren Membranen, bei 

welchen die Stäbchen weite Ketten in die Membran hinein bilden 

(vgl. Tafel XVI Fig. 2). Aus derartigen oft negativen Befunden 

wurde daher von verschiedenen Autoren die Annahme immer 

wieder zurtickgewiesen, als könnten die diphtherischen Pseudo¬ 

membranen durch Einwirkung irgend welcher Bakterien auf der 

Oberfläche der Schleimhaut entstanden sein. 

Wenn wir nun nach diesen unmittelbaren Beobachtungen 

unsere Folgerungen Uber die Art der Entstehung der diphthe¬ 

rischen Membranen, soweit wir dadurch hierzu berechtigt sind, 

ziehen, so können wir zweifellos feststellen, dass 

1. Bei der Bildung der ersteren Membranen der Process 

unmittelbar von der Oberfläche des Epithels seinen Anfang ge¬ 

nommen hat, von oben nach abwärts sich erstreckte, die 

Schädlichkeit der erregenden Ursache also unmittelbar auf die 

Oberfläche eingewirkt haben musste. 

2. In den anderen Fällen nimmt die Membranbildung von 

der Tiefe des Schleimhautgewebes aus ihren Ausgang, und die 

oberflächliche Lage der Schleimhaut, insbesondere des Epithels, 

wird zuletzt in den Process hin ein gezogen, der sich hier von 

Beginn an in der Form einer ausgedehnten massenhaften 

Exsudation von fibrinogener Lymphe oder von Fibrin darstellt. 

Die Möglichkeit, sich Aufschlüsse Uber die elementaren 

Vorgänge beider einander so direct entgegenstehenden Entwick¬ 

lungsweisen der Pseudomembranen zu verschaffen, lag nun ebenso 

wie die Beobachtung ihrer Entstehung beim Lebenden wieder 

darin, geeignete Fälle zu erhalten, in welchen die ersten 

Anfänge in unverkennbarerWeise aufzufinden und die weiteren 

Stadien der Entwicklung bis zur vollkommenen Ausbildung der 

Pseudomembranen zu verfolgen waren. Es ist daher mein Be¬ 

streben lange Jahre hindurch gewesen, mir aus geeigneten Leichen 

so kurz wie möglich nach dem Tode die betreffenden Präparate 

zu verschaffen, und ich wurde darin in dankenswerther Weise 

von meinen Collegen unterstützt. Es ist klar, dass zur Lösung 

der vorliegenden Aufgabe nur die seltensten Fälle sich eigneten 

und hunderte von Präparaten, welche schöne Bilder der diphthe¬ 

rischen Auflagerungen auf den Schleimhäuten erhalten Hessen, 

wieder zurtickgelegt werden mussten, da sie bereits viel zu weit 

vorgeschrittene Stadien oder, wie gewöhnlich, vollständige 

Exsudationsprocesse zeigten, die keinen Aufschluss mehr über 

den gesuchten Entwicklungsgang geben konnten. Das Ergebniss 

dieser Untersuchungen, die einen Zeitraum von mehr als vier 

Jahren in Anspruch nahmen, habe ich bekanntlich in meiner 

„Pathogenese oder Entwicklungsgeschichte der epidemischen 

Diphtherie“ niedergelegt. Diese kurzen sachlichen Bemerkungen 

sind in Bezug auf die folgenden Erwägungen nothwendig. 

Was nun den kritischen Gang und die specielle Darlegung 

der gesammten Untersuchungen über die Entwicklungsgeschichte 

1) M. J. Oertel: Die Pathogenese der epidemischen Diphtherie 

nach ihrer histologischen Begründung. Mit Atlas von XVI chromolithogr. 

Tafeln in gr. Fol. Leipzig 1887. 

der diphtherischen Membranen anbelangt, so muss ich auf die um¬ 

fassende Darstellung derselben in dem bezeichneten Werko ver¬ 

weisen und auf die Belege hierfür durch die mikroskopischen 

Abbildungen meiner Präparate, welche mit der grösstmöglichen 

Treue gezeichnet wurden und selbst über die Photographie zu 

stellen sein dürften, da sie ausser der Färbung auch die feinsten 

Formverhältnisse unter wechselnder Einstellung wiedergeben. 

Wie bei der directen Beobachtung der verschiedenen Bildungs¬ 

weise der Pseudomembranen am Lebenden ergibt auch die 

entwicklungsgeschichtliche Forschung, dass bei der ersten Art 

der Entstehung der Pseudomembranen die ersten Anfänge 

im Epithel sich finden, bei der zweiten in der Tiefe des 

mucösen Gewebes, und alle weiteren folgenschweren Vor¬ 

gänge sich in diesen Bezirken bis zur Bildung der fertigen 

Membran verfolgen lassen. 

Beobachten wir zuerst die Bildung der Pseudomembran auf 

der Oberfläche der Schleimhaut und in dem Epithel. 

Hier werden die charakteristischen stäbchenförmigen Bak¬ 

terien nicht vermisst. Sie liegen auf dem Epithel oder sind 

bereits in dasselbe eingedrungen (Taf. VIII Fig. 2 und 3). 

Die auffallendsten Veränderungen im Epithel, die sich hier 

bemerkbar machen, sind die Einwanderung erst spärlicher, dann 

zahlreicher Leukocyten, die Erkrankung und das Absterben 

derselben, die Bildung nekrobiotischer Herde unter Zerklüftung 

des Epithels. Diesen Vorgängen folgen Veränderungen im Epithel 

selbst, Degenerationsvorgänge, die zuerst von Wagner als 

fibrinöse oder diphtheritische Degeneration beschrieben wurden, 

Formen von hyaliner Degeneration nach Recklinghausen, 

Abhebung und Ablösung der Epithelien durch mehr oder weniger 

reichlichen Erguss von fibrinogener Lymphe, wie sie von den ver¬ 

schiedenen Autoren beschrieben wurden, und endlich, je nachdem 

Heilung eintritt, eitrige Infiltration der Membranen und theilweisc 

Abhebung derselben zumeist durch Eiterung, oder bei weiterem 

Fortschreiten aufs neue reichlicher Erguss von faserstofflialtiger 

Flüssigkeit, nachdem das durch Degenerationsvorgänge veränderte 

Epithel mit der Abstossung der obersten Schichten der so ent¬ 

standenen Pseudomembran allmählich vollständig zu Verlust ge¬ 

gangen ist. Der Process ist hier ein rein localer, die Einwirkung 

des diphtherischen Giftes eine unmittelbare auf das Epithel und 

das subepitheliale und mucöse Gewebe, der Ausdruck der 

primären Infection der Rachenschleimhaut. 

Ganz anders gestaltet sich nun die Bildung der an zweiter 

Stelle genannten Pseudomembranen. Die ersten Spuren 

der Erkrankung finden sich, wie bereits erwähnt, und wie auch 

wieder die Untersuchung des Kranken vermuthen lässt, in der 

Tiefe der Mucosa. Pflanzliche Gebilde fehlen hier vollständig, 

nirgends finden sich stäbchenförmige Bacterien im Gewebe ein¬ 

gelagert, nicht einmal septische Kokken. Wieder sind es grosse 

und kleine Rundzellen, welche zuerst in geringer Zahl an irgend 

einer Stelle oder zugleich an verschiedenen sich zusammen ge¬ 

lagert haben, und deren Kern die Zeichen allmähliger Erkran¬ 

kung an sich erkennen lässt. Weiterhin vergrössern sich die 

Zellgruppen, es bilden sich Herde von Rundzellen, welche von 

einer breiten Zone noch gesunder Zellen dicht umschlossen 

werden. Der Zerfall der zuerst erkrankten Zellen schreitet 

rasch vorwärts. Die nächst anliegenden Zellen erkranken gleich¬ 

falls, und zwar immer unter Erscheinungen an ihrem Kern und Kem- 

inhalt, die für die Diphtherie nicht gerade etwas Specifisches haben, 

sondern unter denen die Zellen überhaupt absterben. Charakte¬ 

ristisch filr die Diphtherie ist die Herdbildung und die daran 

sich schliessenden Vorgänge. Beim weiteren Fortschreiten der 

Erkrankung fallen die Zellenleiber der Nekrobiose anheim und 

es bilden sich in der Mitte des Herdes aus den zuerst abge¬ 

storbenen Zellen mehr oder weniger ausgedehnte Haufen mole- 

l* 
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cularer feinkörniger Massen, in welchen selten mehr gefärbte 

Kernbestandtheile nachweisbar sind. Dabei kann man am Rande 

des Haufens die Erkrankung der Zellen sich noch ausbreiten 

sehen. Auf diese Weise vergrössert sich der Herd immei mehr 

und mehr. Aber auch neue Erscheinungen treten auf. Im Cen¬ 

trum des Haufens oder auch an einer anderen Stelle desselben 

wird die feinkörnige Masse lichter und man bemerkt jetzt deut¬ 

liche Gerinnungsfiguren, während auch an anderen Stellen der 

Schleimhaut der Erguss einer gerinnungsfähigen Lymphe sich gel¬ 

tend macht, der immer reichlicher wird, und in welchem die mole- 

cularen Massen bis auf wenige Zellenreste und Kernfragmente 

untergehen, sich auflösen. Schliesslich ist der ganze Bezirk von 

gerinnungsfähiger Flüssigkeit infiltrirt, welche die succulente, 

mit gelatinösen Infiltrationen durchsetzte, gleichsam ödematöse 

Schleimhaut uns beim Lebenden bereits hat erkennen lassen. 

Auf Durchschnitten solcher Schleimhautpartien, in welchen das 

fibrinöse Exsudat durch Erhärtung der Flüssigkeit geronnen ist, 

findet man jetzt die gleichen glänzenden, knorrigen oder mehr 

feinfaserigen Netz- und Balkenwerke, von welchen auch die 

Pseudomembranen zusammengesetzt sind, und Veränderungen an 

den Gefässen, welche Recklinghausen zuerst als hyaline De¬ 

generation derselben beschrieben hat. Getreue Abbildungen 

hierüber auf Taf. IV—VHI. 

(Schluss folgt.) 

11. Ueber kalte und warme Umschläge. 
Von 

Dr. P. Silex« 

Privatdoccnt und 1. Assistent an der Universitäts-Augenklinik zu Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 18. Januar 1898.) 

Meine Herren! Soweit ich es übersehen kann, ist in dieser 

Gesellschaft noch niemals das Thema „kalte und warme Um¬ 

schläge“ behandelt worden. Es ist dies um so wunderbarer 

deswegen, weil trotz des Mangels ausreichender physiologischer 

Kenntnisse in dieser Beziehung in der Gesammtmedicin keine 

andere Medication so häufig in Anwendung kommen dürfte, als 

eben jene kalten und warmen Umschläge. Sie gebraucht jeder 

in der Praxis stehende Arzt tagtäglich. Der eine legt den Eis¬ 

beutel auf den Kopf nach einer Apoplexie, der andere macht 

warme Umschläge bei Pleuritis und parametritischen Exsudaten, 

der dritte lässt kühlen bei Entzündungen der Conjunctiva und 

Wärme appliciren bei solchen der Horn- und Regenbogenhaut. 

Man thut dies oder jenes, wie man es von Anderen gesehen, 

und wie es sich dem Gedächtniss eingeprägt hat, und nur selten 

überlegt man die physiologische Wirkung der Maassnahmen. 

Geschieht dies, so kann man natürlich immer die Kälte sowohl 

wie die Wärme rechtfertigen. Droht irgendwo ein Abscess sich 

zu bilden, so giebt der Eine Eis, um die Entzündung zu be¬ 

kämpfen, der Andere kataplasmirt, um dadurch den Abscess 

schneller zu Stande kommen zu lassen, oder um ihn durch Ver- 

theilung zu verhüten. Es sind dies so eingewurzelte An¬ 

schauungen, dass z. B. der Ophthalmologe X bei acutem Chalazion 

immer Kälte anwendet und mit freilich nicht zu verstehender Er¬ 

habenheit auf den die Wärme dabei bevorzugenden Collegen Y 

herabblickt, während College Y gerade umgekehrt verfährt. 

Aus dem Umstande, dass beide eine Heilung erzielen, kann man 

wohl schliessen, dass im Ganzen bei vielen Processen die Tem¬ 

peratur gleichgiltig und dass man es so oder so, ohne die Last 

eines allzuschweren Vergehens auf sich zu laden, machen kann. 

Indessen es giebt auch Fälle, die, praktisch von Bedeutung, 

sich schwer beantworten lassen. Gonorrhoische Blennorrhoe der 

Conjunctiva, soll die nach Auftreten eines Hornhautgeschwüres 

mit Eiscompressen weiter behandelt werden oder nicht? Von 

den Lehrbüchern sagen die einen ja, die anderen verneinen es, 

und einige Examinatoren würden kein Bedenken tragen, den 

Candidaten stürzen zu lassen, der Eis anwenden wollte, indem 

sie meinen, dass er durch seine Eisumschläge und die daraus 

resultirende Verminderung des Stoffwechsels eine schnellere Ne¬ 

krose der Hornhaut herbeiführen und so dem Patienten direct 

uncorrigirbaren Schaden bringen würde. Andere Lehrer freilich 

würden sagen, dass es gleichgültig sei, ob warm oder kalt, und 

würden eingestehen, dass ihnen Uber den Einfluss der Eiscom¬ 

pressen auf das Gewebe der Hornhaut unter den erwähnten Um¬ 

ständen nichts bekannt sei. So ging es auch mir und ich be¬ 

schloss, der Frage näher zu treten. 

Die gebräuchlichen Handbücher der Physiologie, wie das 

von Landois, Hermann u. s. w., in denen ich Orientirung 

suchte, gaben keinen Aufschluss. Sie berücksichtigen fast nur 

die Einwirkung verschiedener Temperaturgrade auf den Ge- 

sammtkörper und kommen zu dem Resultat, dass bei mässiger, 

vorübergehender Einwirkung der Kälte die Körpertemperatur 

steigt, während bei ähnlicher Einwirkung der Wärme dieselbe 

fällt, oder sie sagen, einzelne Organe berücksichtigend, der Eis¬ 

beutel dient in erster Linie zur Contraction der Gefässe und Zu¬ 

sammenziehung der Gewebe unter gleichzeitiger localer Wärme¬ 

verminderung durch Leitung, die der dabei auftretenden reflec- 

torisch angeregten vermehrten Wärmeproduction überlegen sein 

dürfte. Dass nach dem Aufhören der Einwirkung der Kälte 

eine stärkere Füllung der Gefässe und eine Schwellung des Ge¬ 

webes zu folgen pflegt, ist bekannt. So stände es also z. B. 

auf der Haut der Augenlider nach Application von Eiscompressen, 

wie aber die Temperatur in der Tiefe des Conjunctivalsackes 

und an der Hornhautgrenze sich dabei verhält, was wir eben 

wissen möchten, das ist nirgends erwähnt. Die Temperaturen 

hier in der Tiefe werden, da Thermometer im Ganzen nicht 

schnell genug reagiren und es sich um sehr kleine Bruchtheile 

von Graden handelt, die schnell und sicher abgelesen werden 

müssen, am besten mittelst thermoelectrischer Elemente ge¬ 

messen. Herr Prof. König vom physiologischen Institut war so 

liebenswürdig, mir die Apparate zur Verfügung zu stellen und 

mich in dieselben einzuweihen. Ich nehme gern Veranlassung, 

ihm dafür an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank zu 
sagen. 

Wir benutzten Elemente aus Kupfer und Eisen und konnten 

mit Hülfe eines Spiegelgalvanometers Bruchtheile von ca. '/40 und 

weniger eines Grades in geläufigster Weise bestimmen. Unter¬ 

suchungsobjecte waren Kaninchen, Hund und Mensch. Während 

andere Untersucher bei der Bestimmung der Temperatur von 

Körperhöhlen es häufig so machten, dass sie das eine Element 

in Wasser von einer bestimmten Temperatur setzten, aus dem 

Ausschlag bei Schluss des Stromes, zu welcher Zeit sich also 

dann das andere Element in dem zu untersuchenden Theil be¬ 

fand, und der vorher festgestellten Rectumtemperatur die Tem¬ 

peratur der Höhle berechneten, zogen wir es vor, das eine Ele¬ 

ment bei den Thieren in das Rectum und bei den Menschen in 

den Mund zu bringen. Es hält nämlich erstens schwer, Wasser 

auf ein und derselben Temperaturhöhe zu halten, und zweitens 

machen die Temperaturen im Rectum bei den ätherisirten und 

mit Morphium behandelten Thieren solche Schwankungen durch, 

dass man zur Feststellung der relativen und absoluten Zahlen 

immerwährend Messungen im Rectum vornehmen muss. Ein 

grosser kräftiger Hund hatte nach Aethernarkose und Injection 

von 6 cgr Morphium eine Temperatur von 40,1° im Rectum. 

Vorher hatte er daselbst nur 38,9°. Hätte man nun im Abdomen 

z. B. einen Wärmeunterschied von 0,5 plus gefunden, so würde 
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man die Temperatur daselbst auf 39,4® (38,9 -j- 0,5) bestimmt 

haben, während sie thatsächlich 40,6* zu dieser Versuchszeit 

betrug. 

Uns interessirten wesentlich die relativen Zahlen, da wir 

eruiren wollten, wie verändern Wärme und Kälte die Temperatur 

dieses oder jenes Organs im Vergleich zur Mund- und Rectum- 

temperatur. Natürlich notirten wir uns auch die absoluten 

Zahlen, doch will ich Sie mit der Aufzählung derselben jetzt 

verschonen. Die Untersuchungen beim Menschen sind schwierig 

und mit vielen Fehlerquellen behaftet, da es nicht immer ge¬ 

lingt, die Electrode dorthin zu bringen und ruhig zu halten, wo 

man es möchte, ohne dem Patienten an seiner Hornhaut 

Schaden zu thun. Cocain kann nicht benutzt werden, da durch 

seine gefässcontrahirende Eigenschaft die Temperatur beeinflusst 

wird. Dagegen ist ein von dem Dr. Chadburne unter Geh.- 

Rath Liebreich’s Leitung bearbeitetes Anästhetikum, genannt 

Tropacocain, gut zu gebrauchen. Es führt dieses, nebenbei sei 

es gesagt, in einigen Secunden in 3 proc. Lösung, wahr¬ 

scheinlich durch directe Lähmung der Nervenendigungen, ohne 

schädliche Folgen und ohne eine sichtbare Veränderung der 

Gefässlumina eine derartige Anästhesie herbei, dass man Fremd¬ 

körper aus der Hornhaut ohne den geringsten Schmerz von 

Seiten des Patienten entfernen kann. Auch für Iridectomien, 

Schie’Operationen u. s. w. scheint diesem Mittel eben wegen seiner 

ungemein schnellen Wirkung eine Zukunft zu blühen. 

Um Ihre Geduld nicht zu lange in Anspruch zu nehmen, 

werde ich Ihnen hier nur die Durchschnittszahlen der Unter¬ 

suchungsreihen an führen, wobei zu bemerken ist, dass wenn wir 

vom Auge des Menschen reden, es sich eigentlich immer um die 

Temperatur der unteren Uebergangsfalte handelt. Die Tempe¬ 

ratur in der Iris z. B. bei Iritis ist ja zu messen nicht möglich. 

In der Mundhöhle fanden wir Uber der Zunge eine Temperatur 

von 36,9®, die der Conjunctiva gesunder Augen war um 1,51® 

geringer. Cocaininstillationen brachten eine Abkühlung von ca. 

0,7® zu Wege. Es ist diese Abkühlung eine klinisch seit der 

Einführung des Cocains bekannte Thatsache. Augen mit ent¬ 

zündlichen Affectionen, wie Conj. acuta catarrbalis, Episcleritis, 

Kalkverletzung der Cornea, Ulcus corneae mit starker Chemose, 

Blennorrhoe des Thränensackes zeigten im Vergleich zum Mund 

nur eine Differenz von 0,89°; diese entzündeten Augen waren 

also um 0,621 wärmer als die gesunden, aber noch immer kühler 

als die Mundhöhle. Auffallend ist die Erscheinung, dass einige 

Fälle von Iritis, Iridocyclitis acuta, Ulcus corneae ohne wesent¬ 

liche Schwellung der Conjunctiva die Mundhühlcntemperatur um 

0,92° Ubertrafen. Wir können daraus auf starke Stoffwechsel- 

processe scliliessen. Die Vorgefundenen Temperaturen suchten 

wir nun durch kalte Umschläge (Eiscompressen und Leitungs¬ 

wasser, letzteres von 13°) und durch warme Compressen, meist 

zwischen 30 bis 36" zu beeinflussen. Im Grossen und Ganzen 

ergab sich, dass durch kalte Umschläge die Temperatur des 

Conjunctivalsackes erhöht und durch warme vermindert wurde. 

Bei einem Mädchen mit gonorrhoischer Blennorrhoe, complicirt 

mit Ulcus corneae, war die Temperatur um 1,2® geringer als 

im Mund, nach 10 Minuten langer Verabfolgung von Eiscom¬ 

pressen war sie um 1,04" höher, hatte also um 2,24" zuge¬ 

nommen, ein Resultat, auf das ich niemals gefasst war. Doch 

gab es auch Ausnahmen. Machten wir bei einem normalen 

Auge nach Cocaininstillation kühle Umschläge, so trat zu der 

Cocainabkühlung noch eine solche von 0,08® hinzu, nicht aber, 

wie nach Obigem zu erwarten stand, eine Erhöhung. Dies ist 

erklärlich wohl daraus, dass die Gefässe, durch das Cocain ver¬ 

engt, sich für das von der Haut vertriebene Blut nicht erweitern 

konnten und der Wärmeverlust durch Leitung bei den dünnen 

Lidern die reflectorisch vermehrte Wärmeproduction Uberwog. 

Die Temperatur bei einer heftigen Iritis verminderte sich durch 

Eiscompressen von 5® und 15 Minuten Dauer um 4,8"; als aber 

das Auge nun schnell abgetrocknet wurde, zeigte sich eine um 

1,9® höhere Temperatur, wie vor der Application mit Eiscom¬ 

pressen. Wahrscheinlich hatte zwischen den Cilien oder auch 

im Conjunctivalsack ein Tropfen kalten Wassers gesessen, so 

dass wir dessen Temperatur, nicht aber die des Gewebes 

maassen. Diese Fehlerquellen treten bei warmen Umschlägen 

noch mehr zu Tage, da wir nie wissen können, ob wir im Con¬ 

junctivalsack befindliches warmes Wasser prüften oder nicht. 

Steigt aber die Temperatur bei Eiscompressen, so kann es sich 

natürlich nicht um einen Fehler der vorstehenden Art handeln, 

sondern es muss die Temperatur des Gewebes erhöht sein. Was 

warme Umschläge leisteten, das thaten auch hydropathische Ver¬ 

bände. Bei ihrer Application zeigt sich die Haut hyperaemisch, 

das Blut wird hierhin abgeleitet und dementsprechend sinkt die 

Temperatur im Conjunctivalsack und zwar in dem einen Falle 

von Glaucom um 2,12® und in dem anderen von Ulcus corneae 

um 1,3®, im Mittel also um 1,71 ®. 

Der Beispiele vom Menschen scheinen mir genug und des¬ 

halb einige Worte vom Thierexperiment. Es diente dieses erstens 

dem Studium der Temperaturtopographie des Auges, d. h. cs 

wurde die Temperatur in den verschiedenen Theilen des Auges 

festgestellt — (sie betrug übrigens in den Hornhautlamellen 

29,59°, in der vord. Kammer 34,39°, Linse 36,55°, Glaskörper¬ 

centrum 36,06 u. s. w.) und zweitens der Prüfung des Einflusses 

verschiedener Wärmegrade auf einzelne Höhlen des ' Körpers. 

Von vielen Thieren seien zwei erwähnt: 

1. Graues mittelgrosses Kaninchen. Rectumtemperatur 38,0°, 

nach Morphiumeinspritzung von 0,03 gr auf 39,3° gestiegen. 

Eisblase auf dem eingedrückten Abdomen bringt, direct vor der 

Wirbelsäule gemessen, nach 5 Minuten eine Steigerung von 0,4 

und nach 15 Minuten eine solche von 0,63° zu Stande im Ver¬ 

gleich zu der während des Versuches gesunkenen Rectumtem¬ 

peratur. 

2. Grosser schwarzer Hund. Kleine Trepanationsöffnung an 

der rechten Schädelhöhle. Electrode in das Grosshirn gestossen, 

nicht weit unterhalb der Schädelseite. Mastdarm 39,3", Gehirn 

38,85°. Grosse Eisblase 5 Minuten auf den Schädel; Temperatur 

steigt um 0,23° = 39,08°; nach 20 Minuten weiteren Liegen¬ 

lassens ist sie auf 40,23 (38,85 -j- 1,38°) gekommen bei einer 

Rectumtemperatur von 40°. Vor dem Versuch also im Gehirn 

ein Minus von 0,45, und nach demselben ein Plus von 0,23". 

Wir haben also durch die Eisblase in den Organen, die 

wir abkühlen wollten, eine Temperatursteigerung bewirkt. Die 

Versuchsreihen mit warmen Umschlägen ergaben öfters wider¬ 

sprechende Zahlen, so dass ich nicht zu grosses Gewicht auf 

dieselben legen möchte. Nach Analogie der Resultate an der 

menschlichen Conjunctiva und der Befunde bei Kälteeinwirkung 

auf die Thiere dürfen wir aber wohl vermuthen, dass warme 

Compressen, in nicht zu grosser Ausdehnung kürzere Zeit ver¬ 

wandt und zwar in Temperaturen, die höher sind als die das Organ 

umgebende Luft, eine Abkühlung in den nicht weit unter der Haut 

gelegenen Theilen verursachen, theils durch reflectorische Ver¬ 

langsamung der Wärmeproduction, theils durch vermehrte 

Wärmeabgabe in Folge der Erweiterung der Ilautgefässe und 

Dehnung der Haut. Anders steht es freilich bei Anwendung 

höherer Temperaturgrad, z. B. von 40", die in weiter Aus¬ 

dehnung den Körper treffen, wie z. B. von Vollbädern von 40° 

von ‘/j ständiger Dauer, die in Folge der behinderten Wärme¬ 

abgabe durch Leitung die Körpertemperatur um 2"2 ° zu erhöhen 

im Stande sind. Mutatis mutandis gilt dies auch für die Kälte. 

Obige von mir gefundene Zahlen stehen im Einklang mit 

den uns von der Physiologie gelehrten Sätzen, wonach erhöhte 
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Temperatur Erweiterung und Kälte Verengerung der Hautgefässe 

bedingt, im ersteren Fall mit consecutiv gesteigerter, im letzteren 

mit verminderter Wärmeabgabe. Sie sind aufgestellt für den 

ganzen Körper, und was für die ganze Oberfläche gilt, muss 

auch für einzelne Theile derselben seine Richtigkeit haben. 

Jedoch gehe ich nicht so weit, fllr meine Untersuchungen den 

Anspruch auf Exactheit im vollen Sinne des Wortes erheben zu 

wollen. Dieselben sind so schwierig, dass jedem Forscher eine 

grössere Anzahl von Fehlerquellen unterlaufen wird. Ich er¬ 

innere an die Complicirtheit der Instrumente, an die Neben¬ 

ströme, an die Beeinflussung der Resultate durch ein in der 

Tasche z. B. getragenes grösseres Messer, an die Ruhe von 

Seiten des Arztes und des Patienten, an die nothwendige sorg¬ 

fältige Isolirung der Nadel und was dergleichen Dinge mehr 

sind. Gesetzt nun aber, wir hätten das Richtige getroffen, so 

werden wir, wenn wir praktisch auch vielleicht genau so ver¬ 

fahren wie früher, doch in vielen Beziehungen einen anderen 

Gedankengang bei unserem Handeln einzuschlagen für gut be¬ 

finden müssen. Dem in Folge von Apoplexie bewusstlos da¬ 

liegenden Patienten geben wir meinetwegen eine Eisblase, aber 

nicht, wie ich es von meinen Lehrern einstmals hörte, um „cal- 

mirend zu wirken“, nicht „um Entzündungen und ferneren Blu¬ 

tungen vorzubeugen“, — die Temperatur im Cerebrum steigt ja 

dabei —, sondern wir appliciren sie als einen Hautreiz, der er¬ 

frischend und belebend wirkt, und wenn das Bewusstsein wieder¬ 

gekehrt ist, angenehm empfunden wird, etwa in derselben Weise, 

wie Eau de Cologne oder der Migränestift auf Hirn und Schläfe. 

Nicht von der Hand zu weisen wäre auch die Anschauung, dass 

sie durch die Vermehrung der Temperatur im Grosshirn inner¬ 

halb physiologischer Grenzen ein Reizmittel für dasselbe repräsen- 

tire. Ein grosses Cataplasma auf die pleuritisch erkrankte 

Throraxhälfte gelegt, leitet ab und vermindert in der Pleura 

selbst die BlutfUlle und die Temperatur. Wir Ophthalmologen 

können auf Grund obiger Auseinandersetzungen bei blennorrhoi- 

scher Conjunctivitis mit Ulcus corneae getrost gut ausgedrückte 

Eiscompressen verwenden. Theoretisch sind sie richtiger als 

die warmen, denn wir schaffen viel Blut und somit Ernährungs¬ 

material zu der in ihrem Bestand gefährdeten Hornhaut hin. 

Bei Iritis sind wir in der Regel für warme Umschläge, wobei 

nicht verschwiegen werden soll, dass ein bedeutender Ophthal¬ 

mologe alle seine Iritiden erfolgreich mit Eis behandelt, und 

stellten uns dabei vor, dass die Synechien durch den durch die 

Wärme verursachten Blutzufluss succulenter werden, leichter 

desshalb nach Atropinisirung zerreissen und die Pupille durch 

Milderung der Reizung des Sphincters sich besser erweitere. 

Nun wissen wir aber, dass zu einer weiten Pupille, wie es deut¬ 

lich die Cocainmydriasis lehrt, eine Verengerung des Gefässe 

erforderlich ist, und es scheint mir deshalb die Annahme rich¬ 

tiger, dass die warmen Umschläge die Iris durch Ableitung des 

Blutes nach aussen hin anämischer machen, und dass durch 

die Anämie für die Erweiterung der Pupille durch Atropin ein 

unterstützendes Moment gegeben ist. 

Die Beispiele Hessen sich verzehnfachen, doch will ich damit 

schliessen, dabei aber noch besonders hervorheben, dass wir uns 

nicht vorstellen dürfen, mit irgend welchen Umschlägen und 

hydropathisclien Verbänden tiefer gelegene Theile, z. B. ein para- 

metritischcs Exsudat, namentlich nicht bei gleichzeitigem starken 

Panniculus adiposus beinflussen zu können. Die Kälte der Eis¬ 

blase dringt in Folge der permanent die Temperatur ausgleichen¬ 

den Bluteirculation nicht so lief und in gleicher Weise auch 

nicht die Wärme; immer sind es nur Hautreize, die in dieser 

oder jener Richtung mit verschiedener subjectiver Empfindung 

retlectorisch ihre Wirkung entfalten. Die Zunahme der Tempe¬ 

ratur nach Verwendung der Eisblase bei dem erwähnten Hunde 

spricht nicht gegen diese Ansicht. Die Electrode lag nicht weit 

unter der Schädeldecke, so dass also die Verhältnisse ähnlich 

waren wie bei der Conjunctiva des Menschen. Was für eine 

Temperatur zu jener Zeit die Stammganglien hatten, ist nicht 

bekannt, doch dürfte nach theoretischen Raisonnements eine 

Alteration daselbst auszuschliessen sein. Wo Wärme oder Kälte 

am vorteilhaftesten angewandt wird, lässt sich im Allgemeinen 

schwer sagen; es muss dies, wie überall in der praktischen 

Medicin nach der 1000 fachen Erfahrung individualisirend unter 

gleichzeitiger Berücksichtigung des angenehmsten subjectiven 

Befindens des Patienten in Erwägung gezogen werden. Oftmals 

wird man sowohl mit der Wärme wie mit der Kälte den Krank- 

heitsprocess günstig beeinflussen, indem es bei beiden immer nur 

auf eine Aenderung des Stoffwechsels ausläuft, sodass also ein 

rigoroses Verdammen dieser oder jener Application nur selten 

am Platze ist. 
Will man präcisere Normen haben, so wird man unter Be¬ 

rücksichtigung des eben erwähnten Umstandes der durch die 

geänderten Circulationsverhältnisse modificirten Stoffwechselvor¬ 

gänge sich für Kälte auf die Haut entscheiden müssen da, wo 

es darauf ankommt, das Blut von der Haut fern zu halten, um 

dadurch das wenig tief gelegene und erkrankte Organ blutreicher 

und oedematöser zu machen, und für Wärme in den Fällen, wo 

wir, den Blutstrom nach der Haut hin ableitend, die Turgescenz 

und die Anschoppung beseitigen wollen. Beide Umgestaltungen 

des Organs in Bezug auf den Säftegehalt können gelegentlich 

schmerzstillend wirken. 

III. Ueber Mastdarmresection mit querer Durch¬ 
trennung des Kreuzbeins. 

Von 

Dr. William Levy, 

Chirurg beim Gewerkskrankenverein zu Berlin. 

Wir können die bösartigen Neubildungen des Mastdarmes 

an allen seinen Abschnitten jetzt nach denselben Grund¬ 

sätzen behandeln, wie an anderen Organen, welche unseren Ein¬ 

griffen zugänglich sind, seitdem wir durch die Arbeiten von 

Lisfranc, Velpeau, Kocher, Kraske u. A. gelernt haben, 

den Mastdarm in seiner ganzen Ausdehnung vom After bis zur 

Flexura sigmoidea freizulegen. Ist der Mastdarraeingang und 

ein mehr oder minder grosses Stück der Schleimhaut über dem¬ 

selben diffus erkrankt, dann machen wir die Amputatio recti, 

d. h. wir unterschneiden den After und entfernen mit ihm den 

ganzen unteren Abschnitt des Mastdarmes bis über die Grenzen 

der Neubildung hinaus. Beginnt die Erkrankung erst ein Stück 

oberhalb des Afters, dann suchen wir den After zu erhalten; 

wir schneiden aus dem Darmrohr die kranke Stelle heraus und 

nähen die Darmenden zusammen. Die letztere Operation nennen 

wir Resectio recti. Von einer Methode für die Amputatio 

recti verlangen wir, dass sie uns freien Einblick in das Ope¬ 

rationsgebiet gestattet, damit wir die Gebilde sehen, die wir zu 

durchtrennen haben, die Blutung beherrschen und alles Kranke 

sicher entfernen können; von einer Methode für die Resectio 

recti verlangen wir ausserdem, dass die Afterfunction nicht 

geschädigt wird durch die Schnitte, mittelst deren wir uns 

den erkrankten Abschnitt des Mastdarmes freilegen. Besässen 

wir eine Methode für die Mastdarmresection, welche diesen An¬ 

forderungen genügte, dann würden wir unseren Kranken durch 

diese Operation eine ausserordentlicho Wohlthat erweisen. Wir 

könnten sie von ihren Leiden befreien, ohne dass sie später ge- 

nöthigt wären, gegen die Qualen der Incontinentia alvi oder des 
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Prolapsus ani durch Bandagen eine Hülfe zu suchen, die leider 

nur allzuoft mangelhaft ist. 

Kraske, welcher sich die oberen Abschnitte des Mastdarmes 

dadurch freilegt, dass er das Steissbein und, wenn es nöthig 

ist, auch noch ein Stück vom Kreuzbein entfernt, behauptet, von 

seiner Methode der Mastdarmresection, „dass sie den unteren 

Theil des Rectum mit dem Sphincter vollständig intact lässt. 

Es sei dadurch die Möglichkeit gegeben, bezüglich der Functions¬ 

fähigkeit wieder Verhältnisse herzustellen, wie sie beim nor¬ 

malen Mastdarme vorliegen.“ (Berl. klin. Wochenschr. 1887, 

No. 48.) Bardenheuer, der nach einer ähnlichen Methode ope- 

rirt hat, sagt, „dass die schönste Schlussfähigkeit des Sphincter 

in den Fällen erzielt wird, wo man den Sphincterentheil schont.“ 

(v. Volkmann’s klin. Vorträge No. 892, S. 21.) Beide Beobachter 

und Diejenigen, die ihre Ansicht theilen, scheinen dabei nur den 

Zustand der Kranken zur Zeit der Entlassung aus dem Kranken- 

hause oder wenige Zeit später vor Augen gehabt zu haben. 

„Und doch ist dieser Zustand kein dauernder“, schreibt Baron 

in seiner Dissertation, die er auf meine Veranlassung verfasst 

hat. (Ueber die functionellen Resultate der neueren Methoden 

der Mastdarmresection. Berlin 1890.) „Während zurZeit, wo Patient 

das Krankenhaus verlässt, eine mässige Incontinenz mit ganz gerin¬ 

gen Beschwerden für den Patienten bestehen kann, stellt sich bis¬ 

weilen im Laufe der Zeit noch vollkommene Incontinenz ein. Offen¬ 

bar wirken dann ganz andere Umstände beeinflussend auf die After¬ 

function als zu der Zeit ein, wo Patient im Krankenhause weilte. 

Hier wurde, abgesehen von den allerletzten Tagen seines Auf¬ 

enthaltes in der Anstalt, dem Kranken eine ausgesuchte Diät ge¬ 

reicht, die theils auf die Vermeidung jedes diarrhoischen Zustandes, 

theils auf die Verhütung zu reichlicher Kothbildung berechnet 

war; während längerer Zeit wurde dem Patienten auch Opium 

gereicht. Im Krankenhause hat Patient ferner fast während der 

ganzen Zeit das Bett gehütet; diese Bettruhe aber, oder wenig¬ 

stens das geringe Maass der ausgeführten körperlichen Bewe¬ 

gungen, war ein wesentliches Moment für die Verminderung der 

Darmperistaltik. Wie ganz anders, wenn Patient wieder in seine 

alte Umgebung zurückkehrt! So kann es kommen, dass eine 

vorher nur geringfügige Incontinenz erst nachträglich deutlich 

hervortritt, wie z. B. in dem 38. Fall der aus Czerny’s Klinik 

von Heuck veröffentlichten Statistik, in dem die Incontinenz erst 

»/, Jahr p. operat. constatirt wurde. . . . Noch mehr wird na¬ 

türlich das spätere Eintreten des Prolapsus ani oder recti be¬ 

günstigt werden durch die Wiederaufnahme der Arbeit, die oft 

eine angestrengte Wirkung der Bauchpresse verlangt.“ 

Schlange1), der seine Erfahrungen an dem reichen Ma¬ 

terial der Kgl. Universitätsklinik zu Berlin sammeln konnte, 

1) Schlange hat seine Arbeit zwei Mal abdrucken lassen: in der 

Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 47 und in Langenbeck’s Archiv 

Bd. 4B, Heft 8. Bydygier sagt (Centralblatt f. Chir. 1898, No. 1), 

dass 8chlange in ähnlicher Welse operirte, wie ich es vor- 

gesohlagen habe. Sohlange selbst erkennt meine Priorität in etwas 

gewundener Form an. Er schreibt: „Ich selbst habe nun schon vor 

Jahren einmal operirt in einer Weise, die sich in ihren wesentlichen 

Punkten deckt mit einem kurzen Vorschläge, den Herr Levy im 

Jahre 1888 im Centralbl. f. Chir. machte, nachdem er seine Methode an 

der Leiche geübt hatte.“ — Also Schlange hat, seiner eigenen An¬ 

gabe nach, meinen Aufsatz, der vor 8'/, Jahren erschienen ist, ge¬ 

lesen; er macht, soweit ich orientirt bin, jetzt Beine erste Mittheilung 

über die Operationsmethode und sagt nicht, dass er seine erste 

Operation nach der Methode schon vor dem Erscheinen meiner 

Arbeit ausgeführt hat. Ich habe nur noch hinznzufügen, dass ich in 

dem „kurzen Vorschläge“ im Centralbl. f. Chir. meine Schnittfiih- 

rung bereits ausführlich beschrieben habe. Ob Schlange auf das 

Wesentliche meiner Methode eingegangen ist, darauf werde ich noch 

zurückkommen. 
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schreibt Jahre später: „es wäre gewiss eine lohnende Auf¬ 

gabe, wenn die ältesten unserer Patienten neuerdings untersucht 

würden. Ich halte sehr wohl für möglich, dass sich bei dieser 

Untersuchung manche Ueberraschungen ergeben dürften.“ 

An solchen Ueberraschungen kann es nicht gefehlt haben; 

denn sonst wäre es kaum zu begreifen, weshalb in den letzten 

Jahren immer wieder neue Methoden der Mastdarmresection em¬ 

pfohlen worden sind, und zwar immer nur zu dem Zwecke, die 

Function deB Afters besser zu erhalten. 

Bevor ich auf diese Methoden selbst eingehe, will ich einige 

anatomische Betrachtungen über den Beckenboden einfügen. 

Fig. 1 ist ein Schema des Beckenbodens, welches ich nach 

einer Figur von Henle (Anatomie Bd. 2, Fig. 402) entworfen 

Fig. 1. 

habe. Der Beckenboden hat annähernd die Form eines Trich¬ 

ters. Der Rand dieses Trichters wird gebildet vom knöchernen 

Becken; genauer von der Symphyse, von dem Abschnitte der 

Fascia pelvis, der als Arcus tendineus auf dem Obturator in¬ 

ternus deutlich hervortritt; von den Spinae oss. ischii, den Ligg. 

spinososacra und vom Os sacrum. Die Seitenwände bestehen 

zum grössten Theile aus der Muskelmasse, die ich kurzweg als 

Levator ani bezeichnen werde (den Mm. levatores ani, iscbiococ- 

cygei und coccygei); ihren hinteren medialen Abschnitt bilden 

das untere Ende des Os sacrum, das Os coccygis, der Ansatz 

des Sphincter ani extern, an das Steissbein und die organischen 

Muskelbündel der beiden Mm. recto coccygei Treitz (vergl. 

Henle, Bd. 2, Fig. 134). Mit dem Grunde dieses Trichters ist 

der Mastdarm fest verwachsen. Die Fasern des Levator ani 

vermengen sich an dieser Stelle innig mit denen des Sphincter 

ani externus und mit der glatten Muskulatur des Mastdarme3, mit 

den Längsfasern sowohl wie mit den circulären. „Man kann 

sagen,“ bemerkt Budge (Berliner klinische Wochenschrift 1875, 

No. 27) ganz treffend, „dass der ganze infraperitoneale Theil 

des Rectum vom M. levator ani eingeschlossen ist. Nur der 

After selbst bleibt frei.“ 

Bisher hatte man sich den Zutritt zu höher gelegenen Ab¬ 

schnitten des Mastdarmes stets dadurch verschafft, dass man 

die Wand des Trichters durchtrennte. So verfuhren nicht nur 

Kraske und Bardenheuer, so verfuhren auch diejenigen Chi¬ 

rurgen, welche das Os coccygis nicht opfern wollten (Hüter, 

Hegar, Heineke, Wölfler, 0. Zuckerhandl, E. Zucker- 

handl, Rydygier). Ich suchte mir den Zugang zu höher 
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gelegenen Abschnitten des Mastdarmes von dem oberen Rande 

des Trichters aus zu verschaffen. Ich wollte dadurch nicht nur 

1) den Sphincter ani externus unberührt lassen, d. h. seine 

Muskelfasern, seine Insertionen und seine Nerven schonen; 

2) als Stütze für die Weichtheile des Beckens das hintere 

Schaltsttlck des Trichters, des Os coccygis erhalten; 

sondern ich wollte auch möglichst jede Verletzung der 

Seitenwände des Trichters, ganz besonders also auch 

diejenige des Levator ani vermeiden. 

Aut die Schonung des Levator ani hat man bei der Mast- 

darmresection bisher nur wenig Werth gelegt; wie ich glaube 

mit Unrecht. Der Levator ani sorgt dafür, dass bei kräftiger 

Wirkung der Bauchpresse die Weichtheile des Beckenbodens 

nicht übermässig nach unten hervorgedrängt werden, indem er 

seine Fasern verkürzt und die Beckenfascie anspannt. Dadurch 

wirkt er der Entstehung eines Mastdarmvorfalles entgegen. Er 

verhindert ferner, dass der Schliessmuskel durch die Bauch¬ 

presse auseinander gezerrt wird. Wenn die Weichtheile des 

Beckenbodens gedehnt werden, so muss sich auch das Loch in 

ihnen erweitern, welches die Fasern der Sphincteren umkreisen. 

Diese Erweiterung während der Wirkung der Bauchpresse ver¬ 

hindert der Levator ani. Durch seine Contraction unterstützt 

er die Wirkung des willkürlichen Afterschliessers und er ist 

dazu um so eher geeignet, da er selbst ein kräftiger Schliess¬ 

muskel des Afters ist. Seine Fasern verlaufen, wie Cru- 

veilhier, Hyrtl, Henle betont haben, dergestalt, dass er den 

After nicht erweitert, sondern schliesst. „Auch das physiologische 

Experiment“, sagt Budgc,') „weist nach, dass durch den M. 

levator ani der Mastdarm zusammengeschnürt werden kann. 

Bei Hunden ist dieser Muskel sehr stark entwickelt und im 

Ganzen von ähnlichem Verlaufe, wie beim Menschen. Ich habe 

an dem Rumpfe eines eben durch Abschneiden des Kopfes 

getödteten Thieres den betreffenden Muskel blossgelegt, während 

ein Präparat desselben Thieres zur Sicherstellung daneben lag: 

sodann mit 2 verschiedenen Inductionsapparaten je eine Hälfte 

des Muskels bei noch geöffneter Kette in bekannter Weise in 

Verbindung gesetzt. Selbstverständlich musste vermieden werden, 

dass der Strom nicht durch den M. sphincter ani externus gehen 

konnte, weshalb getrennte Reizungen erforderlich waren. Der 

Dickdarm war quer durchschnitten und eine Glasröhre in denselben 

eingebunden worden, durch welche beständig Wasser eingegossen 

wurde. So lange die Kette geöffnet blieb, floss natürlich das 

Wasser aus dem After continuirlich aus; sobald aber die 

Kette geschlossen wurde, sah man die Contraction 

des M. levator, zugleich Abnahme und alsbald voll¬ 

kommenen Stillstand deB Ausflusses erfolgen“. 

Ich kann daher die Verletzung des Levator ani bei der Mast- 

darmresection durchaus nicht für gleichgiltig halten. Der Le¬ 

vator ani erhält seinen Hauptnerven aus dem 4. Sacral- 

nerven (s. Fig. 2). Will man, wie aus der beistehenden 

Figur von Henle klar wird, die Function des Le¬ 

vator ani erhalten, so muss das Kreuzbein unter¬ 

halb des vierten Kreuzbeinloches durchtrennt werden. 

Meine Angaben ira Centralblatt für Chirurgie Uber die Stelle, 

an welcher das Kreuzbein durchsägt werden soll, waren nicht 

genau genug; ich schrieb, dass der wagerechte Schnitt finger¬ 

breit oberhalb der Cornua coccygea geführt werden solle. 

Schlange (1. c.) giebt überhaupt nicht bestimmt an, in welcher 

Höhe er das Kreuzbein durchtrennt; er schreibt nur, dass er 

seinen Querschnitt Uber „die unterste Parthie des Kreuzbeines“ 

führt. Ich ratlie, vor Durchtrennung des Kreuzbeines 

erst recht genau die Lage des For. sacrale IV. zu be- 

Fig. 2. 

Rechte Beckenhälfte von innen mit dem Plexua sacralis (nach Henle). 
1. Schambeinsynchondrose. 2. Harnblase. 8. Rectum, beide abwärts 
geschlagen. Co N. coccygens. Oi M. obtnrator int. L. M. levator ani. 
C' M. coccygens. gs N. glutaeus sup. 4 Linie, in welcher da« Oa 
sacrum durchsägt werden soll. Dicht oberhalb dieser Linie der vierte 

Sacralnerv, aus welchem der Zweig für den Levator ani entspringt. 

stimmen, damit man sicher weiss, dass man den vierten 

Sacralnerven schont. Ich halte es für einen wesent¬ 

lichen Vorzug meiner Methode, dass die Functions¬ 

fähigkeit des Afterhebers nicht gestört wird. 

Die Operation führe ich in folgender Weise aus (s. Fig. 3). 

Den viereckigen Lappenschnitt, den ich früher empfohlen 

habe und den auch Schlange noch angewendet hat, mache 

ich jetzt nicht mehr: erstens weil bei ihm unnöthiger Weise 

Fasern des M. glutaeus maximus durchschnitten werden; ferner 

weil die Seitenschnitte so ungünstig liegen, dass der Kranke 

später gerade auf den tief eingezogenen Narben sitzt. Ich mache 

jetzt, wie ich es schon durch Baron (1. c.) beschreiben liess, 

einen flachen Bogenschnitt über das untere Ende des Kreuzbeines. 

Seine Mitte liegt etwa fingerbreit oberhalb der Spitze der Cornua 

coccygea, die man in den meisten Fällen recht deutlich durch 

die Haut fühlen kann. An den Seiten geht er parallel dem 

Faserverlauf des grössten Gesässmuskels; seine Verlängerung 

würde also etwa 5 cm lateralwärts vom Tuber ischii liegen. 

Dieser Schnitt durchtrennt in seiner ganzen Länge nur 

die Haut und die oberflächliche Fascie. Von den Cornua 

sacralia aus sucht man sich jetzt auf einer Seite das vierte 

hintere Sacralloch. Bei einiger Uebung findet man es leicht 

dadurch, dass man mit einer Nadel oder mit der Spitze eines 

Scalpells Probeeinstiche in die hintere Fläche des Os sacrum 

macht. Unterhalb des vierten Sacralloches werden die sehnigen 

Massen, welche die Hinterfläche des Kreuzbeines bedecken, in 

wagerechter Richtung durchschnitten; dadurch wird die Rich¬ 

tungslinie für die Durchtrennung des Knochens vorgezeichnet. 

Von den Seitenenden dieses Schnittes aus fängt man an, die 
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Fig. 3. 

Recbta ist ein Stück von M. glntaeus maximns entfernt nnd die Hinterfläche des Kreuzbeins von Weich- 
theilen entblösst. N. ischiadicus nach oben und aussen gezogen, ebenso A. und N. pudendus communis. 

1. Os sacrum. — 2. Tuber ischii. — 3. Foramen sacrale post. IV. — 4. M. glutaeus maximus. — 5. M. 
pyriformis. — 6. Mm. obturator intern, und gmelli. — 7. M. levator ani. — 8. N. ischiadicus. — 
9. A. und N. pudendus communis. — 10. A. glutaea inf., zum Theil entfernt. Man sieht nur ihren 
Austritt aus dem Becken und ein Stück am M. glutaeus max. — 11. Fett der excavatio recto-ischiadica, 

rechts zum Theil entfernt. 

Fasern des Glutaeus maximus auseinander zu schieben; dies 

gelingt fast ganz stumpf. Man zieht sie mit breiten stumpfen 

Haken so weit auseinander, bis man den lateralen Rand des 

Lig. tuberoso-sacrum ganz frei liegen sieht. Einige wenige 

Muskelfasern, die vom Bande entspringen, werden dabei durch¬ 

schnitten. Es ist wichtig, den lateralen Rand des Lig. tuberoso- 

sacrum vollkommen freizulegen; denn gerade unter ihm ziehen die 

Vasa und der N. pudendus communis aus dem Innern des kleinen 

Beckens zur Excavatio recto-ischiadica. Sie liegen dicht auf dem 

Lig. spinososacrum, gewöhnlich von dem Lig. tuberoso-sacrum 

durch reichliche Fettmassen getrennt. Aber einmal sah ich an 

der Leiche eine V. pudenda int., die stark erweitert war, dicht 

an das Lig. tuberoso-sacrum heranreichen; bei unvorsichtiger 

Durchtrennung dieses Bandes schnitt ich sie an. Deshalb rathe 

ich, das Lig. tuberoso-sacrum auf der Hohlsonde zu spalten. 

Der Schnitt wird bis an den Knochen geführt in wagerechter 

Richtung; er bildet die Verlängerung des Schnittes, den wir auf 

dem Os sacrum vorgezeichnet hatten. Ist dies auf beiden Seiten 

des Kreuzbeines geschehen, so kann man die Weichtheile von 

der Vorderfläche des Kreuzbeines leicht zurlickschieben. Ich 

benutze dazu ein von Kraus (Berlin) angefertigtes Elevatorium 

mit einer 15 cm langen Klinge, die leicht Uber die Fläche ge¬ 

krümmt und an ihrer concaven Fläche mit einer Längsrinne 

versehen ist. Dicht unterhalb ihrer Spitze befindet sich ein 

Oehr, in welches ein dicker Seidenfaden geschlungen wird, 

der die Kettensäge trägt. Nachdem das Elevatorium unter dem 

Kreuzbeine durchgeftibrt ist, wird an dem Seidenfaden die Ketten¬ 

säge nachgezogen und das Kreuzbein quer durchsägt. 

Die beschriebene Operation ist schnell und ohne erheblichen 

Blutverlust auszufUhren. Zieht man jetzt den unteren Wund¬ 

rand, d. h. den ganzen Hautknochen¬ 

lappen, der das Steissbein und das 

unterste Kreuzbeinende enthält, mit 

einem starken Haken kräftig gegen 

den After, dann hat man Platz ge¬ 

nug zur Mastdarmrescction. Man 

kann den Darm bequem isoliren; 

man kann das Peritoneum nach oben 

zurückstreifen; in den Fällen, wo 

man es eröffnen muss, kann man cs 

deutlich sehen, ehe man es durch¬ 

schneidet und nach der Durchschnei¬ 

dung seine Ränder sicher fixiren. 

Auch wenn man den Mastdarm weiter 

nach oben bis in die Flexura sigmoi- 

dea hinein loslösen muss, durch¬ 

trennt man immer nur Gebilde, die 

man sieht; Gefdsse kann man vor 

ihrer Durchschneidung doppelt fassen. 

Spannen sich die Ligg. sacrospi- 

nosa zu stark beim Herunterklappen 

des Hautknochenlappens an, dann 

muss man sie und mit ihnen bis¬ 

weilen ein Stück des M. coccygeus 

etwas]einkerben durch kleine Schnitte, 

die man parallel zum Seitenrande 

des Knochens und dicht neben ihm 

führt. Nur wenn man auch auf diese 

Weise nicht genug Platz für die Re- 

section gewinnt, müssen noch von 

dem oberen Kreuzbeinende Stücke 

mit der Hohlmeisselzange abgetragen 

werden. 

Man hat gegen meine Methode ein¬ 

gewendet, dass die Schnitte durch die Glutaealmuskulatur sehr 

starke Blutung verursachen (Arnd, D. Zeitschr.f.Chir., Bd.32), dass 

die Erhaltung des Sphincter ani nutzlos sei, da ich seine Nerven 

durchschneide (Arnd 1. c., Rydygier 1. c.), dass das zurückge- 

klappte KnochenstUck leicht necrotisch werde (Ilochenegg, Wien, 

klin. Wochenschr. 1889), dass die Wundverhältnisse sehr ungünstige 

wären und daher ein aseptischer Wundverlauf nicht durchzu- 

füliren sei. Ich habe bereits bei der Beschreibung der Opera¬ 

tion gezeigt, wie ich es vermeide, den grossen Gesässmuskel 

senkrecht zu seinem Faserverlauf zu durchschneiden, damit nicht 

stärkere Blutungen eintreten. Schl an ge (l.c.) hat gezeigt, dass eine 

Nekrose des Knochens im Hautknochenlappen durchaus nicht so 

sehr zu fürchten sei; ihm ist es unter vier Fällen nicht ein Mal 

passirt. Er hat ferner gezeigt, dass die Wundverhältnisse sich 

bei meiner Methode nicht nur ebenso günstig, sondern noch 

besser gestalten als bei den bisher üblichen Operationsmethoden. 

Vorteilhaft wird es sein, den zurückgeschlagenen Hautknochen¬ 

lappen nicht, wie ich es wollte, nach der Resection sofort in 

seine frühere Lage zurückzubringen, sondern ihn noch einige 

Zeit zurückgeklappt zu lassen, wie Schlange mit Recht vorge¬ 

schlagen hat. Denn mit dieser Aenderung wird es erst möglich 

die Jodoformtamponade während der Behandlung andauernd 

durchzufUhren. 

So bleibt mir nur noch übrig den Einwand zu wider¬ 

legen, dass ich die Nerven für den Sphincter ani und Le¬ 

vator ani durchschneide. Und diese Widerlegung ist nicht 

schwer. Man mache die Mastdarmresection an einer Leiche so, 

wie ich es beschrieben habe; dann nehme man das Becken ans 

der Leiche heraus: die beiden untersten Lendenwirbel und die 

HUftgelenksenden der Oberschenkel bleiben am Präparat. Durch- 
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trennt man nun den Abschnitt des Beckens oberhalb der Ope¬ 

rationswunde in sagittaler Richtung, also vorn die Symphyse, 

hinten die Wirbelsäule und klappt die beiden Beckenhälften, die 

jetzt nur noch durch den Beckenboden zusammengehalten wer¬ 

den, auseinander, dann gewinnt man Platz genug, um die Ner¬ 

ven im Innern des Beckens zu präpariren, und durch Präpara¬ 

tion der Nerven kann man sich leicht überzeugen, dass bei der 

Operation erhalten bleibt 1. der N. pudendus communis, 2. der 

Hauptnerv für den M. levator ani, der aus dem IV. Sacralnerven 

stammt und bequem im grössten Theile seines Verlaufes präpa- 

rirt werden kann, wie er über die obere Fläche des Levator 

ani dahinzieht. Nur in denjenigen Fällen, wo es nöthig ist vom 

oberen Kreuzbeinende Stücke abzutragen, kann eine Verletzung 

beider Nervenstämme in Frage kommen; und für diese Fälle be¬ 

sitzen wir eine schätzenswerthe Bereicherung unserer Operations¬ 

technik in dem Vorschläge von Kocher1 2), das untere Ende des 

Wirbelcanales frei zu legen und den III. und IV. Sacralnerven 

bei Seite zu schieben, ehe man Stücke vom Kreuzbein abkneift. 

Aber ich glaube, dass der Platz für das Ilerauslöseu der Neu¬ 

bildung nicht so oft nach oben wie nach unten, also gegen den 

Hautknochenlappen hin zu eng werden wird. Ist nämlich der 

Tumor mit der Blase verwachsen, dann wird man sich manch¬ 

mal den Zugang dadurch erweitern müssen, dass man von der Mitte 

meines Bogenschnittes aus einen zweiten Schnitt so weit, wie es 

nöthig ist, gegen den After hin führt, der den Hautknochen¬ 

lappen in seiner ganzen Dicke durchtrennt. 

Ich möchte schliesslich noch darauf hinweisen, dass die 

quere Durchtrennung des Kreuzbeines voraussichtlich nicht nur 

bei der Mastdarmresection, sondern auch bei anderen Erkrankungen 

im kleinen Becken sich mit Vortheil wird anwenden lassen. 

Bei Eiterungen z. B. in dem periproctalen Gewebe, 

wie sie sich nicht selten nach syphilitischen Mastdarm- 

ulcerationen entwickeln, wird man in manchen Fällen auf 

dem von mir vorgesehlagcnen Wege sich die Eiterherde bequem 

zugänglich machen und dieselben local behandeln können. 

Der Gynäkologe kommt nach Durchschneidung des Kreuz¬ 

beines leicht an den Uterus und seine Adnexa. Darauf hat 

Hegar zuerst durch Wiedow1) hinweisen lassen. Für die 

Exstirpatio uteri möchte ich diesen Weg nicht empfehlen. Bei 

kleinen Geschwülsten ist die vaginale Methode mindestens ebenso 

leicht auszuführen; sie ist weniger verletzend, und die Nach¬ 

behandlung ist für Kranke und Arzt weniger beschwerlich. Für 

die Entfernung von Geschwülsten aber, die so gross sind, dass 

sie sich per vaginam nicht entfernen lassen, bietet auch die 

quere Durchtrennung des Kreuzbeines nicht hinreichend Platz. 

Für diese bleibt der Weg, den Freund vorgeschlagen hat, der 

einzig brauchbare. Auch bei der Operation von Tubensäcken 

und kleineren Ovarialgeschwülsten bietet nach He gar's eigenen 

Angaben der Weg durch das Kreuzbein keine Vortheile. Aber 

er dürfte doch recht vorteilhaft sein zur Eröffnung 

mancher Abscesse im kleinen Becken, die sich von 

der Scheide sowohl wie vom Beckenrande aus 

schwer erreichen lassen. 

Dem ärztlichen Leiter des städtischen Siechenhauses, 

Herrn Sanitätsrath Dr. Moses, sage ich meinen besten Dank 

für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit welcher er mir ge¬ 

stattete, die Leichenversuche in der Leichenhalle seiner Anstalt 

auszuführen. 

1) Arnd 1. c. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1889. W. Wiedow, Die osteopla¬ 

stische Resection des Kreuzbeines zur Freilegung der weiblichen Sexual- 

organc und Ausführung operativer Eingriffe. 

IV. Ueber die Wirkung des Alumnol auf die 
Gonorrhoe und einige andere Erkrankungen 

des Tractus uro-genitalis. 
Von 

Dr. lieopold Caaper, 

Privatdocent an der Universität Berlin. 

Die in der No. 48 dei Jahrgangs 1892 dieser Zeitschrift 

erschienene Arbeit des Herrn Collegen Chotzen berichtete von 

so erstaunlich günstigen Resultaten der Behandlung gewisser 

Harn- und Geschlechtskrankheiten mit Alumnol, dass ich mich 

unmittelbar nach dem erschienenen Aufsatz daran machte, das 

von den Herren Heinz und Lieb recht dargestellte Präparat 

in ausgedehnter Weise in Anwendung zu ziehen und zu prüfen. 

Versprach doch die Arbeit das, was man seit langem vergeblich 

ersehnte, ein wirkliches Heilmittel gegen die Gonorrhoe. Wer 

die Schwierigkeit der Heilung vieler Fälle chronischer Gonorrhoe 

kennt, der steht allen empfohlenen Mitteln — alten und neuen 

— skeptisch gegenüber. Allein die Begründung, die Chotzen 

und vor ihm Heinz und Lieb recht für die Heilkraft des 

Stoffes gaben, war so voller ratio und erschien durch die mit- 

getheilten physiologischen und experimentellen Untersuchungen 

so correct und einleuchtend, dass meine Skepsis unterlag und 

ich die neue Behandlung voller Hoffnung begann. Der Umstand 

nun, dass ich zu wesentlich anderen Resultaten gekommen bin 

als Herr Chotzen, veranlasst mich zu der vorliegenden Mit¬ 

theilung. 

Ich habe im Ganzen 40 Fälle zum Theil aus meiner Poli¬ 

klinik, zum Theil aus meiner Privatpraxis mit Alumnol behan¬ 

delt. Davon betreffen 12 acute, 20 chronische Gonorrhoen, 

4 Epididymitis gonorrhoica, 2 Adenitis post gonor- 

rhoeam, 2 Ulcus molle. 

Was zunächst die acute Gonorrhoe betrifft, so waren in 

allen 12 — ich bemerke, dass ich ganz auf dem Boden der 

NeUser’sehen Theorie stehe — Gonokokken nachgewiesen 

worden. Die Einspritzungen wurden genau nach der Chotzen- 

schen Vorschrift gehandhabt (anfangs 1—2 proc. Injectionen 

3 Mal täglich, später diese Lösungen 1 Mal täglich oder 

schwächere, 1— '/, proc., öfters am Tage)'). Die Behandlung 

wurde in 8 Fällen 1—3 Tage, in 4 3—10 Tage nach dem Auf¬ 

treten der Secretion in Angriff genommen. In dieser Beziehung 

bestand kein Unterschied im Effect der Therapie. In der Mehr¬ 

zahl der Fälle liess die Secretion nach, in einigen wenigen 

wurde sie verstärkt, dann äusserten die schwächeren Lösungen 

eine secretionsbeschränkendeWirkung. Erhebliche 

Schmerzen verursachte das Mittel in keinem Falle. Darin 

stimmen also meine Beobachtungen mit denen Chotzen’s über¬ 

ein, worin sie aber nicht mit ihnen übereinstimmen und worin 

der Schwerpunkt liegt, das ist die Wirkung auf die Gono¬ 

kokken. Während Chotzen in dem Secret oder den Urethral- 

Fäden der also behandelten Gonorrhoen Gonokokken nie¬ 

mals auffand, konnte ich dieselben in 10 der 12 Fälle 

nach weisen; 2 Mal waren sie allerdings gänzlich verschwun¬ 

den. In jenen 10 Fällen fehlten die Gonokokken nur dann, 

wenn innerhalb der nächsten 3 Stunden nach stattgehabter In- 

jection untersucht wurde. Perifolliculäre Entzündungen, denen 

der genannte Autor die Schuld an dem Ausbleiben antigonor¬ 

rhoischer Wirkung des Alumnols beimisst, waren in jenen zehn 

Fällen nur 2 Mal nachzuweisen. In 7 von den 12 Fällen trat 

Heilung, d. h. gänzliches Schwinden der Secretion und völlig 

klarer flockenfreier Harn nach 5—6 Wochen ein, in den anderen 

1) Berliner klin. Wochensclir. 1892, No, 48. 
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5 blieb die Secretion, bezüglich das Auftreten von Urethralfäden 

bestehen, sie wurden chronisch. 

Vergleicht man diese Resultate mit denen durch andere 

Mittel erzielten, so zeigt sich in keiner Beziehung ein Unter¬ 

schied in der secretionsbeschränkenden Wirkung. Das von G o 11 

seiner Zeit empfohlene Thallin. sulf. ist dem Alumnol darin 

sogar erheblich Uber. Schwache Arg. nitr.-Lösungen, Kal. per- 

mang. und späterhin angewandte Adstringentien, wie schwefel¬ 

saures Zink und essigsaures Blei erzielen ganz wie das Alumnol 

in einer Reihe von Fällen Heilung, in einer anderen lassen sie 

Secretion und Gonokokkengehalt besteheu. Nimmt man die 

Untersuchung auf Gonokokken innerhalb der nächsten 3 Stunden 

nach der mit irgend einem der genannten Mittel ausgeführten 

Injection vor, so pflegen Gonokokken nicht gefunden zu werden. 

Ist also das Alumnol nach meinen Beobachtungen 

für die Behandlung der acuten Gonorrhoe nicht 

schlechter und nicht besser als die früher gebräuch¬ 

lichen Mittel, so steht es in seiner Wirksamkeit auf 

die Gonorrhoea chronica dem Argentum nitricum nach. 

Es wurden mit Alumnol 20 Fälle von Gonorrhoea chronica, 

deren Dauer von */4 bis zu 2 Jahren betrug, behandelt. In 8 

derselben waren typische Gonokokken gefunden worden, in 12 

fanden sich solche bei mehrmaligen Nachforschungen nicht, ich 

bezeichne deshalb die letzteren zum Unterschied von den ersteren 

mit dem Namen Urethritis chronica. In diesen 20 Fällen hatte 

die Secretion 17 Mal sowohl in der Urethra anterior als poste¬ 

rior, 3 Mal nur in der Urethra anterior statt. In den ersteren 

bestand die Behandlung in Guyon’sehen Instillationen mit 

1—2 proc. Alumnol genau nach der Vorschrift von Chotzen, in 

den 3 letzteren in Betupfung der vorderen Harnröhre mit 1 bis 

6 proc. Alumnollösungen durch mein Elektroskop. 

Der Erfolg war bei einem Fall von Gonorrh. ant. et post, 

von halbjähriger Dauer ein eclatanter, Gonokokken und Secretion 

verschwanden nach 4 Instillationen. L’ den übrigen 7 Gonor¬ 

rhoen aber waren nach 10 Instillationen noch G Mal Gonokokken 

nachzuweiseu. Die Secretion blieb in allen 7 zum Theil die 

gleiche, zum Theil wurde sie stärker. In den 12 chronischen 

Urethritiden konnte man fast ausnahmslos eine Steigerung der 

Secretion unter der ausgeübten Therapie constatiren, so dass ich 

nach längeren Versuchen von derselben Abstand nahm. 

Diese Resultate sind nicht aus Untersuchungen gewonnen, 

die 1 oder 2 Tage nach der Behandlung stattfanden, denn dann 

könnte man mit Recht den Einwand erheben, dass das Reactions- 

stadium, in dem immer vermehrte Secretion bemerkbar ist, noch 

nicht vorüber gewesen sei, sondern sie beziehen sich zum Theil 

auf Prüfungen, die wenigstens 3 Tage nach der letzten statt¬ 

gehabten Alumnolbehandlung vorgenommen wurden. 

Die Wirkung des Alumnols bei dem gonorrhoischen Process 

führt der Autor bekanntlich darauf zurück, dass dasselbe vor 

anderen die Fähigheit habe, nicht nur „auf die Oberfläche des 

betroffenen Gewebes, sondern auch in die Tiefe“ zu wirken. 

Heinz und Liebrecht') tlieilen ein dies beweisensollendes 

Experiment mit. Wie schon erwähnt, beobachtet man nach 

1—2 proc. Alumnolinstillationen in die Harnröhre eine Steige¬ 

rung der Secretion, in der Mehrzahl der Fälle zeigten sich im 

Anschluss an die Einspritzung und auch noch ca. 2 Tage darauf 

im Harn grosse, zuweilen Centimeter lange Fetzen. Diese habe 

ich mehrfach untersucht und gefunden, dass sie lediglich aus 

Epithelmassen zusammengesetzt sind. Die Epithelien sind zum 

grossen Theil gut erhalten, mit Kern und normal erscheinendem 

Protoplasma versehen, zum kleineren Theil sind sie fettig meta- 

morphosirt und zu kernlosen Epithelschollen geworden. Von 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1892, No. 4G. 

irgend einem bindegewebigen Antheil Hessen diese Alumnol- 

fetzen, wie ich sie nenne, nichts erkennen. Das Alumnol 

äussert also in der Harnröhre nur eine oberflächlich 

abhäutende Wirkung. Die nebenstehende, von einem Alumnol- 

fetzen gewonnene Zeichnung erläutert dies. 

Polymorphe Epithelien der Urethra. 

1. Fettig metamorpho8irte Zellen. — 2. In mehreren Schichten überein¬ 
ander gelagerte Zellen. — 8. Anordnung der Epithelien nebeneinander 

in einer Schicht. — 4. Kernlose Epithelschollen. 

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den durch Arg. nitric. 

erzielten, so stehen sie den letzteren erheblich nach. Die Se- 

creiion nimmt unter sachgemäss geleiteter Argcnt.- 

Behandlung fast regelmässig ab, man sieht Heilung 

— Verschwinden der Gonokokken, Nachlass der Se¬ 

cretion — in einem grösseren Bruchtheil der Fälle 

auftreten, als es bei den mit Alumnol behandelten der 

Fall war. Zutreffend finde ich die Angaben Chotzen’s, dass 

Alumnol völlig schmerzlos ist und keine Blasenreizung hervorruft. 

Des Weiteren habe ich das Alumnol 4 Mal bei Epididy- 

mitis gonorrhoica erprobt. Nach Chotzen sollen „selbst 

faustgrosse Nebenhodcnschwellungen unter der Bedeckung mit 

10—50 proc. Alumnol-Guttaperchapflaster und darüber gelegter 

feuchter Watte und Spannsuspensorium-Verband binnen kurzer 

Zeit völlig zurückgehen“. Diese Angaben sind richtig, allein 

sie beweisen nicht, was sie beweisen sollen, dass das eine Ein¬ 

wirkung des Alumnols ist. Sobald nämlich eine Nebenhoden¬ 

geschwulst (Epididymitis) noch faustgross ist, dann geht sie 

unter jeglicher rationellen Therapie zurück. Ob aber jene nach 

mehrwöchentlichem Bestehen zurückbleibenden knotigen Infil¬ 

trationen durch Alumnol eine schnellere Resorption 

erfahren, als durch andere Methoden, wie z. B. durch 

Einwirkung der feuchten Wärme, darauf allein kommt es an, 

und davon habe ich mich in vier nach der Vorschrift 

von Chotzen behandelten Fällen nicht überzeugen 

können. 

Ebenso wenig kann ich der Ansicht des Autors über die 

Wirkung des Alumnol auf die Lymphadenitis inguinalis 

beipflichten. Durch einige Injectionen mit 1 proc. Alumnol nicht 

in die Drüse selbst, sondern nur subcutan in die Nachbarschaft, 

in das Unterhautbindegewebe, sah er die Drüsen „bedeutend 

kleiner werden und zur physiologischen Grösse zusammen¬ 

schrumpfen“. Diese Anschauung fusst wohl auf den von Heinz 

8* 
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und Liebrecht mitgetheilten Experimenten, nach denen das 

Alumnol auch über die Injectionsstelle hinaus nachzuweisen 

war'). Auch hier darf man die Thatsache nicht übersehen, dass 

eine grosse Reihe von Lymphdrüsen-Schwellungen, besonders 

die nach Gonorrhoe auftretenden, ganz spontan zurückgehen. 

Zur Entscheidung der Frage hätte Chotzen solche Fälle neh¬ 

men müssen, bei denen dies ausgeschlossen war. In zwei von 

mir behandelten, so zu beurtheilenden Fällen zeigten die Alum- 

nol-Injectionen gar keine Einwirkung. 

Was endlich den Einfluss des Alumnols auf das Ulcus 

molle betrifft, so decken sich hierin meine Beobachtnngen mit 

denen des Autors. Ich habe 2 Fälle anfänglich mit reinem 

Alumnol, später mit Alumnol, Amyl. aa behandelt und in beiden 

schnelle Heilung erzielt. 

V. Aus Dr. Posner's Poliklinik für Krankheiten der 
Harnorgane. 

Ist das Alumnol ein Specificum gegen 
Gonorrhöe? 

Von 

Dr. E. Samter (Berlin). 

Die gebräuchliche Behandlung der Urethralblennorrhöe des 

Mannes, mag man nun Injectionen von Zink oder von Höllen¬ 

stein, von Thallin oder Resorcin anwenden, mag man die locale 

Therapie durch Darreichung von Balsamicis unterstützen oder 

nicht, ist als eine specifische nicht zu bezeichnen. Immer 

handelt es sich lediglich um eine Kräftigung der Gewebe in 

dem Kampfe mit dem eingedrungenen Krankheitsgift, nicht um 

eine directe Vernichtung des letzteren. 

Die Gonorrhöe ist eine cyklische Infectionskrankheit, die 

bei geeigneter Lebensweise und rationell exspectativer Behand¬ 

lung in einigen Wochen von selber ablaufen würde, — 

unsere Therapie ist nicht im Stande, diesen Verlauf we¬ 

sentlich zu beschleunigen, sie trägt nur dazu bei, eine ab¬ 

norme Intensität und Extensität des Krankheitsprocesses zu ver¬ 

hüten. Daher ist es auch unmöglich, bestimmte, absolute Sche¬ 

mata der Behandlung zu entwerfen — wie überall, wo wir nicht 

das Krankheitsgift, sondern den kranken Organismus zum Gegen¬ 

stände unserer Eingriffe machen, spielt die Individualität des 

letzteren eine Hauptrolle — ihr entsprechend sind die Mittel 

auszuwählen resp. abzustufen. Die brutalen Versuche, durch 

Einführung starker bactericider Mittel, z. B. der 2proc. Argen¬ 

tumlösungen, von vornherein den Gonococcus zu vernichten, sind 

wohl als definitiv gescheitert anzusehen. 

Bei dieser Sachlage klang es um so erfreulicher, dass ein 

Mittel gefunden sei, welches bactericide und adstringirende 

Eigenschaften in idealer Weise verbinde, welches ohne Schaden 

gegeben werden könne, und welches seine Wirkung wesentlich 

durch ein Eindringen in die Tiefe äussere, wo es den Gono¬ 

coccus auf seiner Wanderung in die Gewebe erreichte. Chotzen11) 

rühmt von dem, durch Heinz und Liebrecht dargestellten 

Alumnol, dass es die genannten Krankheitserreger in 3 bis 

G Tagen zum Verschwinden bringe: nach dieser Zeit sollten „im 

Secret Gonokokkenhaufen nicht mehr zu finden sein“ — binnen 

Kurzem sollte dann auch die Eiterung cessiren. Nur „vereinzelte 

Fälle“ hätten dieser Therapie getrotzt — dann seien aber stets 

Complicationen, perifolliculäre Abscesse, paraurethrale Gänge zu¬ 

gegen gewesen. 

1) loco citato. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1892, No. 48. 

Danach wäre also dies Mittel ein echtes und rechtes Speci¬ 

ficum gegen die Gonorrhöe! 

Als Prüfstein für diese Angaben musste es angesehen wer¬ 

den, ob in der That bei bis dahin unbehandelten, frischen 

Fällen mit reichlicher Secretion unter vorschriftsmässigem Ge¬ 

brauch in der angegebenen Zeit die Gonokokken aus dem Secret 

verschwinden und nicht wieder erscheinen. Diese Prüfung wurde 

in Gemeinschaft mit Herrn Collegen A. Lewin an 12 geeigneten 

Fällen unseres poliklinischen Materials sorgfältig durchgeführt; 

dazu treten noch einige andere Fälle, die von anderer Seite mit 

Alumnol behandelt, später in unsere Behandlung traten. 

Leider sind unsere Resultate nicht geeignet, die Angabe 

von Chotzen zu stützen. 

Sämmtliche oben erwähnten Patienten, die bei ihrem Eintritt 

reichliche Secretion und zweifellose, oft massenhafte Gonokokken 

aufwiesen, aber keinerlei Complicationen zeigten, erhielten zu¬ 

nächst lproc. Lösungen zu 3mal täglicher Injection; daneben wurden 

ihnen die unerlässlichen diätetischen Maassnahmen dringend ans 

Herz gelegt. In keinem einzigen Falle hatte sich nach 6tägigem 

Gebrauch der Zustand anders gestaltet, als wir auch sonst bei 

irgend einer Injectionstherapie zu sehen gewohnt sind; das Se¬ 

cret blieb eitrig, Gonokokken waren stets nachweisbar. Ja, in 

zwei Fällen, bei denen in der ersten Untersuchung sich nur sehr 

spärliche Gonokokken in einzelnen Eiterzellen zeigten, fanden 

wir nach sechstägiger Alumnolbehandlung eine ganz rapide Ver¬ 

mehrung der Gonokokken, ein Befund, wie wir ihn ja auch sonst 

gelegentlich sehen. Die Lösungen wurden nun auf 2 pCt. ver- • 

stärkt — nach abermals 4 Tagen war, bis auf einen Fall, der 

Befund der gleiche, Eiterzellen mit reichlichen Gonokokken — 

nur in einem Falle waren letztere verschwunden und blieben 

es auch. Ein Patient hatte eine Lymphangitis bekommen, die 

Injectionen wurden daher ganz ausgesetzt und statt dessen er¬ 

hielt er 01. Santali innerlich. Die übrigen wurden weiter be¬ 

handelt, bis wir gegen Ende der 4. Woche, als auch jetzt keine 

deutliche Aenderung zu constatiren war, den Versuch abbrachen 

und zu anderen Injectionen übergingen. — In den beiden, von 

anderer Seite mit Alumnol vorbehandelten Fällen, die in der 3. 

bezw. 4. Woche zur Behandlung kamen, waren ebenfalls Gono¬ 

kokken im reichlichen Eiter noch nachweisbar. 

Danach scheint uns die Annahme einer specifischen Heil¬ 

wirkung des Alumnols auf die Gonorrhöe nicht haltbar — min¬ 

destens nicht für die Bedingungen, wie sie eine ambulante 

Praxis bietet. Die Zahl unserer Fälle ist ja freilich klein und 

würde bei etwa günstigen Resultaten nicht viel beweisen. Unsere 

ungünstigen Resultate aber — ungünstiger, als wir sie sonst zu 

sehen gewohnt sind — geboten uns im Interesse der Patienten, 

die Versuche abzubrechen und zu den besser bewährten Metho¬ 

den tiberzugehen. Ebenso vermochten wir uns hiernach nicht 

zu Versuchen an chronischen Fällen zu entschliessen. 

Es bleibe dahin gestellt, ob unser, an sich ja freilich an 

verschiedensten Mitteln nicht gerade armer Arzneischatz bei der 

Gonorrhöebehandlung für gewisse Fälle etwa eine Bereicherung 

durch das Alumnol erfahren habe; wir wollen gewiss nicht be¬ 

streiten, dass es manchmal ebenso viel leisten mag, wie andere 

Antigonorrhoica auch — uns kam es nur darauf an, zu erfahren, 

ob es mehr leiste. In unseren Händen war dies nicht der Fall; 

es muss abgewartet werden, ob die Verschiedenheit unserer Re¬ 

sultate gegenüber der ersten Empfehlung eine genügende Auf¬ 

klärung finden wird. 
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VI. Aus dem Laboratoriin der I. med. Klinik des Prof. 
Friedr. v. Koränyi in Budapest. 

StofFwechseluntersuchungen bei Cholera¬ 
kranken. 

Von 

Dr. Paul t. Terray, Dr. Bernhard Vas und 

Dr. Gesa Clara, Assistenzärzten der Klinik. 

(Fortsetzung.) 

2. Ammoniak. Das Ammoniak wurde bei unseren Unter¬ 

suchungen 8mal, und zwar nach der Schlösing’schen Methode 

bestimmt. Die Glocke blieb jedesmal 3 Tage stehen und wurde 

täglich mehrere Male behutsam im Kreise gedreht. Die Menge 

des Ammoniaks in den ersten, nach Aufhören der Anurie ent¬ 

leerten Harnen zeigt Tabelle V. 

Tabelle Y. 

Name 

und Datum 

Stadium 
der 

Krankheit 

Harnmenge 
in 

24 Stunden 

NH, 
in 

24 Stunden 

B. M. 16. XI. algid 200 cm8 0,136 g 
Ka. o. J. 14. XI. f) 400 „ 0,544 „ 
W. K. 11. XII. typhös. 600 „ 0,765 „ 
Trn. E. 5. XI. V 920 „ 0,730 * 
B. B. 28. X. 1) 3000 „ 0,765 „ 
S. L. 20. XI. n 1900 „ 1,453 „ 
Trn. An. 9. XI. V 8500 „ 8,272 „ 
Ko. P. 11. XI. react. 2450 „ 6,443 „ 

In dem sogenannten ersten Harn ist die Menge des Am¬ 

moniaks im Verhältnisse zu den kleinen Tagesquantitäten des 

Harns entschieden relativ vermehrt; noch eher lässt sich dies 

vom typhösen Stadium behaupten, in welchem das Ammoniak 

die durchschnittliche normale Tagesmenge sogar um geringes 

überschreitet. Eine bedeutende Vermehrung zeigt das Ammoniak 

im Reactionsstadium, in welchem seine Menge in einem Falle 

6,5 gr erreichte. Solche Werthe werden nur ausnahmsweise in 

schweren Fällen von Diabetes beobachtet. 

Die gesteigerte Ausscheidung des Ammoniaks im Harn gilt 

bekanntlich als Symptom gesteigerter Säureausscheidung. Die 

hochgradige Zerstörung von Eiweiss während der Cholera führt 

schon allein zur Bildung von viel Schwefelsäure. Cantani und 

Quincke fanden bei Cholera die Blutalkalescenz verringert und 

folgern daraus, dass während der Cholera, besonders im Cholera¬ 

typhoid, die Basen des Blutes, sowie das Verhältnis der Säuren 

zu einander bedeutend verändert ist. Trotzdem durch die De- 

jectionen ein bedeutender Alkaliverlust entsteht, lässt sich die 

Veränderung doch hauptsächlich auf eine Vermehrung der or¬ 

ganischen Säuren zurtickflihren. Als Beweis der vorhandenen 

Säureüberschüsse dient die schon vorher erwähnte bedeutende 

Acidität des Harns, welche auch in solchen Fällen auffallend 

stark war, in welchen den Kranken durch die Hypodermoklysen 

viel Alkali, ausserdem per os und in Klysmen Natrium citricum 

einverleibt wurde. 

3. Phosphorsäure. Die Phosphorsäure wurde durch Ti- 

trirung mit essigsaurem Uranoxyd bestimmt. Eine Abscheidung 

der Erdphosphate von den phosphorsauren Alkalien wurde bei 

der Titrirung nicht vorgenommen. Die Zahl unserer Bestimmun¬ 

gen beträgt insgesammt 29. 

In den ersten nach dem algiden Stadium entleerten Harnen 

betrug die geringste Menge der P,Os 1,2 gr in 850 cm* Tages¬ 

harn, die grösste Menge 2,8 gr in 500 cm8 Harn. Im Reactions¬ 

stadium und während des Choleratyphoids zeigte die Phosphor¬ 

säureausscheidung eine rapide Steigerung, so wechselte die 

Menge der Phosphorsäure zwischen 4—6 gr; im Beginne der 

Reconvalescenz hielt diese Steigerung eine kurze Zeit noch an, 

kehrte aber dann bald zum normalen Werthe zurück. 

Die Verminderung der Phosphorsäureausscheidung in dem 

ersten Harn ist keine bedeutende, besonders im Verhältnisse zur 

Menge des ausgeschiedenen Kochsalzes, da ihre Menge bekannt- 

. lieh schon unter normalen Verhältnissen bedeutenden Schwankun¬ 

gen (1—5 gr) unterliegt; nur so viel kann angenommen werden, 

dass sich die Ausscheidung an der unteren Grenze der Normal- 

werthe bewegt. Auffallend ist die bedeutende Vermehrung, 

welche die Phosphorsänre im Reactionsstadium, sowie während 

des Choleratyphoids und der Reconvalescenz zeigte und welches 

das Maximum der normalen Werthe bedeutend überschritt. So 

betrug sie in einem Falle (Ko. P.) sogar das Doppelte der nor¬ 

malen Menge, nämlich 9,69 gr. (Tabelle VI.) 

Tabelle VI. 

Name 
und 

Datum 

Stadium 
der 

Krankheit 

Harnmenge 
in 

24 Stunden 

P,0, 
in 

24 Stunden 

Ko. P. 11. XI. react. 2450 cm* ! 6,86 g 
* 16. XI. reconv. 5100 * 9,69 „ 
n 19. XI. , W 4200 „ 8,36 „ 

Ka. L. 3. XL react. 4000 „ 5,52 „ 
» 5. XI. reconv. 5500 „ 4,95 „ 

Als Quelle der im Harn enthaltenen Phosphorsäure kann be¬ 

kanntlich die Nahrungsaufnahme, die Muskel- und Nervensubstanz, 

das Lecithin, die rothen Blutkörperchen, das Nuclein im Kern 

der weissen Blutkörper, sowie der Zellen überhaupt, endlich 

die Knochen angenommen werden. Letztere Quelle kommt unter 

normalen Verhältnissen kaum in Betracht, da einerseits der Stoff¬ 

wechsel in den Knochen Erwachsener unter normalen Verhält¬ 

nissen sehr gering ist, andererseits die aufgelösten Knochensalze, 

insofern sie zur Ausscheidung gelangen, grösstentheils in die 

Darmsecrete übergehen. Den Grund der gesteigerten Phosphor- 

säureausscheidung während der Cholera können wir aus schon 

erwähnten Gründen nicht in der Ernährung suchen, sondern 

müssen annehmen, dass ihre Quelle in dem Zerfall der Phos¬ 

phor enthaltenden Gewebe, insbesondere der rothen und weissen 

Blutkörperchen liegt. Die Choleradiarrhoe- und Cholerinfälle 

zeigten in der Ausscheidung der Phosphorsäure normale Ver¬ 

hältnisse; ihre Tagesmenge wechselte zwischen 1,2 und 4 gr, 

war demnach den normalen Schwankungen unterworfen. 

Die Phosphorsäureausscheidung hielt während des Cholera¬ 

anfalles mit der Stickstoffausscheidung gleichen Schritt; sie war 

am höchsten, als die Stickstoffausscheidung ihren Höhepunkt 

erreichte. Diesbezüglich lässt sich demnach zwischen der Aus¬ 

scheidung der Phosphorsäure und des Harnstoffes ein gewisser 

Parallelismus annehmen. 

4. Schwefelsäure. Die Schwefelsäureausscheidung zeigte 

in den einzelnen Stadien der Cholera übereinstimmende Verände¬ 

rungen. Der folgende Fall (Tabelle VII) zeigt dies am charak¬ 

teristischesten : 

(Die Bestimmung der Schwefelsäure wurde mittelst der 

Baumann’schen Methode ausgeführt. Die Filtration dauerte 

so lange, bis das Filtrat ganz klar ablief.) 

Im algiden Stadium sind beide Arten der Schwefelsäure 

relativ vermehrt; da jedoch die Menge der A Schwefelsäure 

grösser ist, als diejenige der B Schwefelsäure, so ist die Ver- 

hältnisszahl gross (16,7); im weiteren, zweiten Stadium (Reaction 

oder Typhoid) ist eine fortwährende gleichmässige Verringerung 

der A Schwefelsäure zu beobachten, während die Menge der 

B Schwefelsäure nur langsam abnimmt, und nachdem sie einen 
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Tabelle VII. 

L
au

fe
n
d
e 

N
o
. 

1 

Name. 

Datum. 
Stadium 

Harn- 

Tages- 

menge 

Ba SO* 24 stündliche 24 stündl. 

Gesammt- 

Schwefel¬ 

säure 

A/B Indol Phenol ans 100 i 

A 

cm3 Harn 

B 

aus der Tagesmenge 

1 
A B 

ausBcheidung auf 
SO, berechnet 

A B 

cm3 gr gr gr- gr 
: 

gr gr gr 

1. H. J. 4. XI. Asphyc. 500 0,6954 0,0416 8,4760 0,2080 1,4619 i 0,0874 1,5493 16,7 Intens. Intens. 

2. „ 7. XI. 2200 0,2822 0,0206 6,2304 0,4532 2,6541 | 0,1806 2,8347 13,7 r 
3. - io. XI. typhoid 3150 0,3400 0,0330 11,7300 1,1385 4,9336 0,4788 5,4124 10,3 Spuren 

4. „ 12. XI. 8050 0,2946 0,0824 ! 9,0855 0,9882 3,8212 ; 0,4156 4,2368 9,0 — 7) 
5. n 15- XI. 4000 0,3244 0,0356 12,9760 1,4240 5,4577 0,5989 6,0566 9,1 — 71 

6. r 17. XI. reconv. 4500 0,2038 ' 0,0404 9,1710 1,8180 8,8573 0,7646 4,6219 5,0 Spuren 71 

7. „ 19- XI. 5400 0,1870 0,0210 7,3980 | 1,1340 3,1115 I 0,4769 8,5584 6,5 — — 

8. * 21. XI. " 5900 0,1124 ' 0,0104 6,6316 j 0,6186 2,7892 1 0,2580 3,0472 10,8 — — 

Tabelle VIII. 

L
a
u

fe
n

d
e
 

N
o
. 

| i 

Name. 

Datum. 
Stadium 

Harn- 

Tages¬ 

menge 

Ba; SO* 24 stündliche 24 stündl. 

Gesammt- 

Schwefel¬ 

säure 

A/B Indol Phenol aus 100 

A 

cm* Harn 

B 

aus der Ta 

A 

igesmenge 

B 

ausschei« 
SO, be 

A 
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1. B. M. 17. XI. algid 200 0,1495 0,0104 0,3990 , 0,0208 0,1678 0,0087 0,1785 14,3 überaus überaus 
intensiv intensiv 

2. „ 18. XI. 450 0,2990 0,0208 1,3455 0,0936 0,6079 0,0567 0,6646 14,3 V * 
8. » 20. XI. typhoid 850 0,8910 0,0288 1.3685 0,1008 0,5755 | 0,0423 0,6178 12,8 „ 71 
4. * 21. XI. 200 0,3212 0,0270 0,6224 0,0540 0,2701 0,0227 0.2928 11,8 „ n 
5. * 22. XI. 250 0,3168 0,0260 0,7920 0,0650 0,3381 0,0298 0,8624 12,1 f» 71 

6. f 28. XI. 450 0,3610 0,0820 1,6245 i 0,1440 0,6832 | 0,0603 0,7485 11,2 r 71 

niedrigeren Werth erreicht hat, — welcher jedoch relativ noch 

immer höher ist als der normale — bleibt sie bis zum Beginne 

der Reconvalescenz an diesem Punkte stationär. Dies ist die 

Ursache, dass die im Beginne beobachtete hohe Verhältnisszahl 

der Schwefelsäuren, fortwährend kleiner wird, und im Reactions- 

oder am Ende des typhösen Stadiums ihr Minimum erreicht, so 

in der Tabelle 5,0; in einem Falle fiel sie sogar bis 1,5. — In 

der Reconvalescenz ist die Verringerung von A und B eine 

gleichmässige und die Werthe nähern sich allmählich den nor¬ 

malen. Auch die Verhältnisszahl erhebt sich wieder zur nor¬ 

malen Grösse (10,8). — Demnach müssen wir die hohe Verhält¬ 

nisszahl im algiden Stadium der bedeutenden Vermehrung der 

präformirten Schwefelsäure zuschreiben, während die im späteren 

Stadium beobachtete niedrige Verhältnisszahl ihre Ursache darin 

findet, dass die Menge der A Schwefelsäure in fortwährendem 

Abuehmen begriffen ist, während die B Schwefelsäure fast ständig 

auf gleicher Höhe verbleibt (in 100 cm* Harn). 

In der Menge der Gesammtschwefelsäure hingegen fällt das 

Minimum auf das algide Stadium; jedoch ist sie schon in diesem 

Stadium relativ vermehrt. Das Maximum der Ausscheidung 

beobachteten wir am Ende des Reactionsstadiums oder im Be¬ 

ginn der Reconvalescenz. So betrug in einem unserer Fälle die 

Tagesmenge der Gesammtschwefelsäure 7,49 gr. Mit dem Fort¬ 

schreiten der Reconvalescenz wird die Gesammtschwefelsäure 

geringer. Doch ist ihre Menge auch in diesem Stadium noch 

zumindest so gross wie das Maximum der normalen Ausscheidung. 

Die Tabelle VII kann als Typus der Ausscheidungsverhältnisse 

der Schwefelsäure bei Cholera betrachtet werden, denselben ent¬ 

sprechen alle unsere Fälle, welche wir während des ganzen Ab¬ 

laufes der Krankheit zu untersuchen Gelegenheit hatten. Auch 

solche Fälle, in welchen Harne nur aus einzelnen Stadien zur 

Verfügung standen, können mit wenig Ausnahmen in den Rah¬ 

men dieser Tabelle eingefügt werden. — So zeigte die Schwefel¬ 

säureausscheidung in einem Falle (s. Tabelle VIII), in dessen Ver¬ 

laufe wiederholt Anurie beobachtet wurde, und das algide Sta¬ 

dium so zu sagen ununterbrochen anhielt, bis zum lethalen 

Ausgang fortwährend denselben Charakter, wie jener typische 

Fall während des algiden Stadiums, d. h. relativ vermehrte 

A Schwefelsäure und vermehrte B Schwefelsäure, hohe Verhältniss¬ 

zahl, wenig Gesammtschwefelsäure. 

In Fällen, in welchen erste Harne nicht zur Verfügung 

standen, sondern die Untersuchung nur während schon bestehen¬ 

der Diurese begonnen werden konnte, war, entsprechend dem 

Reactions- oder typhösen Stadium der typischen Fälle (Tab. VII) 

die A-Schwefel8äure (relativ) vermindert, die B-Schwefelsäure 

vermehrt, die Verhältnisszahl niedrig, die Menge der Gesammt¬ 

schwefelsäure hingegen vermehrt, z. B. BB. typhoid. 3000 cm* 

Harn, Indol negativ, Phenol überaus intensiv. 

( 100 {bÜS,m£w a;b = 1'97- 
BaSO, { ’ 

) in der f A = 7,8140 * 
( Tagesmenge\ B = 3,7080 „ 

SO, (in der Tagesmenge { £ Z Jjgg®? ^ 

Gesammtschwefelsäure 4,6357 gr. 

Während unserer Untersuchungen haben wir Gelegenheit, 

auch solche Harne zu beobachten — zumeist stammten dieselben 

aus der Reconvalescenz —, in welchen die Menge der Schwefel¬ 

säure und das Verhältniss zu einander normale Werthe zeigten; 

höchstens erreichte die Menge der Gesammt-Schwefelsäure das 

Maximum der normalen Werthe. 

In allen unseren Fällen konnten wir im algiden Stadium so¬ 

wohl Indol als Phenol und zwar in bedeutender Menge nach- 

weisen. Im Beginn des Reactions- oder typhösen Stadiums er¬ 

hielten wir noch immer intensive Reactionen, bald danach wurden 

sie aber allmählich schwächer. Es verschwand das Indol früher 
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aus dem Harn als daß Phenol, welches noch längere Zeit, wenn 

auch nur spurenweise bis zur Reconvalescenz nachweisbar blieb. 

— Die Erklärung der erwähnten Ausscheidungsverhältnisse der 

Schwefelsäure während der Cholera vermögen wir nur annähernd 

zu geben. Bisher war es überhaupt noch nicht bekannt, in 

welcher Richtung eigentlich eine Aenderung der Lebensverhält¬ 

nisse der normalen Darmbakterien während der Cholera zu 

Stande kommt. Eine Vermehrung der Fäulnissproducte durch 

gesteigerte Darmfäulniss wird bei der Cholera in Zweifel ge¬ 

zogen da die Reiswasserstühle geruchlos sind und überhaupt 

kein Zeichen von Fäulniss zeigen. Diese Annahme wurde bisher 

auch durch Pouchet’s Daten bestärkt, nach welchen die Werthe 

der B-Schwefelsäure bei Cholerakranken so gering waren, dass 

die Verhältnisszahl in einem Falle sogar 1:120 betrug. Diesen 

Angaben Pouchet’s können wir jedoch schon aus dem ein¬ 

fachen Grunde nicht beipflichten, weil in den nach der Anurie 

früher oder später entleerten ersten Harnen die Indol- und 

Phenolreaction ausnahmslos so intensiv war, dass schon hieraus 

mit Bestimmtheit auf eine bedeutende Vermehrung der Indoxyl- 

und Phenyl- resp. B-Schwefelsäure gefolgert werden kann. Be¬ 

züglich des Phenols verfügen wir auch Uber mehrere quantitative 

Bestimmungen, so fanden wir in einem Falle in 100 cm" Harn 

0,00426 gr reines Phenol. — Die Vermehrung des Indols kann 

uns übrigens gar nicht Wunder nehmen, da bekanntlich das¬ 

selbe schon seit Langem als eines der specifiscben Producte der 

Choleravibrionen gilt. 

Auch G. Hoppe-Seyler’s Untersuchungen während der 

letzten Choleraepidemie weisen einige hohe Werthe der B- 

Schwefelsäure auf; er schreibt dies dem Umstande zu, dass der 

vom Epithel entblösste Darm besser und rascher resorbirt als 

die normale Darmschleimhaut. Wahrscheinlicher ist jedoch jene 

Annahme, dass das im Reactionsstadium sich neubildende Darm¬ 

epithel die während des algiden Stadiums im Darm angehäuften 

Fäulnissproducte resorbirt und binnen einiger Tage zur Aus¬ 

scheidung bringt. Dies scheint auch durch den Umstand be¬ 

stärkt zu werden, dass das Maximum der Schwefelsäureaus¬ 

scheidung nur am Ende des Reactionsstadiums erreicht wird, 

und auch während der ganzen Reconvalescenz in hohem Grade 

andauert. Jedenfalls lässt sich die grosse Steigerung der 

Schwefclsäuremenge zum Theil aus zerstörtem Organeiweiss ab¬ 

leiten, welches vielleicht mittelst eines unbestimmten Einflusses 

ohne Pankreassecret dieselben Veränderungen erleidet, wie das 

Darmeiwei8S während der Verdauung unter Mitwirkung des 

Pankreassaftes. Ausserdem müssen wir annehmen — wie schon 

oben erwähnt —, dass im Darm eine Gährung vor sich gehe, 

und dass die Resorption auf irgend eine Weise im ganzen Ver¬ 

laufe der Krankheit doch zu Stande kommt. 

(Schluss folgt.) 

VII. Ueber die Bewegung des Herzens. 
Von 

Dr. Ernst Homberg;, 

Privatdocenten und Assistenten der medicinischen Klinik zu Leipzig. 

(Schluss.) 

2. Die Ursache der Herzbewegung. 

Seit den ältesten Zeiten beschäftigte sich unsere Wissen¬ 

schaft mit der Frage, ob die Ursache der Herzbewegung in 

dem Herzmuskel oder in dem nervösen Apparat des Herzens zu 

suchen sei. Die Entdeckung der Herzganglien durch Remak 

legte es nahe, in ihnen Centralorgane für die Herzbewegung zu 

sehen. Die überzeugende Darstellung Volkmann’s') verschaffte 

dieser Theorie allgemeine Anerkennung. Die ausgezeichneten 

Arbeiten v. Bezold’s und seiner Schüler schienen sie auf eine 

breite und sichere Grundlage gestellt zu haben. Seitdem haben 

zahlreiche Forscher durch die verschiedenartigsten Reizungs-, 

Durchschneidungs- und Vergiftungsversuche die Ganglientheorie 

weiter ausgebaut und vervollständigt. Man sah in den Herz¬ 

ganglien nicht nur die Erreger und Regulatoren der Herzbewe¬ 

gung, sondern auch hemmende und excitomotorische Organe. 

Nur C. Ludwig und seine Schüler (Luciani, Bowditch, 

v. Basch) wiesen immer und immer wieder darauf hin, dass 

auch der Herzmuskel an sich unter gewissen Bedingungen die 

Fähigkeit zu rhythmischer Pulsation, automatische Eigenschaften 

be8ässe. 

Zu einer erneuten Bearbeitung der Frage nach der Function 

der Herzganglien führten pathologische Untersuchungen, welche 

auf Anregung des Herrn Prof. Curschmann an der Leipziger 

medicinischen Klinik angestellt wurden. His jun. und ich*) 

fanden bei der Untersuchung der Entwicklungsgeschichte des 

menschlichen Herznervensystems, dass sämmtliche Herz¬ 

ganglien sympathischer Natur sind. In einer gewissen Periode 

der Entwickelung lösen sich Ganglienzellen von dem Grenz¬ 

strang des Sympathicu8 los und wandern in das Herz ein. Die 

Anordnung der Ganglien im Herzen Hess sich auf mechanische 

Ursachen zurtickftlhren. His*) hat inzwischen bei Vertretern 

der verschiedenen Wirbelthierklassen dasselbe Verhalten fest¬ 

gestellt. Ueberall bilden ausschliesslich sympathische Ganglien¬ 

zellen die Ganglien des Herzens. 

Die sympathischen, also auch die Ilerzganglien, entstehen 

aus derselben Anlage wie die Spinalganglien. Letztere sind be¬ 

kanntlich sensibler Natur. Es war wahrscheinlich, dass auch 

die dem Ursprung nach nahe verwandten sympathischen Ganglien 

dieselbe Natur besitzen. Sind aber die sympathischen, die 

Herzganglien sensible Organe, so kann man ihnen nicht mo¬ 

torische, hemmende und beschleunigende Eigenschaften zuschrei¬ 

ben. Die llerzbewegung kann nicht von den Ganglien aus¬ 

gelöst werden, sondern muss auf automatische Eigenschaften des 

Herzmuskels zurückgeführt werden. 

War dieser Schluss durch die entwickeluugsgeschichtlichen 

Thatsachen sicher berechtigt, so liess sich andererseits nicht 

verkennen, dass die reichliche Versorgung des Herzens mit 

Ganglien auf eine wichtige Function derselben hindeutet. Wir 

haben deshalb schon bei der ersten Veröffentlichung unserer 

Untersuchung betont, dass wir die Herzganglien als unentbehr¬ 

lich für die normale Herzthätigkeit betrachteten, und haben die 

Vermuthung ausgesprochen, dass sie vielleicht auf reflectorischem 

Wege, dessen Bahn dahin gestellt bleiben muss, die Herzthätig¬ 

keit beeinflussen. Es erübrigte die Prüfung unserer auf ent¬ 

wickelungsgeschichtlich-anatomischem Boden stehenden Hypothese 

durch das Experiment. 

Bei der experimentellen Prüfung der Frage im Labora¬ 

torium der Leipziger Klinik sind His jun.4) und anderer¬ 

seits Kreh 1 und ichs) auf verschiedenen Wegen zu Resultaten 

gelangt, welche auf das Erfreulichste übereinstimmen. 

IIis untersuchte die Thätigkeit des embryonalen Herzens 

vor der Einwanderung der Ganglienzellen. Die in dieser Zeit 

beobachteten Erscheinungen sind auf Eigenschaften des Herz- 

1) Volkmann, Hämodynamik. 1850. Cap. 13. 

2) His jun. n. Romberg, Verh. des 9. Congr. für inn. Med. 1890. 

3) His jun., Abh. der math. phys. Clane der Königl. Sächs. Ges. 

der Wiss. Bd. XVIII, No. 1. 

4) His jun., in einer noch nicht veröffentlichten Arbeit. 

5) Krehl u. Romberg, Arch. für exper. Pathol. u. Pharmak. 

Bd. 80. 
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muskels zurückzuführen. His verfolgte bei seinen hauptsächlich 

am Herzen des Hühnchens angestellten Versuchen einen Weg, 

den schon Fano1) cingeschlagen hatte. Die ausgezeichneten 

Beobachtungen des italienischen Forschers wurden in allen we¬ 

sentlichen Punkten bestätigt. 

Das Herz sämmtlicher Wirbelthiere schlägt bereits in einer 

Zeit, in der es noch keine Ganglien besitzt. So pulsiert das 

Herz des Hühnchens vom 2. Tage an — die Ganglien beginnen 

erst am 5. Tage einzuwandern —; das des menschlichen Em¬ 

bryos spätestens von der 3. Woche an — die Ganglien erschei¬ 

nen in der 5. Woche. Die Herzbewegung ist anfänglich eine 

peristaltisch fortschreitende Contractionswelle. Mit dem Auf¬ 

treten der Trabekel und der fibrillären Structur der Muskel¬ 

fasern stellt sich, bevor eine Ganglienzelle vorhanden ist, die Form 

der Bewegung ein, wie wir sie am erwachsenen Herzen kennen. 

Auch 2 Eigenthümlichkeiten der Herzthätigkeit, die man 

nur durch Mitwirkung nervöser Elemente erklären zu können 

glaubte, sind bereits am ganglienfreien Embryoherzen vollständig 

ausgebildet: Die Pause zwischen Vorhof- und Ventrikelcontrac- 

tion und die Abhängigkeit der Ventrikelschlagfolge von den 

Vorhöfen. Die einzelnen Herzabschnitte des Embryos zeigen 

nämlich von Anfang an beträchtliche Unterschiede ihrer physio¬ 

logischen Eigenschaften. Das venöse Ende des ursprünglichen 

Herzschlauches, der Sinus, der bei Kaltblütern während des 

ganzen Lebens erhalten bleibt, und die Vorhöfe besitzen in 

höherem Grade die Fähigkeit zu rhythmischer Pulsation, auto¬ 

matische Eigenschaften, als der arterielle Theil, die Ventrikel 

und der Bulbus. Das zeigt sich bei folgendem Versuche: 

Trennt man das Herz des Embryos in mehrere Theile, so pul- 

sirt der Sinus unverändert oder schneller als vorher weiter. 

Langsamer schlagen die Vorhöfe. Die Ventrikel stehen still, 

wenn nicht an ihrer oberen Grenze ein Stück Vorhofmuskulatur 

zurückgeblieben ist oder sie durch äussere Reize zum Schlagen 

gebracht werden. Die Bewegung des embryonalen Herzens 

geht nun von dem Herztheile aus, der am meisten automatische 

Eigenschaften besitzt. Er bestimmt die Frequenz des Herz¬ 

schlages. Am unverletzten Herzen ist es der venöse Sinus. 

Von ihm wird die Contraction auf die Vorhöfe, von diesen auf 

die Ventrikel durch Muskelfasern fortgeteitet, welche die ver¬ 

schiedenen Herztheile des Embryos fast in ihrer ganzen Aus¬ 

dehnung unter einander verbinden. 

Auch sonst zeigen die einzelnen Herzabschnitte des Em¬ 

bryos mannigfache Verschiedenheiten. Der Inductionsstrom, ver¬ 

schiedene Gase beeinflussen nach Fano die Ventrikel stärker 

als die Vorhöfe. So vermindern Wasserstoff und Kohlensäure 

die Schlagzahl bis zum Stillstand; Kohlenoxyd thut dasselbe 

nach vorübergehender Beschleunigung. Die schädliche Wirkung 

tritt zuerst an den Ventrikeln, dann an den Vorhöfen ein. Wer¬ 

den die schädlichen Gase durch Luft oder Sauerstoff ersetzt, so 

beginnen zuerst die Vorhöfe, dann die Ventrikel zu schlagen. 

Fano schloss aus diesen Thatsachen, dass das functionelle 

Uebergewicht, die höher entwickelten automatiechen Eigen¬ 

schaften der Vorhöfe auf einer grösseren Verwandtschaft des 

Vorhofgewebes zum 0 und besserer Fähigkeit, denselben aufzu¬ 

nehmen, beruhen. 

Auch eine Anzahl von Giften (Atropin, Muscarin, Digitalin) 

beeinflussen nach His die embryonalen Ventrikel stärker als die 

Vorhöfe. Die Giftwirkung unterscheidet sich in mehrfacher Be¬ 

ziehung von der für das erwachsene Herz festgestellten. So 

bewirkt Atropin, auf das freiliegende Herz angewandt, Still¬ 

stand; so wird der durch 2—3 Tropfen einer lproc. Muscarin¬ 

lösung hervorgerufene Stillstand durch Atropin nicht aufgehoben. 

1) Fano, Arcta. par le science mediche XIV fase. 2. 

Wir sehen also von Anfang an Vorhof- und Ventrikelmus- 

kulatur sich in mannigfacher Weise von einander unterscheiden. 

Wir werden nachher zu erörtern haben, wie wichtig diese Ver¬ 

schiedenheit der Eigenschaften auch für das erwachsene Herz ist 

Die Pulsation des embryonalen Herzens — das ist das 

Hauptergebnis der Versuche von Fano und His — wird nicht 

durch nervöse Einflüsse, sondern durch Eigenschaften des Herz¬ 

muskels hervorgerufen. Da der Typus der Contraction voll¬ 

ständig demjenigen bei dem erwachsenen Thiere gleicht, ist es 

wahrscheinlich, dass auch hier die Herzthätigkeit nicht von den 

Ganglien ausgelöst wird, dass auch das Herz des Erwachsenen 

ein automatisch pulsirender Muskel ist. Aber, könnte man ein¬ 

wenden, besitzt nicht vielleicht der embryonale Herzmuskel 

Eigenschaften, welche im weiteren Verlauf der Entwicklung ver¬ 

loren gehen? 

Hatten doch zahlreiche Versuche am Herzen des er¬ 

wachsenen Kaltblüters scheinbar zu dem entgegengesetzten 

Resultate geführt. Wohl schrieb man allgemein dem Herz¬ 

muskel automatische Eigenschaften zu. Aber man hielt sie mehr 

für eine bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit. Die Ganglien 

galten als das motorische Centralorgan des Herzens. Vielleicht 

wäre man zu anderen Anschauungen gelangt wenn man nicht fast 

allgemein das Froschherz als Versuchsobject benutzt hätte. Mit 

Recht hat His darauf aufmerksam gemacht, dass die Lage der 

Ganglien im Froschherzen für derartige Versuche keine günstige 

ist. Sie finden sich an Stellen, deren Ausschaltung bei nicht 

besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit nur mit ausge¬ 

dehnter Zerstörung wichtiger Muskelpartien möglich ist. So 

tritt z. B. nach Ausschneidung der Atrioventricularklappen mit 

den in ihnen liegenden Bidd er 'sehen Ganglien Stillstand des 

Ventrikels ein. Man betrachtete ihn als Beweis für die motori¬ 

sche Natur der Ganglien. Wie aber Gaskell (s. unten) gezeigt 

hat, werden bei der Ausschneidung der Atrioventricularklappen 

auch die Muskelbtindel zerstört, welche Vorhof und Ventrikel 

verbinden. Schont man diese Bündel und entfernt nur die 

Ganglien, so pulsirt der Ventrikel unverändert weiter. Nicht 

die Ganglien lösen also die Contraction des Ventrikels aus. Die 

Muskelbündel der Atrioventriculargrenze leiten die Contractions- 

welle der Vorhöfe auf die Ventrikel über. In ähnlicher Weise 

gelingt es nach der eingehenden Untersuchung von His, unter 

Berücksichtigung der Anatomie des Froschherzens den Stan- 

nius’sehen Versuch ohne die Annahme motorischer und hem¬ 

mender Nervencentren in befriedigender Weise zu erklären. 

Die Erklärung durch die Eigenschaften und die Anordnung 

der Muskulatur steht auf um so sicherem Boden, als einer der 

Wenigen, die nicht ausschliesslich am Froschherzen arbeiteten, 

zu ganz analogen Schlüssen gekommen ist. Gaskell1) benutzte 

bei seinen sehr originellen und beweiskräftigen Versuchen unter 

Anderen das Herz der Schildkröte. Dasselbe zeichnet sich vor 

dem Froschherzen durch die oberflächliche Lage und leichte Zu¬ 

gänglichkeit seiner Ganglien und Nerven aus. Gaskell*) fasst 

seine Anschauungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Der Rhythmus des Herzens beruht auf einer Fähigkeit 

des Muskelgewebes selbst und nicht auf der Anwesenheit peri¬ 

pherer Nervencentren. 

2. Das rhythmische (d. h. automatische) Vermögen jedes 

Herzabschnittes hängt nicht mit der Gegenwart von Ganglien¬ 

zellen zusammen, sondern mii der Persistenz eines primitiven Zu¬ 

standes des Herzmuskelschlauches. 

3. Die Schlagfolge beruht auf der peristaltischen Contractions- 

1) Gaskell, Journ. of physiol. IV. 

2) Derselbe, Arch. de physiol. norm, et path., Serie IV; T. I, 

p. 56. 
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welle, welche von dem Orte ausgeht, der die grösste Frequenz 

der rhythmischen Thätigkeit besitzt; sie wird verlangsamt ge¬ 

legentlich des Ueberganges der Contraction von einer Kammer 

zur anderen durch die Natur und die anatomische Anordnung 

des Muskelgewebes an der Vereinigungsstelle dieser Theile. 

Die Einzelheiten der GaskeH’schen Thesen sind hier nicht 

zu discutiren. Sie werden vielleicht in diesem oder jenem 

Punkte modificirt werden. Die Hauptsache ist, dass Fano und 

His am embryonalen Herzen, der letztere und Gaskeil an dem 

Herzen verschiedener Kaltblüter zu derselben Grundanschauung 

gelangten: Nicht die Ganglien beherrschen die Be¬ 

wegung des Herzens, sondern der Herzmuskel mit 

seinen automatischen Eigenschaften. 

Auch Versuche am erwachsenen Säugethier, welche 

Krehl und ich (s. oben) anstellten, lehrten dasselbe. Es er¬ 

schien um so nothwendiger, die Frage nach der Bedeutung der 

Ganglien und des Herzmuskels auch am Säugethiere zx prüfen, 

als nur die hier gewonnenen Resultate für die Physiologie und 

Pathologie des Menschenherzens verwerthet werden konnten. 

So gross die Zahl der Forscher ist, welche bei Kaltblütern 

die Herzbewegung studirten, so klein ist die Reihe der Autoren, 

welche am Herzen des Säugethieres gearbeitet haben. Sehen 

wir von den electrischen Reizungsversuchen ab, auf die ich nach¬ 

her zurückkommen will, so ist zunächst der Versuche von 

Kronecker undSchmey') zu gedenken. Sie beobachteten bei 

Hunden, seltener bei Kaninchen, Flimmern und diastolischen 

Stillstand der Ventrikel nach Verletzung einer Stelle an der 

unteren Grenze des oberen Drittels der Kammerscheidewand. 

Germain-S6e und Gley*) bestätigten den Versuch am Kanin¬ 

chen. Den Grund des Stillstandes suchte Kronecker in der 

Verletzung eines Coordinationscentrums, Germain-Sde in der 

übermässigen Reizung eines Accelerationscentrums. In der 

Kammerscheidewand finden sich nun aber weder grössere 

Nerven8tämme, noch Ganglienzellen. Die Verletzung der an der 

Oberfläche des Herzens verlaufenden Nerven führt nach Wool- 

dridge1 2 3) keine Störung der Schlagfolge herbei. Die Ursache des 

Herzstillstandes dürfte daher eher in der tiefgreifenden Verletzung 

des Herzmuskels zu suchen sein. Gegen äussere Eingriffe sind 

ja auch andere Stellen der Ventrikel der Säugethiere, speciell 

des Hundes, sehr empfindlich.4 5) 

Wesentlich wurden unsere Kenntnisse durch die ausgezeich¬ 

neten Arbeiten von Wooldridge und Tigerstedt*) aus dem 

Ludwig’schen Laboratorium gefördert. Ich brauche auf ihre 

Resultate nicht näher einzugehen, weil sie sich mit unseren Ver¬ 

suchsergebnissen decken. Wie Wooldridge und Tigerstedt, 

haben auch wir durch die Trennung des physiologischen Zu¬ 

sammenhanges zwischen gewissen Herztheilen unsere Aufgabe zu 

lösen versucht. Wir trennten am Herzen des Kaninchens durch 

Umschnürung mit einer seidenen Schnur, welche nach Ausführung 

der Quetschung wieder gelockert wurde, die muskulösen und ner¬ 

vösen Verbindungen zwischen den ganglienhaltigen und den 

ganglienfreien Theilen und studirten an letzteren die Eigen¬ 

schaften des dem Einflüsse der Ganglien entzogenen Herzmuskels. 

Die Continuität der Herzwand wurde durch das Bindegewebe des 

Peri- und Endocards gewahrt. Der Blutumlauf in den Herzhöhlen 

und den Ilerzgefässen war nicht gestört. Die Aufgabe war tlieo- 

1) Kronecker u. Schmey, Sitzungaber. der Berl. Akad. d. Wiaa. 

Phys.-raatb. CI. 1884, 8. 87. 
2) Germain-86e u. Gley, Compt. rend. CIV. 12, p. 827. 
3) Wooldridge, Du Bois-Reymond’a Arcb. für Phya. 1883, 

8. 522. 
4) Vergl. v. Frey, Verh. dea X. Congr. f. inn. Med. 1891, 8. 277. 
5) Tigerstedt, Du BoiB-Reymond’a Arch. für Phys. 1884, 

8. 497. 

retisch leicht zu erfüllen, da die Ganglien des Kaninchenherzens, 

wie uns Serienschnitte lehrten,«auf räumlich gut begrenzte Herz¬ 

abschnitte vertheilt sind. Die einen (Bulbusganglien) finden sich 

zwischen Aorta und Pulmonalis, die anderen (Vorhofganglien) 

zwischen der Einmündung der Venen in die Vorhöfe auf dem 

sog. Ganglienfelde. 

In einer Reihe von Versuchen wurden zunächst die Vorhöfe 

von den Ventrikeln in der Atrioventricularfurche abgequetscht. 

War die Schnürung gelungen, so wurde die Schlagfolge der 

Ventrikel beträchtlich verlangsamt, während die Vorhöfe in der 

alten Frequenz oder schneller als vorher schlugen. Die Art der 

Ventrikelcontraction, ihre Kraft, gemessen durch den Blutdruck 

in der Carotis, zeigten aber keine Veränderungen. Wie schon 

Wooldridge und Tigerstedt constatirt haben, wirkte der 

Vagus nach der Abschnürung nur auf die Vorhöfe in der ge¬ 

wöhnlichen Weise, nicht mehr auf die Ventrikel. Das Resultat 

änderte sich nicht durch die Abschnürung der Bulbusganglien. 

Die Ventrikel vermögen also rhythmisch zu pulsiren, auch wenn 

sie von allen Verbindungen mit den Ganglienapparaten getrennt 

sind. Die Ursache der rhythmischen Pulsation haben wir nach 

den obigen Erörterungen in automatischen Eigenschaften des 

Herzmuskels zu suchen, welche er unter den normalen Circu- 

lationsverhältnissen äussert. Es mag dahingestellt bleiben, ob 

die Fortdauer der Pulsation der Ventrikel dem Vorhandensein 

des schmalen Streifens von Vorhofmuskulatur unterhalb der Scbnür- 

furche zuzuschreiben ist, oder ob die Ventrikelmuskulatur selbst 

automatisch thätig sein kann. Die erste Annahme ist wohl 

wahrscheinlicher. 

Die Ganglien und Nerven sind also auch am Säugethierherzen 

für das Zustandekommen rhythmischer Pulsation nicht noth- 

wendig. Diese Ansicht wird ja auch von manchen Autoren, z. B. 

Aubert') getheilt. „Aber, sagt Aubert, sie sind erstens 

leichter erregbar und damit würde eine grössere Garantie für 

die regelmässige Thätigkeit des Herzens gegeben sein; sie sind 

ferner nothwendig, um die Leitung von der Erregung des Sinus 

auf die des Vorhofes, von dieser auf die des Ventrikels zu be¬ 

sorgen; drittens würde die langsame Leitung durch die Ganglien, 

welche Marchand fand, bewirken, dass der Ventrikel erst zur 

Pulsation angeregt wird, wenn der Vorhof seine Pulsation bei¬ 

nahe beendet hat, was für die regelmässige Fortschaffung des 

Blutes von der grössten Wichtigkeit ist.“ 

Besitzen nun die Ganglien und Nerven des Herzens wirk¬ 

lich die ihnen von Aubert vorgeschriebenen Functionen? Um 

zu ermitteln, von welchen Factoren die Rhythmik von Vorhöfen und 

Ventrikeln, ihre regelmässig alternirende Contraction abhängt, haben 

wir den einen Vorhof mit den Ventrikeln in Verbindung gelassen, 

von allen Ganglien getrennt, den anderen von den Ventrikeln 

getrennt und mit den Ganglien in Verbindung gelassen. Dabei 

ergab sich die auffällige Thatsache, dass der mit den Ven¬ 

trikeln an der Atrioventricularfurche zusammenhängende Vorhof 

rhythmisch mit ihnen pulsirte, während der andere in ungestörter 

Verbindung mit allen Ganglien gebliebene arhythmisch schlug, 

obwohl seine nervöse Verbindung mit den Bulbusganglien und 

durch sie mit den Ventrikeln nicht unterbrochen war. Nicht die 

Ganglien, sondern irgend ein verbindendes Glied an der Atrio- 

ventriculargrenze sichert also den Takt der beiden Herzab¬ 

schnitte. Es lag nahe, an verbindende Muskelbündel zu denken, 

wie sie beim Embryo in so ausgedehnter Weise vorhanden sind, 

wie wir sie am Kaltblüterherzen kennen gelernt haben. Nach 

den Angaben der anatomischen Lehrbücher existiren aber beim 

Säugethier derartige Bündel nicht. Indessen gelang es mir, sie an 

der Atrioventriculargrenze von fast ausgetragenen Kaninchen- 

I 1) Aubert, Hermann'a Handb. d. PhyBiol., Bd. IV, 8. 870. 
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embryonen aufzufinden. Hi8, welcher die Frage anatomisch 

weiter verfolgte, konnte auch bei erwachsenen Thieren, beim 

Menschen mit grosser Regelmässigkeit ein Bündel constatiren, 

welches Vorhof- und Ventrikelscheidewand verbindet. Diese 

bisher unbekannte muskulöse Verbindung vermag nach den 

Engelmann’schen Versuchen zweifellos die Contraction der 

Vorhöfe auf die Ventrikel Uberzuleiten. Wir dürfen wohl als 

sicher annehmen, dass ihre Anordnung oder ihre Eigenschaften 

auch den Rhythmus der beiden Ilerztheile regeln. 

Unsere Versuche widerlegen auch die Aubert’sche An¬ 

nahme, dass die Herzganglien leichter erregbar sind als der 

Herzmuskel. Zwar geht jede Herzcontraction von dem Ganglien¬ 

felde der Vorhöfe aus, aber nicht von den hier gelegenen Gan¬ 

glien, sondern von der in besonderem Maasse mit automatischen 

Eigenschaften ausgestatteten Muskulatur desselben. Die auto¬ 

matischen Eigenschaften nehmen nämlich von den Ventrikeln 

nach der Einmündungsstelle der grossen Venen hin zu, wie ja 

auch von anderer Seite, z. B. von v. Basch ') angenommen wird. 

Es ist bemerkenswerth, dass die Einmündungsstelle der Venen, 

das Ganglienfeld, aus dem embryonalen Sinus venosus hervor¬ 

geht, dessen besondere automatische Befähigung wir oben kennen 

lernten. 

Eine Beziehung der Ganglien zu der Regelmässigkeit des 

Herzschlages soll auf Grund gewisser Beobachtungen nicht gänz¬ 

lich von der Hand gewiesen werden, obwohl sie zur Zeit durch 

nichts bewiesen ist. Da die Ganglien aber motorische Eigen¬ 

schaften nicht besitzen, so könnten sie einen derartigen Einfluss 

nur auf reflectorischem Wege üben, dessen Bahn völlig dunkel ist. 

Wir kommen zu der Erörterung der Frage, ob Vagus und 

Accelerans ihre hemmende resp. beschleunigende Wirkung durch 

Vermittelung der Herzganglien ausüben. Der Entdecker der 

Vaguswirkung, Weber, bejahte sie fllr den Vagus. Er schloss 

aus Analogie mit den willkürlichen Muskeln, dass der Vagus die 

Herzbewegung durch Einwirkung auf die nervösen Centralorgane 

hemme, von denen die Ilerzbewegung ausgeht. Nun haben wir 

gesehen, dass es derartige automatische Centren nicht gicbt, dass 

an ihre Stelle der Herzmuskel zu setzen ist. Auch die übrigen 

Punkte, die die Ansicht stützen sollen, dass der Vagus durch 

Vermittelung von Ganglien wirkt, die Latenzzeit, das Andauern 

seiner Wirkung nach Aufhören der Reizung sind wohl nicht 

recht beweiskräftig, ganz abgesehen von der Verschiedenheit der 

Meinungen, die über die Thatsache als solche noch besteht. 

Ueberhaupt scheint es nicht mehr angezeigt, einen so eigen¬ 

artigen Vorgang, wie die Hemmung der Thätigkeit eines auto¬ 

matisch pulsirenden Muskels durch einen Nerven in Parallele 

mit den Vorgängen bei willkürlichen Muskeln zu setzen, die in 

ganz anderer Weise in Thätigkeit versetzt werden. Ferner hat 

Gaskell5) an Krokodilen gezeigt, dass die Reizung der Vagus¬ 

fasern auch nach ihrem Durchtritt durch die Herzganglien Still¬ 

stand des Herzens hervorruft, dass also die Einschaltung der 

Ganglien nicht eine unumgängliche Bedingung ist. Wir wissen 

endlich aus der Entwickelungsgeschichte, dass die Ganglienzellen 

des Herzens zu den Vagusfasern ursprünglich keine Beziehung 

haben. Mögen sich auch später derartige Verbindungen ent¬ 

wickeln, so ist es doch recht fraglich, ob durch sie die Ganglien¬ 

zellen in die Bahn der hemmenden Fasern eingeschaltet werden. 

Zur Zeit scheint uns kein zwingender Beweis für die Annahme 

erbracht zu sein, dass der Vagus durch Vermittlung der Gan¬ 

glien auf das Herz wirkt. 

Dasselbe gilt vom Accelerans. 

Ueber die übrigen Ergebnisse unserer Versuche will ich 

1) v. Basch, Allgem. Pathol. des Kreislaufs. 
2) Gaskell, Ludwig-Festschrift 1887, S. 114. 

kurz hinweggehen. Wir fanden, dass der Herzmuskel im Stande 

ist, sich selbstthätig vermehrten Füllungen, gesteigerten Wider¬ 

ständen anzupassen, seine Contractionen entsprechend zu ver¬ 

stärken. Es bedarf dazu nicht der Vermittelung gangliöser Ele¬ 

mente. Wir konnten damit eine Vermuthung bestätigen, die 

v. Frey1) schon vor einiger Zeit auf Grund theoretischer Er¬ 

wägungen ausgesprochen hat. 

Es wurden endlich einige Gifte geprüft, deren Angriffspunkt 

vielfach in die Herzganglien verlegt wird. Muscarin und Atro¬ 

pin wirken in typischer Weise auch auf den ganglienfreien 

Herzmuskel. Der diastolische Muscarinstillstand wird in prompte¬ 

ster Weise durch Atropin beseitigt. Da beide Gifte auf den 

nervenlosen embryonalen Herzmuskel in anderer Weise wirken, 

so wird ihr Angriffspunkt wohl am wahrscheinlichsten in den 

Endapparaten des Vagus gesucht, die aber nicht mit den 

Ganglien zu identificiren sind, wie das ja auch Schmiedeberg5) 

in seiner ersten Veröffentlichung gethan hat. 

Ueber die Eigenschaften der Herzganglien haben die Ver¬ 

suche nur Negatives ergeben. Es lag nahe, durch electrische 

Reizung eine Ermittelung ihrer Functionen zu versuchen. Wir 

benutzten dazu die unipolare Reizung mit dem faradischen 

Strom. Fast alle früheren Experimentatoren, als deren erste ich 

Ludwig und Iloffa*) und Einbrodt4) nenne, hatten Bich der 

bipolaren Reizung bedient und gefunden, dass das Herz des 

Säugethiers durch den faradischen Strom bis zu einer gewissen 

Stärke unbeeinflusst bleibt, bei zunehmender Stromstärke aber 

plötzlich seine regelmässige Thätigkeit einstellt, oft in ein irre¬ 

parables Delirium verfällt. Unsere Versuche brachten nun zwar 

keine Aufschlüsse über die Ganglien. Es wurde aber festgestellt, 

dass es vor Allem die Herzspitze ist, die gegen den faradischen 

Strom in ganz auffälliger Weise empfindlich ist. Sie wird wohl 

deshalb stärker beeinflusst als das übrige Herz, weil an ihr 

zahlreiche, nach den verschiedensten Richtungen ausstrahlende 

Fasern zusammenliegen. 

Fassen wir Alles zusammen, so haben die geschilderten 

Untersuchungen über die Function der Herzganglien im Ein¬ 

zelnen keinen Aufschluss gegeben. Im Allgemeinen können sie 

aber mit grosser Wahrscheinlichkeit als sensible Organe be¬ 

zeichnet werden. Dafür sprechen namentlich ihre entwicklungs¬ 

geschichtliche Abstammung, das Fehlen motorischer Eigenschaften 

und die Thatsache, dass die Nerven, welche die Ventrikel des 

Säugethierherzens versorgen imd mit den Ganglien in inniger 

Verbindung stehen, nach den Untersuchungen Wooldridge’s 

überwiegend senible Functionen zu haben scheinen. Um so 

schärfer tritt die Wichtigkeit des Herzmuskels hervor, dieses 

eigenartigen Triebwerkzeuges, das nicht nur automatisch seine 

Thätigkeit anregt, sondern sich auch selbstthätig verschiedenen 

Ansprüchen an seine Kraft anpasst. Für den Pathologen ge¬ 

winnt er dadurch eine besondere Bedeutung. Der Herzmuskel 

ist es, welcher selbstthätig neben den vielleicht ausserhalb des 

Herzens wirksamen Factoren die Compensation von Klappen¬ 

fehlern besorgt. Der Herzmuskel ist es, in dessen gestörter 

Thätigkeit wir in erster Linie den Schlüssel zu zahlreichen Ab¬ 

weichungen von den normalen Circulationsverhältnissen zu suchen 

haben. 

1) v. Frey, Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 46, 8. 898. 
2) Schmiedeberg, Das Muscarin. Leipzig 1869. 
3) Ludwig u. Hoffa, Zeitschr. f. ration. Med. 1850, Bd. IX. 
4) Einbrodt, Wiener Sitzungsber. Math.-naturwissensch. CI. 38. 
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Vni. Kritiken und Referate. 
Felix Hoppe-Seyler, Handbach der physiologisch- und patho¬ 

logisch-chemischen Analyse für Aerzte nnd Stadirendc. 
Sechste Auflage, neu bearbeitet von F. Hoppe-Seyler und 
H. Thierfelder. Berlin 1898, bei Hirschwald. 

Das berühmte Werk von F. Hoppe-Seyler liegt in seiner sechsten 
Auflage völlig neu gestaltet vor uns und der Reichthum an neuen That¬ 
sachen und Methoden giebt einen Begriff von den gewaltigen Fort¬ 
schritten, welche die beschreibende Chemie des Thierkörpers als selbst¬ 
ständige Wissenschaft in den letzten neun Jahren seit dem Erscheinen 
der fünften Auflage zu verzeichnen hat. Trotz der bedeutenden Ver¬ 
mehrung des Inhalts ist aber der Umfang der gleiche geblieben; es ist 
dies nicht nur dem Wegfall einzelner entbehrlich gewordener Theile zu 
danken, sondern vor Allem der knappen und äusserst genauen Schreib¬ 
weise. Der Verfasser hat sich zur Bearbeitung der neuen Auflage mit 
H. Thierfelder vereinigt und es ist den beiden durch langjährige ge¬ 
meinsame Thätigkeit verbundenen Autoren gelungen, ihr Werk so aus- 
zufiihren, dass die Einheit des Ganzen völlig gewahrt ist. 

Das Handbuch, welches dem Lernenden wie dem Forscher ein zu¬ 
verlässiger Rathgeber ist, enthält nicht nur eine vollständige kritische 
Zusammenstellung aller bisher bekannten, bei den medicinisch-chemischen 
Untersuchungen iu Betracht kommenden Thatsachen, Bondern auch eine 
grosse Zahl wichtiger Beobachtungen und Methoden Hoppe-Seyler’s, 
welche anderweitig nicht publicirt worden sind. Als Beispiel genüge 
der Hinweis darauf, dass die in diesem Buch enthaltenen Vorschriften 
es zuerst möglich gemacht haben, thierische Gewebe nach systema¬ 
tischem Gange zu analysiren. Die neu aufgenommenen Thatsachen und 
Methoden betreffen alle Gebiete der Thierchemie und sind zu reichhaltig 
nur hier einzeln erwähnt zu werden. 

Die physiologische Chemie und alle diejenigen Theile der Medicin, 
welche auf chemische Methoden angewiesen sind, verdanken bekanntlich 
den früheren Auflagen dieses classischen Werkes eine sehr bedeutende 
Förderung. In gleicher Weise wird auch die neue Auflage wirken, das 
in ihr erstandene wissenschaftliche Hülfsmittel muss um so allgemeineren 
Weith haben, als der Fortschritt der Medicin heute mehr als je von der 
Entwickelung der physiologischen Chemie abhängig ist. 

A. Rossel. 

Herrn. Cohn, Die Angen der Zöglinge der Breslaner Taub¬ 
stummenanstalt. 

Verf. untersuchte 189 taubstumme Kinder, die aus der Gesammt 
zahl von 286 durch eine Vorprobe, die der Anstaltsdirector anstellte, 
als nicht normalsehend ausgelesen waren. Zur Vorprüfung war die 
Tafel des Verf. benutzt worden. Das Ergebniss wich in mehreren Be¬ 
ziehungen von den Zuständen in den Schulen Vollsinniger ab. Es war 
nur eine sehr geringe Zahl myopisch, nämlich 18, und von diesen zeigten 
nur 6 die eigentliche erworbene Moypie, die man dem Schulbesuch zu¬ 
zuschreiben pflegt, d. h. 2 pCt. Die Zahl der Myopen stieg weder von 
Klasse zu Klasse, noch mit dem Alter. Die Grade der Myopie waren 
äusserst gering; bei den genannten 6 Arbeitsmyopien ergab sich der 
Durchschnitt 0,8 D. Endlich stieg auch der Grad der Myopie nicht mit 
der Klasse oder dem Alter. Die Untersuchungen in anderen Anstalten, 
von Adler in Wien und Schäfer in Gerlachsheim haben das Gleiche 
ergeben. Die Gründe findet Verf. in der häufigen Unterbrechung der 
Naharbeit, die durch den ZeichenBpracheverkehr veranlasst wird, in der 
vortrefflichen Beleuchtung und Klasseneinrichtung, die den Vorschlägen 
des Schularztes zu danken ist und in der kurzen Dauer der Schul¬ 
arbeiten, die auf eine tägliche Arbeitsstunde beschränkt sind. 

Die Zahl der Hyperopen betrug 45. Bei 27 Kindern wurde Am¬ 
blyopie gefunden, jedoch kein Fall mit ungewöhnlicher Aetiologie; die 
Mehrzahl war auf Scrophulose zurückzuführen. Untersuchung und Be¬ 
handlung Taubstummer erfordert ausserordentliche Geduld und Mühe, 
ist aber wegen des besonderen Werthes der Gesichtswahrnehmungen für 
diese Schüler dringend nöthig. In einigen geistig noch gar nicht ge¬ 
weckten Fällen der untersten Klasse musste die Diagnose zweifelhaft 
bleiben. 

A. Carl (Frankfurt a. M.), Ein Apparat zur Prüfung der Sehschärfe. 
Eine weisse Scheibe von etwa 40 cm Durchmesser trägt zwei sector- 

förmige Ausschnitte. Nur in einem ist ein Buchstabe und zwar immer 
nur einer sichtbar. Vom Platz des Geprüften aus kann man mittelst 
zweier elektrischer Taster durch eine sinnreiche Auslösung elektro¬ 
magnetischer Kräfte nach einander entweder zehn Buchstaben gleicher 
Grösse in demselben Ausschnitt sichtbar machen, oder, abwechselnd in 
beiden Ausschnitten, einen Vertreter der nächsten, kleineren oder grösseren 
Klasse zeigen, um dann, wenn es zweckmässig erscheint, diese Reihe zu 
durchlaufen. Die beiden grössten Klassen enthalten nur je einen, die 
übrigen acht je 10 Buchstaben. Die Sehschärfen steigen nach der 
Reihe: 0,1—0,2— 0,8 bis 1,0. Zum Betriebe genügen zwei Leclanchö- 
Elemente oder ein Accnmulator. Die Vorrichtung erspart die unnütze 
Ablesezeit der grossen Tafeln, regt die Aufmerksamkeit des Unter¬ 
suchten an und schützt vor den Täuschungen, die das Auswendiglernen 
der Probebuchstaben bereiten kann (und vor der durch das Vergilben 
des Papiers verursachten Unleserlichkeit. Ref.). Zu beziehen durch 
R. Blänsdorf Nachfolger, Frankfurt a. M., Gatleutstr. 15. 

Cand. med. Lucddecbens, Einiges über Brillennasenstege. (Knapp 
und Schweigger’s Archiv f. Augenh.) 

Verf. skizzirt die Anatomie der Venen und Nerven des Nasen¬ 
rückens, um daran zu erinnern, dass viele Brillenstege und Klcmmer- 
constructionen einen lästigen Druck auf diese Gebilde ausüben können. 
Nach seinen Beobachtungen dürfte in vielen Fällen auch NaBenröthe 
bei Brillentragenden auf derselben Ursache beruhen. Ein vom Verf. 
construirter Steg hilft dem Uebel ab, da die Stützen den Gefässen 
parallel gerichtet sind, und ist von vorm. E. Busch in Rathenow zu 
beziehen. CI. du Boi’s-Reymond. 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. Februar 1893. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. L. Landau demonstrirt mehrere (5) frische Präparate von 

Pyosalpinx duplex und ein Myxo-Sarcorm des Uterns, welche er 
bezw. Herr Th. Landau in den letzten Tagen operirt hat. Er behält 
sich vor, bei Gelegenheit eines Vortrages über Becken-Abscesse auf die 
Untersuchungen einzugehen. 

2. Hr. B. Fränki l: Demonstration einer exstirplrten Epiglottis. 
M. H., ich möchte Ihnen ein Präparat zeigen. Es ist eine exstirpirte 
Epiglottis. Da, wo eigentlich der freie Rand sitzen sollte, sehen Sie 
eine Geschwulst von blumenkohlähnlichem Aussehen, die auf der rechten 
Seite im Zerfall begriffen ist. Ich hatte die Diagnose durch Heraus¬ 
nahme eines Stückchens mit der schneidenden Zange gesichert. Es 
handelt sich um ein Oancroid. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
epitheliale Zapfen und Nester mit relativ wenig Perlen. In Folge dessen 
gab ich dem Patienten den Rath, sich die Geschwulst chirurgisch ex- 
stirpiren zu lassen. Herr James Israel hat gestern vermittelst der 
Pharyngotomia subhyoidea die Epiglottis herausgenommen, so dass die 
Geschwulst total entfernt worden ist und die Schnittfläche sich überall 
im Gesunden befindet. Herr Israel wird gelegentlich über den weiteren 
Verlauf hier berichten. 

8. Hr. Pariser: Bericht über einen Fall von schwerer Anaemie, 
entstanden durch Bothriocephalus latus. M. H.! Wenn ich für einige 
Augenblicke um Ihr Ohr bitte, so geschieht dies, weil ich mir erlauben 
möchte, auf eine in unserer Heimath seltene Aetiologie für schwere 
Anaemie wieder einmal aufmerksam zu machen und weil ich die Corpora 
delicti dieser Aetiologie ihnen demonstriren möchte. Ich meine schwere 
Anaemien, hervorgerufen durch Bothriocephalus latus, und es sind die 
Eier dieser Taenie, die ich Ihnen im mikroskopischen Präparate zu 
zeigen beabsichtige. 

Vor ca. 3 Wochen kam ein junges Mädchen von ca. 20 Jahren in 
meine Behandlung, das über verschiedene wechselnde Beschwerden 
seitens des Magens und Darmes zu klagen hatte, das aber objectiv das 
Bild einer schweren Anaemie darbot: Sämmtliche sichtbaren Schleim¬ 
häute sehr blass, seit 2 Jahren Abnahme des Gewichts, Abnahme der 
Kräfte etc. Milzvergrösserung konnte ich nicht Bicher nachwelsen. Das 
gefärbte Blutpräparat zeigte eine erhebliche Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Excremente 
sah ich in den letzteren sofort eine grosse Menge von Gebilden, die ich 
(an ihrem charakteristischen Säckel) für Bothriocephalus-Eier erkannte. 
Also ein hierorts seltener Befund, denn der Grubenkopf ist bekanntlich 
in unserem engeren Vaterlande ein Fremdling; die Trägerin ist vor 
1'/, Jahren von der russischen Grenze nach Berlin gekommen. Nach 
eingeleiteter Cur gingen ungefähr 7 m des Wurmes ab; es konnte in- 
dess nicht constatirt werden, ob der Kopf mit entleert wurde. Neben 
dem Bothriocephalus kam ein verkümmertes Exemplar von Taenia sagi- 
nata zum Vorschein. Die Beschwerden seitens des Magens und Darmes 
hörten sofort nach dem Abgang des Bothriocephalus auf; worauf hinzu¬ 
weisen mir aber wichtiger ist, auch von der Anaemie kann ich sagen, 
dass sie bereits wohl im Rückgänge begriffen ist, denn in 14 Tagen 
steigerte sich das Gewicht um 21/* Pfund. Das Aussehen der Patientin 
ist ein sichtlich besseres geworden. 

M. H.! Bothriocephalus latus ist kein unbekanntes Moment in der 
Aetiologie für schwere anaemische Zustände. So hat z. B. erst im ver¬ 
gangenen Jahre auf dem letzten CongresB für innere Medicin Herr 
Biroh-Hirschfeld dieser Aetiologie Erwähnung gethan, sodann Herr 
Krönig in der Gesellschaft der Charite-Aerzte, und im November des 
vergangenen Jahres Herr Remboldt im Verein der Aerzete des Steier¬ 
mark. 1890 wies Rumberg auf die Wahrscheinlichkeit hin, Jugend¬ 
formen gewisser Bandwurmarten, unter denen sich auoh Bothriocephalus 
latus befindet, könnten die Ursache zu schweren anaemischen Zuständen 
abgeben. Die Publicationen von Botkin, Reyher, Rumberg stützten 
dann diese Vermuthung durch casuistisches Material. Es frägt sich nur, 
woher es komme, dass der Wurm bei verhältnissmässig wenigen seiner 
Wirthe anaemische Erscheinungen hervorrufe, während er in seiner Hei¬ 
math ein ziemlich häufiger Insasse des menschlichen Darmrohres ist. — 
Man nimmt heutzutage an, es treffe für die Bothriocephalus-Anaemie 
dieselbe Voraussetzung zu, die Lussana für die Anchyolostomiasis 
plausibel gemacht hat, nämlich es handle sich um die Infection des 
Organismus mit einem vom Parasiten, und zwar nur von kranken oder 
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gar todten Parasiten, gebildeten Toxin. — Aber, wie dem auch sei, Ich 
wollte mir nur erlauben, auf eine Gelegenheitsursache zur Bleichsucht 
hingewiesen zu haben, die bei uns wohl nicht zu den naheliegenden gehört, 
denn der geographische Verbindungsbezirk deB Parasiten ist ein ziem¬ 
lich beschränkter und er überschreitet selten seine Grenzen. 

Tagesordnung. 
1. Hr. Kitze: Zar Photographie der Harnblase mit Demonstra¬ 

tionen. (Der Vortrag wird in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden.) 
Discussion. 

Hr. Virchow: Ich wollte mir nur erlauben, zu bemerken, dass 
neulich sowohl in der Akademie als auch in der Anthropologischen Ge¬ 
sellschaft neue colorirte Aufnahmen gezeigt worden sind, welche in der 
That nichts zu wünschen übrig Hessen; namentlich war das menschliche 
Gehirn in durchaus natürlicher Färbung aller einzelnen Theile so aus¬ 
gezeichnet wiedergegeben, dass man glauben könnte, das Original vor 
sich zu sehen. Hoffentlich wird diese Phase der Photographie auch für 
die medicinische Ikonographie nicht unbenutzt vorübergehen. 

Hr. Nitze: Das ist das Dreiplattenverfahren. Das dauert eben für 
meine Zwecke zu lange; es ist eine Stunde Expositionszeit nothwendig. 

Hr. Robert Kntner: M. H.! Bevor ich auf den Gegenstand, über 
den Herr Nitze vorgetragen hat, selbst eingehe, gestatte ich mir, zu 
bemerken, dass ich mich mit der Auffassung desselben bezüglich meiner 
Antheilnahme an der Entwicklung der Harnblasen-Photographie nicht 
einverstanden erklären kann, speciell mit seiner Angabe nicht, 
dass ich nur seine theoretischen Angaben praktisch aus¬ 
geführt hätte. Dass Herr Nitze früher schon die Idee gehabt hat, 
photographiren zu wollen, ist unbestreitbar; wie wenig weit er aber 
selbst theoretisch der Verwirklichung vor meinen Versuchen näher 
gekommen ist, ist ebenso klar ersichtlich. Im Anhang an seine 
„Cystoscopie“ erwähnt er die beiden, nach seiner Ansicht theoretisch 
einzig möglichen Wege, Bilder des Blaseninnern zu gewinnen. Be¬ 
züglich No. 1 („Projection des Bildes nach Aussen“) hat er, wie 
es dort ohne nähere Angabe des Verfahrens heisst, Versuche an¬ 
gestellt, die resultatlos verlaufen sind; mit No. 2 („Aulfangen des 
Bildes im Rohre“) hat er gar keine Versuche gemacht, der theoretische 
Weg aber, wie er ihn angiebt, war und ist unausführbar. Man stelle 
sich vor: man wolle in ein Cystoskop, das einem Patienten Bchon ein¬ 
geführt ist, in einem dunklen oder halbdunklen Zimmer eine 
stöpselartige Vorrichtung einbringen, ohne dass man über¬ 
haupt weiss, wo das aufzunehmende Bildchen sich befindet 
und man solle während dieser ganzen Manipulation das Cystoskop ab¬ 
solut ruhig fixiren — dann wird man die Unausführbarkeit des Ge¬ 
dankens in dieser Form einsehen. — So war der Stand der Dinge, als 
ich meine Versuche begann; jedenfalls war die Sachlage wenig ermuthi- 
gend. Hierzu kam, dass Herr Nitze mir selbst gegenüber im Verlaufe 
meiner Versuche seine Zweifel an der Möglichkeit, Bilder des Blasen¬ 
innern durch die Photographie überhaupt zu gewinnen, mehr als ein¬ 
mal aussprach. Nachdem ich alle Vorbedingungen, auch die photogra¬ 
phischen, genau studirt, dann ein eigenes Instrument zum Auf finden 
des aufznnehmenden Bildchens, eine besondere Camera, endlich 
ein Stativ zum Fixiren des Cystoskops während des Photogra- 
phirens constrnirt hatte, gelang es mir nach Ueberwindung unendlicher 
Schwierigkeiten dennoch, brauchbare, wenn auch noch nicht vollendete 
Bilder des Blaseninnern zu erhalten. Der Begriff „brauchbar “ 
ist nun allerdings ein relativer. Ich erachte die Anwendung desselben im 
vorliegenden Falle dann für berechtigt, wenn Jeder, der sich mit cysto- 
skopischen Dingen beschäftigt, auf den ersten Blick deutlich erkennt, 
was die Photographie darstellen soll. Das aber war bei meinen da¬ 
maligen Bildern schon zweifellos der Fall, wie diejenigen von Ihnen 
vielleicht bestätigen werden, die cystoskopisch genügend geschult sind. 
Meine damaligen Resultate habe ich in No. 48 des Jahrganges 1891 der 
„Deutschen medicinischen Wochenschrift“ unter dem Titel: 
„lieber Photographie innerer Körperhöhlen, insbesondere 
der Harnblase und des Magens“1) veröffentlicht. Wie wenig 
sich mein Verfahren mit der „theoretischen Idee“ von Herrn Nitze 
deckt, davon kann Bich Jeder Belbst überzeugen, der seine Ausführungen 
(in der Cystoskopie) mit denen in meiner eben genannten Publication 
vergleicht! — 

Ich glaube deshalb für mich in Anspruch nehmen zu dürfen: 1. Die 
ersten photographischen Bilder bei elektrischem Glühlichte 
überhaupt (trotz relativ kurzer Exposition) erhalten zu haben — eineThat- 
sache, deren Möglichkeit Herr Prof. Vogel (aus Charlottenburg) mir gegen¬ 
über damals vorher mehrfach stark bezweifelt hat; 2. die erste in sich 
geschlossene Methode angegeben zu haben, photographische Bilder 
des Blaseninnern zu gewinnen; 8. die ersten photographischen 
Bilder von Körperhöhlen, spec. der Harnblase hergestellt zu 
haben; 4. das erste Mal die photographischen Bedingungen 
klar gestellt zu haben, die bei Körperhöhlenphotographie als 
wesentlichste in Betracht kommen. — 

Dass die Bilder, die Ihnen Herr Nitze heute vorgelegt hat, besser sind, 
als die meinigen, ist unleugbar; dafür sind sie aber auch ca. 
1'/, Jahre älter. Ich habe Ihnen hier meine damaligen Bilder (normale 
Falte am Oriflc. intern., gelappte Falte des Oiific. intern, bei Prostata¬ 
hypertrophie, Balkenblase, Blasenstein) mitgebracht. Dass dieselben 
noch vervollkommnet werden konnten, habe ich auch damals nie be- 

1) Separatabdruck bei den Acten der „Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft“ deponirt. 

zweifelt — vielmehr habe ich in meiner Publication direct darauf hin¬ 
gewiesen, worauf diese Verbesserungen sich zu erstrecken hätten. Ich 
selbst war währenddessen durch eine längere Studienreise (nach Wien 
und Paris) verhindert, mich mit dem Gegenstände im Moment weiter zu 
beschäftigen. Ich freue mich aber aufrichtig, dass inzwischen Herr 
Nitze in Fortführung desselben so schöne Resultate erreicht hat; ge¬ 
fälliger Weise hat er auch meine Bezeichnung „Cystophotographie“ adop- 
tirt. — 

Ich glaube nun allerdings, dass auch der von mir gewählte 
Weg in demselben Momente glänzende Resultate giebt, wo es der 
Photo-Chemie gelingt, für das Trockenverfahren ebenso feinkörnige 
resp. fast kornlose Platten zu schaffen, wie sie beim nassen Verfahren 
in Anwendung kommen; est ist dies eine rein photographisch-chemische 
Frage der Zeit. Auch darauf wies ich in meiner damaligen Pablication 
schon hin, dass der von mir beschrittene Weg keineswegs der einzig 
mögliche sei. Uebrigens meine ich, dass sich das ganze Verfahren noch 
derart modificiren und verbessern lässt, dass man die Vergrösserang der 
kleinen Bildchen überhaupt entbehren kann. Hierdurch würde dann ev. 
Dreierlei gewonnen: 1. eine bedeutende technische Vereinfachung; 
2. noch feinere Detailirung und noch grössere Plastik; 8. die ev. Mög¬ 
lichkeit der Anwendung der Momentphotographie durch elektrisches 
Verglühen von MagneBiumdraht — < 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich mir noch eine Bemerkung za dem 
neulichen Vortrage hierselbst von Herrn Lassar bezüglich der Photo¬ 
graphie der Köpfe in Lebensgrösse gestatten. Es wurde dabei 
erwähnt, dass die Resultate nur dadurch erreicht wurden, dass eine be¬ 
sondere „neue“ Blitzpatrone aus Magnesium (von Eugen Haak in 
Stuttgart) zur Verwendung kam. In Gemeinschaft mit Herrn Heller 
(technischem Director bei Siemens & Halske) habe ich als Erster 
schon im Jahre 1890 experimentell nachgewiesen, dass sich 
Magnesiumblitze durch den electrischen Strom, sowohl, wenn 
dieses drahtförmig, wie wenn es pulverförmig ist, erzeugen 
lassen. Wir stellten dabei fest, das sich ein Blitz aus Magnesium pul ver 
durch den electrischen Strom am Einfachsten dadurch erzeugen lasse, 
dass man Magnesium mit Kalichloricum gemischt in eine Schale 
schüttet, zwei Drähte hineinleitet, deren Spitzen von einander nur geringen 
Abstand haben und im gewünschten Moment den Strom schliesst. Der 
überspringende Funke entzündet das Kalichloricum-Magnesiumgemisch 
und erzeugt einen wundervollen Magnesiumlichtblitz. Auch aus Magne¬ 
siumdraht gelang es uns unter bestimmten Voraussetzungen durch 
Verglühen desselben mittelst des electrischen Stromes Licht¬ 
blitze (ohne eine irgendwie explosible Begleiterscheinung) 
zu erhalten: gerade dies dürfte für die Zwecke der Körper¬ 
höhlenphotographie in Betracht kommen. 

Die photographischen Resultate meines früheren Lehrers freuen 
mich übrigens sehen aus dem Grunde besonders, weil die Mög¬ 
lichkeit der erfolgreichen Gastrophotographie durch dieselben er¬ 
heblich an Chance gewonnen hat. Die technischen Schwierigkeiten 
derselben sind allerdings sehr grosse. Die grösste Schwierigkeit, die 
jedoch in Kurzem ganz überwunden sein wird, bot es, weiche elastische 
Sonden zu erhalten, in deren Wand die stromleitenden 
Drähte eingewebt sind. Das sehr einfache Modell meiner ga- 
strophotographischen Sonde, deren technische Herstellung, wenn 
auch noch nicht in nächster, so doch in absehbarer Zeit in Aussicht 
steht, erlaube ich mir, Ihnen in der Zeichnung1) hier vorzulegen. 

Hr. Nitze: Zunächst möchte ich dem Herrn Vorredner im Interesse 
seiner Kranken den Wunsch aussprechen, die Harnblase mit seinen 
„Magnesiurablitzen“ in Frieden zu lassen. Ganz abgesehen von der 
Gefährlichkeit derartiger extravaganter Versuche ist es ja klar, dass 
sich „Magnesiumblitze“ nicht für die Kystophotographie eignen; hier 
lässt sich nur das Glühlicht verwerthen. 

Was die ersten Ausführungen des Herrn Kutner betrifft, so weiss 
ich nicht, was derselbe eigentlich will. Ich habe selbst angeführt, dass 
er den Versuch gemacht hat, das Blaseninnere zu photographiren und 
dass er Photogramme erhalten hat, die man allenfalls als Kystophoto- 
graphien bezeichnen kann. Ich habe aber auch der Wahrheit gemäss 
gesagt, dass diese Bilder vollständig unbrauchbar waren und dass sich 
Herr Kutner bei Ausführung seiner Versuche streng an die von mir 
in meinem „Lehrbuch der Kystoskopie“ gegebenen Vorschriften gehalten 
hat, dass er einfach meine an genanntem Ort ausführlich begründete 
Methode der Kystophotographie praktisch ausgefdhrt hat. Daran ändert 
die Rede des Herrn Kutner nichts; ein geistiges Eigenthum kommt 
ihm an diesen Dingen nicht zu. 

Was nun die Bemerkung des Herrn Kutner anbetrifft, dass die 
von mir angegebene Einführung der Stäbchen in das Instrument im 
Dunkeln nicht möglich sei, so ist Herrn Kutner die Unrichtigkeit 
dieser Bemerkung sehr wohl bekannt; er weiss sehr wohl, dass durch¬ 
aus keine völlige Dunkelheit nothwendig ist, ja dass man ohne jeden 
Schaden eine halbe photographische Lampe brennen lassen kann. Ich 
will die verehrte Gesellschaft mit einer ausführlichen Erörterung dieser 
Dinge nicht ermüden, erbiete mich aber gern, den Herren, die sich für 
diese Dinge interessiren, zu demonstriren, dass sich meine erste, in 
meinem Lehrbuch geschilderte Methode der Kystophotographie sehr leicht 
ausnihren lässt. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Behauptung des Herrn Kut- 

1) Zeichnung bei den Acten der „Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft“ deponirt. 
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ner, dass ich ihm gegenüber geäussert hätte, es sei wohl kaum mög¬ 
lich, brauchbare kystophotographische Bilder zq gewinnen. Diese Be¬ 
hauptung ist unrichtig, wie ein Jeder begreifen wird, der den betreffen¬ 
den Passus meines Lehrbuches gelesen hat, in dem ich die zukünftige 
Gewinnung kystophotographischer Bilder als etwas Selbstverständliches 
bespreche. Ich habe vielmehr gesagt, dass ich nicht glaube, 
dass Herr Kutner etwas erreichen werde und in dieser 
Prognose habe ich mich nicht getäuscht; hätte Herr Kutner 
brauchbare Photogramme erzielt, so würde er sie ja jetzt gezeigt haben. 

Fünfzehnter Balneologen-Congress. 

Herr Geheimrath Liebreich eröffnete am Sonnabend, den 11. März, 
Abends 7 Uhr, im Hörsaale des pharmakologischen Instituts der Uni¬ 
versität den Congress, begrüsste die zahlreich von Nah und Fern er¬ 
schienenen Anwesenden, gab einen inhaltvollen Rückblick auf die bis¬ 
herige fünfzehnjährige Thätigkeit des Congresses, von seinem Entstehen 
aus kleinen Anfängen bis zum Aufblühen zu seiner jetzigen Stärke und 
wies auf die Bedeutung und Wirksamkeit desselben in wissenschaftlicher, 
hygienischer und standesärztlicher Beziehung hin. Von den geschäft¬ 
lichen Mittheiluagen ist zu erwähnen, dass durch den Hinzutritt von 
22 neuen Mitgliedern die Mitgliederzahl auf 829 gewachsen ist. 

In den Vorstand wurden wiederum gewählt Herr Liebreich als 
Vorsitzender, die Herren Winternitz (Wien), Schliep (Baden-Baden), 
Thilenius (Soden) als Stellvertreter desselben und Herr Brock als 
Generalsekretär. 

Hierauf trat die Versammlung in die Tagesordnung ein. Den ersten 
Vortrag hielt Herr Jahn (Berlin): Ueber die physikalischen 
Eigenschaften der Flüssigkeiten. Wir müssen es uns versagen, 
über diesen inhaltreichen Vortrag in gedrängter Kürze, wie es hier an¬ 
gebracht erscheint, ein Referat zu geben, weil ein solches doch nur un¬ 
verständlich sein würde. Wir verweisen daher auf den demnächst in 
extenso erscheinenden Vortrag in den Verhandlungen der Balneologi- 
achen Gesellschaft. 

Hr. Fürbringer (Berlin): Ueber Magenschwäche. Von den 
gewöhnlichen Formen der nervösen Dyspepsie trennt der Vortragende 
eine besondere ab, die er, weil sie sonst im System nicht recht unter¬ 
zubringen ist, einstweilen mit Magenschwäche bezeichnet. Sie hat mit 
der Atonie nichts zu thun. Nicht in der Art der Grund- und Einzel¬ 
züge, sondern in der Gruppirung derselben liegt etwas Neues. Redner 
hat im Laufe der leisten Jahre etwa 50 hierher gehörige Fälle ge¬ 
sammelt. Alle diese Kranken batten den vortrefflichsten Appetit, 
welcher ein anderes Symptom dieser Krankheit hervorruft, den Magen- 
schmerz. Letzterer stellt sich niemals als heftiger Magenkrampf dar, 
sondern als Empfindung eines mässig wunden und nagenden Gefühls. 
Er erfolgt nach Zufuhr bestimmter Speisen und Getränke fast unmittel¬ 
bar und verlässt den Kranken nicht eher, als der Schmerzerreger den 
Magen, worauf sich wieder ein ungestörtes Gesundheitsgefühl einstellt, 
bis ein weiterer Diätfehlehler die alte Pein erneuert. Das Leiden 
würde zu den banalsten zählen, wenn nicht der Mangel anderer beglei¬ 
tender gastrischer Beschwerden, selbst innerhalb der Anfälle, charakte¬ 
ristisch wäre. Aber auch ausserhalb der Schmerzanfälle zeigt sich die 
Magenschwäohe. Was ein gesunder Magen ohne jede Beschwerden ver¬ 
arbeitet, kann hier die Schmerzen auslösen. Zu den schädlichsten Nah¬ 
rungsmitteln gehören hierher der Zucker, das Fett, die Amylaceen. Alle 
diese schlecht verträglichen Nahrungsformen lösen um so sicherer den 
Schmerz aus, je leerer der Magen ist. Die Getränke anlangend, pflegt 
sich der Magen am meisten gegen den Kaffee aufzulehnen, während der 
Genuss von Wasser und verdünnten Suppen allgemein in seiner Wirkung 
gelobt wurde, ja nicht selten die Schmerzen geradezu coupirte. — Die 
Frage nach dem Wesen dieser eigenthümlichen, mit Schwäche gepaarten 
Hyperästhesie der Magenschleimhaut ist schwer zu beantworten. Nicht 
in Frage kommen ein directer adäquater Reiz der Ingeata als solcher 
nach Analogie der Aetzwirkung, auch nicht eine Zersetzung oder Ent¬ 
wickelung von Gährungsproducten seitens des Mageninhalts, ebenso eine 
vermehrte Salzsäuresecretion, denn die Acidität erwies sich als normal. 
Auch eine Entzündung der Schleimhaut oder sonstiges palpables Magen¬ 
leiden war auszuschliessen, denn der Magen wurde mit dem Leube- 
schen Probefrühstück in der gesetzmässigen Frist gut fertig. Deshalb 
erweist sich diese Affection als eine eigene Art nervöser Dyspepsie mit 
der Maassgabe, dass lediglich die sensiblen bezw. schmerzempfindenden 
Nerven der Magenschleimhaut sich gegen gewisse Reize, auf welche die 
gesunden Gefühlsnerven des Magens nicht reagiren, überempfindlich 
zeigen. Redner glaubt daher einstweilen nichts Anderes als eine rätbsel- 
hafte Idiosynkrasie in der Anspruohsfähigkeit der sensiblen Magennerven 
annehmen zu müssen und exempliflcirt hier auf die eigenartige Wir¬ 
kung der Gymnema, die Zungenschleimhaut gegen süss und bitter zu 
coeainisiren, während sauer und salzig nach wie vor empfunden wird. 
Es hat also mit der Zerlegbarkeit der Reaction unserer Schleimhaut¬ 
nerven in bestimmte Gefühlsqualitäten verschiedenen Reizen gegenüber 
eine eigene Bewandtniss. — Bezüglich der Aetiologie spielt bei dem 
meist den höheren Bevölkerungsschichten eigenen Leiden das üppige 
Leben an der Tafel, das aufreibende Geschäftsleben und die geistige 
Ueberanstrengung eine nicht untergeordnete Rolle. Aber die grösste 
Hälfte der Patienten zeigte sich durchaus frei von der Neurasthenie, 
nur der Magen war es, der hier krankte und es schien gezwungen, in 

dem Leidee ein Symptom der reizbaren Schwäche des Nervensystems 
überhaupt anzunehmen. Eine ganz hervorragende Rolle spielt nach F.’s 
Ueberzeugung die Influenza. — Was nun die Therapie anlangt, so steht 
obenan das Meiden der erfahrungsgemäss schlecht bekömmlichen Speisen 
und Getränke in schadenbringender Menge, alsdann ist ein Wechsel des 
Klimas, eine Reise ins Gebirge oder an die See zur Kräftigung des 
Magens anzurathen. Die medicamentüse Behandlung hat geringe Be¬ 
deutung. Die starken Stomachica verschlimmerten das Leiden; am zu¬ 
träglichsten erwiesen sich kleine Mengen von Rhabarber. Die Narcotica 
haben ihre besonderen Bedenken; das beste schmerzstillende Mittel ist 
oft das reine Wasser; Salzsäure und Alkalien haben sich als nutzlos 
erwiesen. Was die Curorte anlangt, so leisten sowohl jene für Magen¬ 
ais auch für Nervenkranke Vorzügliches, wenn die nöthige Milde der 
Behandlung obwaltet. Auf curgerechte Intensität versessene Badeärzte 
pflegen hier mehr zu schaden, als zu nüfzen. Die richtige Mastcur wird 
nie vertragen. In nicht wenigen Fällen hat schon die Versicherung, 
dass keine ernste Erkrankung, weder Magengeschwür noch Krebs, vor¬ 
liege, Behr günstigen Einfluss geübt. — An der Discussion über diesen 
Vortrag betheiligen sich die Herren Weissenberg-Colberg, Gans- 
Carlsbad, Kallay-Carlsbad, Pariser-Berlin und der Vortragende. 

Hr. Gans-Carlsbad: Experimentelle Untersuchungen über 
Nierensecretion. Redner hat während des letzten Winters im phar¬ 
makologischen Universitätslaboratorium des Herrn Geheimrath Lieb¬ 
reich, als Beginn einer grösseren Arbeit über die physiologische Wir¬ 
kung der Mineralwässer, Tbierexperiraente an Kaninchen gemacht, um 
den Einfluss des Carlsbader Brunnens auf die Secretion des Harns bei 
seinem Austritt aus dem Ureter direct zu beobachten. Es hat sich 
dabei gezeigt, dass die Harnausscheidung nach Carlsbader Schlossbrunnen 
gegenüber der normalen Harnausscheidung vermehrt, jedoch gegenüber 
der Ausscheidung nach Wasser nicht unbedeutend vermindert wird. 
Durch diese Verminderung der Diurese nach Einführung des Carlsbader 
Brunnens werden dem Organismus nach der Resorption mehr von den 
mineralischen Brunnenbestandtheilen erhalten, der Organismus also ge- 
wissermaassen mehr mineralisirt, als wenn die mineralischen Bestand- 
theile wieder sofort mit dem Harn herausgesohwemmt werden. — An 
der Discussion über diesen Vortrag betheiligen sich ausser dem Vor¬ 
tragenden die Herren Winternitz-Wien, Lehmann-Oeynhausen, 
Kallay-Carlsbad, Liebreich-Berlin und Langgaard-Berlin. 

Brock. 
(Fortsetzung folgt.) 

X. Zu dem Entwurf eines Gesetzes betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krank¬ 

heiten. 
Ein lang gehegter Wunsch der deutschen Aerzte soll endlich der 

Verwirklichung nahe gebracht werden. Bereits 1888 hat bekanntlich 
der deutsche Aerztetag in Berlin die Forderung nach einem Reichs¬ 
seuchengesetz erhoben und nach den eingehenden Referaten der Herren 
Geh. Med.-Rath Dr. Reinhard - Dresden und Bezirksarzt Dr. 
G. Merkel-Nürnberg in längerer Berathung die Grundzüge eines 
solchen Gesetzes festgestellt, (cf. Aerztl. Vereinsblatt. Jahrg. 1888, 
pag. 188.) 

Wie so viele seiner Forderungen, blieb auch diese unbeachtet; es 
bedurfte erst der Noth des Augenblicks, um auch an maassgebender 
Stelle die Ueberzeugung von der Nothwendigkeit eines Reichsseuchen- 
gesetzeB zum Durchbruch zu bringen und die entgegenstehenden Schwierig¬ 
keiten particularer Natur aus dem Wege zu räumen. Ein bezüglicher 
Entwurf liegt nunmehr dem Bundesrath vor, und der Reichstag wird 
sich demnächst mit der einschlägigen Materie zu beschäftigen haben. 

Wie bei dem Entwurf der socialen Gesetze, sind auch hier die 
Aerzte nicht nach ihrer Ansicht gefragt worden, nicht einmal, wie wir 
hören, die wissenschaftliche Deputation! 

Um so mehr ist es geboten, dass die Aerzte frühzeitig zu der Vor¬ 
lage Stellung nehmen, um ihre berechtigten Interessen zu wahren. 

Sehr bemerkenswerth erscheinen in dieser Hinsicht die Anschauungen, 
welche in der Sitzung des durch die Vorstände der Aerztekammern ver¬ 
stärkten Geschäftsausschusses des deutschen AerztevereinBbundes über 
den fraglichen Gegenstand am 5. d. Mts. zum Ausdruck gelangt sind: 
die betreffenden Beschlüsse sind bereits in No. 11 dieser Wochenschrift 
mitgetbeilt. 

Es dürfte vielleicht auf den ersten Blick überraschen, dass trotz der 
seit Jahren von den Aerzten gestellten Forderung auf Erlass eines 
Reichsseuchengesetzes, doch in dieser Versammlung die Mehrzahl sich 
dahin aussprach, dass es zweckentsprechend sei, vorerst den dringend¬ 
sten Bedürfnissen zu genügen und das Gesetz demgemäss auf die im 
§ 1, Absatz 1 des Entwurfs1) aufgeführten Krankheiten zu beschränken, 

1) Der Entwurf entscheidet nämlich 8 grosse Gruppen von Seuchen, 
die in Bezug auf Anzeigepflicht, Ermittelung und andere Bestimmungen 
verschiedenartig behandelt Bind, nämlich 1. Cholera, Blattern, Gelbfieber, 
Flecktyphus und Pest; 2. Darmtyphus, Diphtherie und Croup, Rückfall« 
typhus, Ruhr und Scharlach; 8. Kindbettfleber. 
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die Bekämpfung der anderen, mehr endemisch auftretenden anstecken¬ 
den Krankheiten aber, wie bisher, den einzelnen Landesbehörden zu 
überlassen. 

Man muss jedoch berücksichtigen, dass auf dem in Rede stehenden 
Gebiete noch mancherlei für die Praxis wichtige wissenschaftliche Streit¬ 
fragen vorliegen, über welche die Akten noch keineswegs geschlossen 
sind, und namentlich, dass zu einer wirklich erfolgreichen Durchführung 
eines Gesetzes in dem Rahmen des vorliegenden Entwurfes zunächst 
noch die unbedingt nothwendigen Unterlagen fehlen: ein einheitliches 
deutsches Medicinalwesen und eine deutschejAerzteordnung, Forderungen, 
die längst gestellt, aber bisher nicht erfüllt worden sind. Dahin zielen 
denn auch die in der Versammlung sub 4 und 5 gestellten Beschlüsse: 

„Für die Entwickelung der Gesetzgebung auf diesem Gebiete ist es 
nothwendig, dass die beamteten Aerzte durch festgesetztes pensions- 
fähiges Gehalt von der Praxis unabhängig gestellt werden, so dass das 
Amt nicht mehr eine Nebenfnnction bildet“ und ferner, „die Bekämpfung 
der gemeingefährlichen Krankheiten ist wesentlich gefährdet durch die 
Freigebung der Heilkunst an nicht dafür vorgebildete Personen (Kur¬ 
pfuscher). Eine Anzeigepflicht derselben halten wir für nutzlos, und 
wünschen die gemeinschädliche Aufhebung des Kurpfoschereiverbots 
nicht durch die Aufnahme der Anzeigepflicht der Kurpfuscher wieder 
gefestigt zu sehen, wie dies in § 2, Ziffer 2 des Entwurfes enthalten ist.“ 

Ohne Erfüllung dieser Forderungen dürften sich auf diesem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege schwerlich nennenswerthe Erfolge er¬ 
zielen lassen! Mit Recht bemerkt zur ersten Forderung, der Nothwen- 
digkeit einer Medicinalreform, der Referent Herr Pfeiffer-Weimar: 
„Die Meldung von Seuchenkrankheiten direct an den Physikus iat sinn¬ 
gemäss in England; hier ist der Gesundheitsbeamte ein directer Diener 
des Ministeriums für Gesundheitspflege. Wenn in der jetzigen Ueber- 
gangszeit dort der Gehalt von Gemeinden und Vereinen bezahlt wird, 
so ist doch in England bereits einer ganzen Anzahl von derartigen 
Beamten die Privatpraxis untersagt, ln Deutschland liegen die Verhält¬ 
nisse derart, dass ein Verpflanzen englischer Anschauungen und Einrich¬ 
tungen nicht thunlich ist, ohne weitere directe Schädigung des Standes 
der praktischen Aerzte. Bei uns spricht gegen die Meldung direct an 
den Physikus oder Bezirksarzt der Umstand, dass bei der heute be¬ 
stehenden Einrichtung der Kreisphysikus der Concurrent des praktischen 
Arztes ist. Derselbe ist auf den Erwerb ans der Privatpraxis ange¬ 
wiesen; er erstattet also seine Anzeigen an sich selbst, er ist, wenn die 
Anzeige an die Polizei sich verzögert, kaum von den Strafandrohungen 
betroffen. Weiter aber erscheint er nach § 7 des Entwurfes') als Vor¬ 
gesetzter des praktischen Arztes; er hat Zutritt in die Familien, in 
denen der praktische Arzt eine Vertrauensstellung einnimmt. 

Zu welch’ schweren Zerwürfnissen es dadurch kommen kann, lehren 
die bezüglichen Erfahrungan aus England. Die Aerzte in England 
legten energisch Protest dagegen ein, dass die Inspectors of nuisances 
gewissermaassen ihre Diagnosen zu corrigiren das Recht haben sollen. 
Sie betonten weiter, dass mit solchen Besuchen bei schwer kranken 
oder empfindlichen Patienten verschiedene Nachtheile für den Patienten 
verbunden seien. Wie in Deutschland, selbst durch discretes Vorgehen 
von Seiten der Physici, die böswillige Verheimlichung von Seuchen zu 
verhüten, die Unzuträglichkeiten umgangen werden könnten, ist ein 
Problem, welches nicht zu lösen ist, so lange der beamtete Arzt selbst 
der Hauptsache nach praktischer Arzt ist. Selbst gegen den Schein 
einer Bevorzugung des beamteten Arztes besteht ein unüberwindlicher 
Widerwille seitens der praktischen Aerzte, seitdem Reichstag nnd Reiohs- 
regierung die Kurpfuscher incl. Pfarrer Kneipp mit so zarter Rück¬ 
sicht bei der Krankenkassengeseizgebung behandelt haben.“ 

„Jeder Eingriff in das dem praktischen Arzt verbliebene Gebiet der 
privaten Krankenbehandlung wird zur Folge haben, dass der wichtigste 
Theil aller Seuchengesetzgebung, die Anzeige von Erkrankungen im In- 
cubations- und Prodromalstadium, nicht erfolgt. Dass die Wirksamkeit 
aller Gesetzgebung aber, ohne prompte und selbstlose Leistung der An¬ 
zeigepflicht für diese frühen und am meisten gemeingefährlichen Krank¬ 
heitsstadien illusorisch wird, braucht den Sachverständigen gegenüber 
nicht betont zu werden.“ — — 

„Die Ansicht ist weit verbreitet, dass bezüglich des § 7 (und bezüg¬ 
lich noch einiger anderer, die Motive des Gesetzes betreffenden Para¬ 
graphen) die beabsichtigte Gesetzgebung eine überstürzte ist. Sie ladet 
den Staatsärzten eine Last auf, die dieselben nicht tragen können. So 
lange nicht die Möglichkeit vorhanden ist, jede Anzeige prüfen, jeden 
Seuchenfall isoliren zu können, so lange nicht der beamtete Arzt selbst¬ 
ständig gestellt und zu einem Gliede der Polizeiverwaltnng geworden 
ist, so lange wird das Gesetz zu drei Vierteln seines Zwecks auf dem 
Papier stehen. Gerade der § 7 ist das Bedenkliche in der Gesetzgebung. 

1) 8 7 des Entwurfes lautet: „Dem beamteten Arzt ist der Zutritt 
zu dem Kranken oder zur Leiche und der Vornahme der zu den Er¬ 
mittelungen über die Krankheit erforderlichen Untersuchungen zu ge¬ 
statten. Der behandelnde Arzt darf den Untersuchungen beiwohnen. 
Liegt der Verdacht vor, dass der Verstorbene an Cholera, Fleckfieber, 
Gelbfieber, Pest, Pocken, Darmtyphus oder Rückfallfieber gelitten hat, 
so kann die Oeffnung der Leiche polizeilich angeordnet werden, falls 
der beamtete Arzt es zur Feststellung der Krankheit für erforderlich 
erklärt. Die in §§ 2 und 4 aufgeftihrten Personen (i. e. die zur An¬ 
zeige verpflichteten) Bind verpflichtet, über alle für die Entstehung und 
den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstände dem beamteten Arzte auf 
Befragen Auskunft zu ertheilen“. 

Dieser Paragraph verschärft den Gegensatz zwischen beamtetem und 
praktischem Arzte. Unabhängigkeit des beamteten Arztes: in dieser 
Forderung begegnen sich die beamteten und die praktischen Aerzte.“ 

Man sieht, welche Gefahren auch aus dieser Gesetzgebung wiederum 
für den praktischen Arzt erwachsen können. Seine Unterstellung unter 
beamtete Aerzte, die mit ihm in der Praxis concurriren, auf der einen 
Seite, seine Gleichstellung mit dem Curpfuscher auf der anderen Seite 
drohen, ihn noch weiter in seiner socialen Stellung herabzndrücken und 
noch mehr, wie es geschehen, in seinem Ansehen und seinen materiellen 
Interessen zu schädigen! 

Ueber die Uebelstände, welche die staatlich geduldete Curpfuscherei 
mit sich bringt, hier noch ein Wort zu verlieren, erscheint überflüssig. 
Der Gegenstand ist an dieser Stelle wiederholt erörtert worden (cfr. 
diese Wochenschrift 1891 und 1892, No. 12 bez. 42). Nur zwei Punkte 
seien hier noch hervorgehoben. Der eine betrifft die Thatsache, dass 
die Agitation gegen nothwendige, von der Wissenschaft und Praxis 
gleich anerkannte, sanitäre Maassnahmen, gegen das Reichsimpfgesetz, 
gegen Desinfectionsmaassregeln u. dgl. m. vorzugsweise von den sog. 
nicht approbirten Heilkünstlern ausgeht, dass diese Agitation im Wachsen 
begriffen ist, und dass diese Medikaster in immer höherem Maasse das 
Publicum gegen die hygienischen Einrichtungen aufhetzen. Wie kann 
man hoffen, mit solchen Elementen Ziele zu erreichen, wie sie der vor¬ 
liegende Entwurf anstrebt! 

Noch beachteuswerther aber ist der zweite Punkt, nämlich die 
Beobachtung, dass infolge der gegenwärtigen rechtlichen Stellung des 
Arztes, deren Unhaltbarkeit gerade bei den Verhandlungen über die 
socialpolitischen Gesetze so krass zu Tage getreten, in der jüngeren 
Generation das Interesse für die Aufgaben der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege abzunehmen und die bisher nur geringe Zahl derer zu wachsen 
beginnt, die sich als Gewerbetreibende betrachten, welche glauben, das 
nobile officium, das nun einmal doch dem ärztlichen Beruf anbaftet, 
hintenanstellen zu dürfen und ihrerseits aus ihrer jetzigen Stellung die 
Folgerung ziehen, dass staatliche Fürsorge den staatlich angestellten und 
bezahlten Organen überlassen bleiben soll. 

Diese Gesichtspunkte sind es, die unserer Ansicht nach hier in den 
Vordergrund gestellt werden müssen, und erscheint es uns an erster 
Stelle angezeigt, gerade bei dem vorliegenden Gesetzentwurf wiederum 
auf die grossen Missstände hinzuweisen, welche aus dem jetzigen Rechts¬ 
zustand dem Gemeinwohl erwachsen! 

Bezüglich der übrigen Beschlüsse des Geschäftsausschusses glauben 
wir uns hier kurz fassen zu können. 

Was die Anzeigepflicht der Aerzte betrifft, so ist zunächst daran zu er¬ 
innern, dass dieselbe infolge der in den einzelnen Ländern des Reichs 
bereits seit Jahren bestehenden gesetzlichen Bestimmungen, die sich dem 
Inhalte nach im Grossen und Ganzen mit dem preussischen Regulativ 
vom 8. August 1885 decken, für die meisten Krankheiten bereits be¬ 
steht und dass sie in dem vorliegenden Entwurf nur verschärft ist. Diese 
Verschärfung besteht namentlich darin, dass der behandelnde Arzt an 
Stelle des Haushaltungsvorstandes ausschliesslich, event. in erster Reihe 
zur Anzeige verpflichtet ist, und dass er für die erwähnte erste Gruppe 
der ansteckenden Krankheiten eine doppelte Anzeige: an die Ortspolizei¬ 
behörde und den beamteten Arzt erstatten soll. 

Man kann hierbei füglich die Frage aufwerfen, ob denn überhaupt 
der Staat berechtigt ist, dem Arzt, den das jetzige Recht doch als Ge¬ 
werbetreibenden ansieht, ohne Entschädigung und bei Strafe, nur ver¬ 
möge „seiner wissenschaftlichen Kenntnisse und seiner Erfahrung“, eine 
solche Pflicht aufzuerlegen. Wir halten dies allerdings für inconsequent 
und unzulässig, können aber gleichwohl der Forderung, den Arzt, wie 
dies in England geschieht, für seine Bemühungen staatlich zu ent¬ 
schädigen, nicht beipflichten, einfach deshalb nicht, weil wir eben die 
gegenwärtige Stellung des Arztes für verfehlt erachten und sie geändert 
zu sehen wünschen. 

Im Uebrigen glauben wir, dass so gefährlichen Volksseuchen gegen¬ 
über, wie die der ersten Gruppe des Entwurfs, auf welche, wie wir ge¬ 
sehen, die deutschen Aerzte das Gesetz beschränkt wissen wollen, ein 
Widerstand derselben gegen die Verschärfung der Anzeigepflicht nicht 
berechtigt sein dürfte. Aber das kann man trotzdem füglich verlangen, 
dass dem bei Ausbruch solcher Epidemien schon an und für sich stark 
belasteten Praktiker diese Pflicht möglichst erleichtert werde. 

Aus diesem Grunde müssen wir, ohne augenblickich auf die Frage 
näher einzugehen, ob es vorznziehen ist, die Anzeige an die Ortspolizei¬ 
behörde oder den beamteten Arzt erstatten zu lassen, die Forderung 
aufstellen, jedenfalls von dem Arzte nicht eine doppelte Anzeige zu 
verlangen, sowie dieselbe auf die Erkrankung oder den Todesfall zu be¬ 
schränken. Ist der gegenwärtige Gang bei der Ortspolizeibehörde zu 
schleppend, so mag hier Abhülfe geschafft und nicht dem Praktiker, der 
in solchen Zeiten unter Umständen für 10, 20 und mehr Kranke zu 
sorgen hat, nicht noch nicht unbedingt nöthige Lasten aufgehalst werden. 

Von der hervorragenden Bedeutung des § 7 des Entwurfs, betreffend 
die Ermittelung der Krankheiten, sowie von den grossen Uebelständen, 
die aus den bezüglichen Bestimmungen für den ärztlichen Stand hervor¬ 
gehen können, ist bereits oben die Redo gewesen. 

Bei Ausdehnung des Gesetzes auf sämmtliche ansteckende Krank¬ 
heiten erscheinen bei der gegenwärtigen Stellung der beamteten Aerzte 
einerseits die Ausführung nicht durchführbar und andererseits Gonflicte 
zwischen beamteten und nichtbeamteten Aerzten, sowie Schädigung des 
Ansehens der letzteren und ihrer Interessen unvermeidlich. Man denke 
nur an die Diphtherie und ihre Anfangs oft unsichere Diagnose! Welche 
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Collisionen können hier entstehen, wenn die Ansichten auseinandergehen, 
und namentlich, wenn die Ermittelung bei Abwesenheit des behandeln¬ 
den Arztes erfolgt! Aber auch bei Beschränkung des Gesetzes auf die 
Gruppe: Cholera -— Pocken ist in dieser Hinsicht Vorsicht geboten. Es 
ist daher nicht nur „wünschenswerth“, sondern geradezu dringend ge¬ 
boten, dass auch bei diesen Krankheiten der behandelnde Arzt von der 
bevorstehenden Ermittelung rechtzeitig und zweckentsprechend benach¬ 
richtigt werde. 

Die letzte Forderung endlich, die Fürsorge aus öffentlichen Mitteln 
für die Hinterlassenen derjenigen Aerzte, welche im Aufträge der zu¬ 
ständigen Behörde mit Personen in Berührung kommen, welche an über¬ 
tragbaren Krankheiten leiden, dabei selbst erkranken und infolge der 
Krankheit sterben, ist bereits 1883 in dem oben erwähnten Entwurf des 
deutschen Aerztetages erhoben worden. Diese Forderung ist sicherlich 
nicht unberechtigt. Der etwaige Ein wand, die Mittel werden fehlen, 
erscheint nicht stichhaltig. Denn wenn die Mittel vorhanden sind für 
die im § 28—82 des Entwurfs vorgesehene Entschädigung flir die in¬ 
folge von Desiniection u. s. w. beschädigten oder vernichteten Gegen¬ 
stände, so wird dies auch der Fall sein müssen für den voraussichtlich 
nnr verbältnissmässig geringen Aufwand, den jene Fürsorge beanspruchen 
dürfte. 

Vorstehende kurze Erörterungen bezweoken, zunächst die Aufmerk¬ 
samkeit unserer Leser auf die beachtenswerthen Beschlüsse des er¬ 
weiterten Geschäfts-Ausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes, 
denen wir völlig beipflichten, zu lenken; auf eine eingehendere Be¬ 
trachtung der Materie gedenken wir nach Fertigstellung des Entwurfs 
durch den Bundesrath zurückzukommen. 

A. O. 

XI. Erwiderung 
an Herrn Dr. Rieh. Otte-Habelschwerdt. 

Von 

Dr. C. Stern (Düsseldorf). 

Auf die „Bemerkungen“, welche Herr Dr. Otte in No. 6 dieser 
Wochenschrift zu meinem Bericht in No. 41 v. J. d. W. (Zur Casuistik 
der „Richterschen Brüche“) veröffentlicht, bitte ich Folgendes erwidern 
zu dürfen. 

Zugeben muss ich, dass mir bei der Abfassung meiner Mittheilung, 
die lediglich den Charakter eines „casuistischen Beitrages“ trägt, die 
Veröffentlichung des Herrn Dr. Otte unbekannt geblieben war. Ich be- 
daure dieses Uebersehen lebhaft, muss aber dahingestellt sein lassen, 
in wie weit aus diesem Umstande für mich der Vorwurf des Herrn 
Dr. Otte resultirt — meine literarischen Studien seien nicht „eingehend“ 
genug. Hätte ich meiner Mittheilung eine zusammenfassende Darstel¬ 
lung des gegenwärtigen Standes der Lehre von den „Darmwandbrüchen“ 
beigefiigt, dann würde das Uebersehen der besagten Veröffentlichung 
eine schwerer wiegende Bedeutung haben. Aber auch wenn ich den 
Otte'sehen Fall früher gekannt hätte, würde ich vielleicht Bedenken 
getragen haben, ihm für die Frage des gleichzeitigen Vorkommens von 
Netzbrüchen mit „Darmwandbrüchen“ eine entscheidende Bedeutung zu¬ 
zuerkennen. In der betreffenden Arbeit (Berl. klin. Wochenschr. 1889, 
No. 42, p. 919, Z. 8 v. unten) heisst es: „Nach ergiebiger Spaltung des 
geringe Serummenge haltenden Bruchsackes findet sich zanächst, der 
vorderen Wand desselben eng anliegend, aber nicht mit ihr verwachsen, 
der freie Rand eines etwa zweithalerstückgrossen byperämischen Netz- 
theiles, dann darunter, resp. von ihm schttrzenförmig bedeckt, die con¬ 
vexe, mässig ausgebuchtete Wand einer keineswegs brandigen, sondern 
nur entzündeten Dünndarmschlinge. Netz und Darm Hessen sich nun 
unschwer in die Bauchhöhle zurückschieben.“ Aus dieser Beschreibung 
geht nicht hervor, dass die Dannschlinge bei der Operation vorgezogen 
worden ist und dass an der vorgezogenen Darmschlinge Erscheinungen 
nachgewiesen sind, welche die Annahme eines „Darmwandbruches“ 
zweifellos machen. Auch die 8ection ergab nichts Beweisendes. Nun 
fordert aber Lauenstein (Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 44), 
nach den mannigfachen Einwendungen, die gegen die Annahme der 
Existenz von „Darmwandbrüchen“ gemacht sind, wohl mit Recht, dass 
an der „vorgezogenen“ Darmschlinge (resp. bei der Section) an der 
Darmwand Veränderungen nachgewiesen werden, welche jeden Zweifel 
ausschliessen. Wir sind dieser Forderung in unserem Falle gerecht ge¬ 
worden, indem wir nachweisen konnten, „dass an der vorgezogenen 
Darmschlinge nur die dem Mesenterialansatz gegenüber liegende Darm¬ 
wand in einer Ausdehnung von etwa 8 cm im Durchmesser blau ver¬ 
färbt war und sich durch eine Furche von der übrigen normalen 
Darm wand abgrenzte.“ 

Was nun noch die Einwendung gegen die Bezeichnung „Richter’sche 
Brüche“ angeht, so habe ich ausdrücklich hervorgehoben, dass diese Be¬ 
zeichnung von Trzebicky vorgeschlagen sei. Der Name dieses Chi¬ 
rurgen hat in der Literatur einen so guten Klang, dass ich mich für 
entschuldigt halte, wenn ich dem Vorschlag dieses Autors folgte. Eis 
ist hier nicht der Ort und auch nicht meine Aufgabe, das „Für und 
Wider“ abzuwägen, bei dem Brauch, Eigennamen von Autoren mit ver¬ 
dienstvollen Entdeckungen oder VeröffentUchungen, die ihnen zum Ruhme 
gereichen, zu verknüpfen. 
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XII. Elfter internationaler medicinischer 
Congress, Rom 1893. 

Der XI. internationale medicinische Congress wird, dem im Jahre 
1890 zu Berlin gefassten Beschlüsse gemäss, in diesem Jahre in Rom 
tagen; es ist für seine Eröffnung der 24. September, für den Schluss 
der 1. October in Aussicht genommen. 

Die Unterzeichneten, welche den Vorstand des X. internationalen 
Congresses (Berlin 1890) gebildet haben, sind, der Aufforderung des 
italienischen Organisations-Comitös folgend, znsammengetreten, um als 

Deutsches Reichs-Comite 
auf einen möglichst zahlreichen Besuch der deutschen Aerzte und auf 
eine möglichst umfassende Mitarbeit unserer Forscher und Gelehrten an 
den wissenschaftlichen Aufgaben deB Congresses hinzuwirken, sowie 
gleichzeitig die Interessen unserer Landsleute beim Congress nachdrück¬ 
lich zu vertreten. In allen deutschen Staaten sind specielle Comites 
mit den gleichen Aufgaben in Bildung begriffen; für die einzelnen 
preussischen Provinzen ist an die Vorstände der Aerztekammern das 
Ersuchen um ein entsprechendes Vorgehen gerichtet worden. 

Die Aerzte Deutschlands, denen vor drei Jahren die Ehre zu Theil 
wurde, Fachgenossen aus allen Gebieten der bewohnten Erde bei sich 
als Gäste begrttssen zu dürfen, werden nicht zurtickstehen, wenn es 
nun gilt, die deutsche Medicin im Auslande würdig zu repräsentireu. 

Wir richten an unsere Collegen die Bitte, durch baldige und zahl¬ 
reiche Anmeldungen zur Theilnahme und zur Mitarbeit am Congresse 
in Rom ihr Interesse für denselben zu bethätigen. 

Berlin, im März 1898. 
Dr. R. Virchow, Geh. Medicinalrath, ord. Professor, zeit. 

Rector der Universität, Vorsitzender. 
Dr. v. Bardeleben, Geh. Obermedicinalrath, ord. Professor. 
Dr. M. Bartels, Sanitätsrath. 
Dr. v. Bergmann, Geh. Medicinalrath, ord. Professor. 
Dr. v. Coler, Wirkl. Geh. Obermedicinalrath, Generalstabs¬ 

arzt der Armee, ord. Honorar-Professor. 
Dr. C. A. Ewald, ausserord. Professor. 
Dr. B. Fränkel, ausserord. Professor. 
Dr. Graf, Geh. Sanitätsrath, Vorsitzender des Deutschen 

Aerzte-VereinBbundes (Elberfeld). 
Dr. E. Leyden, Geh. Medicinalrath, ord. Professor. 
Dr. A. Martin, Privatdocent. 
Dr. Pi stör, Regierungs- und Geh. Medicinalrath. 
Dr. W. Waldeyer, Geh. Medicinalrath, ord. Professor. 
Dr. C. Po an er, Privatdocent, Schriftführer. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Die Rede „Ueber die Stellung der Pathologie unter den 

biologischen Studien“, welche Virchow am 16. d. M. vor der Royal 
Society in London als eine der sogen. Croonian-Vorlesung gehalten hat, 
ist ein officieller Dank für die unserem berühmten Forscher bei Gele¬ 
genheit seines 70. Geburtstages von eben jener Gesellschaft verliehene 
Copley-Medaille. Zur Erläuterung diene, dass die Groonion Lectures 
eine Stiftung des im Jahre 1684 verstorbenen Arztes und Anatomen 
William Croone sind, der seinen Namen zumeist durch eben diese 
Einrichtung auf die Nachwelt gebracht hat. Die Verleihung der Copley- 
Medaille, eine der höchsten wissenschaftlichen Ehren, legt dem Em¬ 
pfänger derselben die Verpflichtung auf, eine Vorlesung in der Royal 
Society zu halten. Diesem onus honorabile ist Virchow durch seine 
Reise nach London nachgekoramen. Die Vorlesung wurde in dem grossen 
Amphitheater der Universität von London unter dem Vorsitz Lord Kel vin’s 
(Sir William Thomson) des Präsidenten der Royal Society und in Gegen¬ 
wart der Elite der englischen Aerzte und Naturforscher gehalten und von 
vielen Beifallsbezeugungen begleitet. Ihr folgten kurze Ansprachen von 
Sir Joseph Lister, Dr. 8. Wilks und ein Dank Virchow’s für die 
ihm erwiesene Ehre. Wir werden die Rede, die in einer Anerkennung 
der Förderung ausklang, welche die Wissenschaft durch die engen Be¬ 
ziehungen zwischen engüschen und deutschen Forschern seit mehr als 
800 Jahren empfangen hat, im Wortlaut wiedergeben. Wie immer 
wurde unser Landsmann von Seiten der englischen Collegen, die bei 
solcher Gelegenheit von einer anderwärts kaum gekannten Liebenswür¬ 
digkeit und Herzlichkeit sind, mit offenen Armen aufgenommen. Ein 
grosses Banquet zu seinen Ehren vereinigte nahe zweihundert Aerzte, 
Naturforscher und viele andere Notabilitäten. Die Irische Medici¬ 
nische Gesellschaft verlieh ihm die Ehrenmitgliedschaft, die Universität 
Cambridge den Doctor, ebenso Oxford. Zahlreiche Privatvereinigungen 
fanden zu seinen Ehren statt — kurzum nicht nur der Gefeierte, son¬ 
dern auch wir Deutschen als seine Landsleute dürfen mit der Aufnahme 
des Mannes „one whom English Science does well to honour“, wie es 
im British Medic. Journal heisst, wohl zufrieden sein, indem, wie 
Goethe sagt, die ganze Nation Theil nimmt an der Ehre und Freude, 
die ihrem Landsmann gezollt wird. 

— In dieser No. d. W. hat unser Mitarbeiter A. 0. den Entwurf 
des Reiohsseuchengesetzes einer Besprechung unterzogen, welche die 
Bedenken, denen gewisse Punkte desselben unterliegen, vornehmlich 
vom Standpunkt der Competenzen des Physicus v. praktischen Arzt 
und auf Grund gewisser überhaupt in Betracht kommender Opportuni- 
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tätsrückaichten vorbringt. Ohne in diesen Fragen zunächst Stellung 
nehmen zu wollen, scheint es uns doch angemessen, darauf hinzuweisen, 
dass sich auch die wissenschaftliche Kritik einer Erörterung der ein¬ 
zelnen Aufstellungen des Entwurfs nicht wird entziehen können und 
dies um so weniger, wenn, wie A. O. mit Recht rügt, die Hülfe maass¬ 
gebender Factoren bei Abfassung desselben nicht eingeholt ist. Wir hoffen, 
dass eine solche Erörterung von berufener Seite baldigHt geschehen möge 
und der Entwurf einer öffentlichen Discussion, noch ehe er an die gesetz¬ 
gebenden Körperschaften herantritt, unterzogen und das Für und Wider bei 
einer so einschneidenden und bedeutungsvollen Materie nach allen Rich¬ 
tungen hin besprochen werde. Uebrigens sind an dem Entwurf bereits 
in den Ausschüssen des Bundesrathes für Handel und Gewerbe, sowie 
für Justizwesen Abänderungen an den Bestimmungen über die Anzeige¬ 
pflicht und die Verkehrsbeschränkungen vorgenommen und die Streichung 
des § 42 der Vorlage (Einsetzung eines Reichsgesundheitsrathes) bean¬ 
tragt worden. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 22. März 1893 demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Gott- 
schalk ein Lithopädium, welches er durch Laparotomie gewonnen 
hatte. In der Discussion nahm Herr P. Hahn das Wort. Sodann hielt 
Herr Beckmann den angekündigten Vortrag: „Nase und Nasenrachen¬ 
raum in ihren Beziehungen zu einigen Krankheiten, namentlich Asthma 
und Skrophulose“. Eine Discussion schloss sich daran nicht. 

— Für den XII. Congress für innere Medioin in Wiesbaden 
sind ausser den schon früher mitgetheilten, noch folgende Vorträge an¬ 
gemeldet worden: Herr Baiser (Köppelsdorf): Winterreisen im Süden. 
Herr ZiemBBen (Wiesbaden): Aus Prof. Baccelli’s Klinik (in Rom): 
a) Aorten-Aneurysma, operirt nach Baccelli. b) Plötzliche endothora- 
cische Druckvermehrung. c) Intravenöse Sublimatinjection. HerrPosner 
(Berlin): Farbenanalytische Untersuchungen. Herr Quincke (Kiel): Zur 
Pathologie der Harnsecretion. Herr Leyden (Berlin): Ueber die Rolle, 
welche die Degeneration der hintereren Wurzeln bei der Rückenmarks- 
sclerose der Tabes spielt. Herr Fliess (Berlin): Die nasale Reflex¬ 
neurose. Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden): Ueber Harnsäurebeßtim- 
mungen im Urine. Herr Mendelsohn (Berlin): Zur Therapie der 
harnsauren Diathese. Herr Com et (Reichenhall): Ueber Tuberculose. 
Herr Trautwein (Kreuznach): Ueber Sphygmographie. Herr Rosen¬ 
feld (Stuttgart): Die Behandlung des tachycardischen Anfalles. Herr 
Ewald (Berlin): Ueber Tetanie. 

— Gleichzeitig mit dem XI. Internationalen Congress wird in Rom 
eine Internationale Medicinische und Hygienische Ausstel¬ 
lung stattflnden, deren Programm jetzt vorliegt. Präsident der Aus¬ 
stellung — deren Dauer für die Zeit vom 15. September bis 15. October 
in Aussicht genommen ist — ist Prof. Pagliani in Rom, der Schatz¬ 
meister des Congresses; als Ausstellungsraum ist daB grosse Kunst¬ 
gebäude in der Via nazionale bestimmt. Folgende 10 Gruppen sind in 
Aussicht genommen: I. Apparate, Materialien und Pläne von Gebäuden 
für wissenschaftliche und technische Untersuchungen im Gebiete der 
Biologie, Therapie und Hygiene. II. Apparate etc. zum Zwecke thera¬ 
peutischer Hülfeleistungen. III. Einrichtungen für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege und Rettungswesen. IV. Pläne etc. zur Verbesserung des 
Bodens und bewohnter Orte in hygienischer Beziehung. V. Pläne etc. 
zum hygienischen Stadtdienßt. VI. Pläne etc. zu hygienischen Gebäuden. 
VII. Pläne etc. für gemeinschaftlich bewohnte öffentliche oder Privat¬ 
gebäude. VIII. Materialien und Apparate für die Hygiene des Körpers. 
IX. Pläne, Anstalten etc. für die Hygiene der Arbeiter. X. Bücher, 
Zeichnungen etc. aus dem Gebiete der Gesundheitslehre, der Biologie 
und Hygiene. Ausserdem ist noch eine Specialgruppe für Hydrologie 
und Balneotherapie, sowie eine solche des „Rothen Kreuzes“ einge¬ 
richtet. Sämmtliche genannte Gruppen theilen sich naturgeinäss in eine 
grössere Zahl von Sectionen. Anfragen und Anmeldungen sind an Herrn 
Prof. Pagliani, Ministerium des Innern, Rom, zu richten. 

— Der Rechtsschutzverein Berliner Aerzte, Bureau Adlerstr. 12 I, 
hat seinen Rechnungs-Abschluss pro 1892 herausgegeben, dem wir Fol¬ 
gendes entnehmen: Die Einnahme des Vereinsbureaus betrug 18 277,01 
Mk., die Ausgabe dagegen 11091,18 Mk., so dass ein Gewinn von 
2 185,88 Mk. erzielt wurde. Nach der Bilanz vom 81. XII. 1892 betrug 
das Soll 27 960,71 Mk., dem ein Guthaben der Mitglieder von 7 960,81 Mk. 
gegenüber steht, so dass der Ueberschuss des Soll sich auf 19999,90 Mk. 
stellt. Einzuziehen waren 12 282 Rechnungen im Betrage von 182161,20 
Mark, davon sind eingegangen 6862 Rechnungen mit 95 225,15 Mk., er¬ 
lassen und uneinziehbar 1622 Rechnungen mit 49 681,70 Mk. und in 
geschäftlicher Behandlung verblieben 8788 Rechnungen mit 22 850,20 Mk. 

Die Mitgliederzahl am 31. XII. 1892 betrug 511. 
— Dem Landescomitö des Herzogthums Braunscbweig für 

den XI. Internat. Congress gehören an die Herren Prof. Dr. Rieh. 
Schulz (Vors.), Prof. Dr. R. Blasius, Sanitätsrath Dr. Berkhan, 
Prof. Dr. Beckurts, Dr. Felix Franke und Med.-Rath Prof. Dr. Otto. 

— Prof. Carl Schweigger, Ordinarius der Augenheilkunde, be¬ 
ging am letzten Montag sein 25jähriges Professoren-Jubiläum, Prof. 
Oskar Liebreich, Ordinarius für Arzneimittellehre, das 25jäbrige 
Docenten-Jubiläum. 

— Sein 60jähriges Doctorjubiläum beging am Sonntag Karl Ewald 
Hasse, vormals Professor der Pathologie in Leipzig, Zürich, Heidel¬ 
berg, Göttingen. Anlässlich des Jubelfestes hat er für den engeren Kreis 
seiner Freunde Lebenserinnerungen erscheinen lassen. 

— Dr. Brügelmann, welcher im Winter in Düsseldorf prakticirt, 
übernimmt im Sommer wieder die Direction des Inselbades Paderborn. 

Wien. Bei der letzten Sitzung des Professoren-Collegiums der 
Wiener medicinischen Facultät wurde für die durch den Tod Kahl er’ s 
erledigte zweite medicinische Lehrkanzel einstimmig Professor Erb ans 
Heidelberg in Vorschlag gebracht. In dem Referate, welches von einem 
siebengliedrigen Comitö dem Plenum vorgelegt wurde, waren nebst Erb 
auch die Herren Lichtheim, Naunyn und v. Jaksch genannt. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Fersonalia. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Bleisch in Strehlen und den 
praktischen Aerzten, Sanitätsrath Dr. Risch in Bromberg, Dr. 
Triebei in Merseburg, Dr. Ulrich in Kassel den Charakter als Ge¬ 
heimer Sanitätsrath, sowie dem praktischen Arzt Dr. Buchwald in 
Filebne den Charakter als Sanitätsrath, ferner dem Ober-Stabsarzt 
I. Kl. a. D. Dr. Nöldechen in Saargemünd den Königlichen Kronen- 
Orden III. Kl. zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Dörschlag in Argenau, Reeps 
in Friedheim, Susczycki in Wongrowitz, Wilkerling in Wanz- 
leben, Dammann in Aken a. E., Otto in Magdeburg, Dr. Rembe 
in Kolbitz, Dr. Hugo Schmidt in Dahl, Schaub in Nentershausen, 
Behrendt de Cuvry in Hofbieber, Schüler in Hoohstadt, Dr. 
Kruska in Felsberg, Dr. Münzel in 8terbfritz, Dr. Gustav Schnei¬ 
der in Fulda, Dr. RothfuchB in Wabern, Dr. Pautz und Dr. Hilde¬ 
brand beide in Marburg, Körte und Dr. Weisbrod beide in Frank¬ 
furt a. M., Dr. Cornely in Aachen, Dr. Bachmann in Düren. 

Verzogen Bind: die Aerzte: Dr. Rummel von Potsdam nach Aschere- 
leben, Dr. Seyfert von Hildesheim nach Quedlinburg, Dr. Keining 
von Bodenteich nach Salzwedel, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Röber von 
Blankenese nach Magdeburg, Dr. Koch von München nach Nieder¬ 
scheiden, Dr. Klein von Gelsenkirchen nach Soden, Reg.-Bez. Kassel, 
Wildner von Nentershausen nach Eschau, Dr. Karl Schmidt von 
Marburg nach Hamburg, Auth von Amöneburg nach Wieseck (Gross¬ 
herzogthum Hessen). 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Gründler in Aschersleben, Dr. 
Petrasch in Münster i. W., Dr. Kühne in Wiesbaden, Dr. Steuer¬ 
wal dt in Dannstedt, Dr. Eichler in Leipzig. 

Bekanntmachung. 
Die Stelle des Physikus des Kreises Lübbecke, mit Gehalt von 

jährlich 900 M. soll alsbald wieder besetzt werden. 
Geeignete Bewerber um diese Stelle ersuche ich, mir ihre Meldung 

unter Beifügung der Befähigungszeugnisse und eines kurzen Lebens¬ 
laufes binnen 4 Wochen einzureichen. 

Minden, den 17. März 1893. 
Der RegierungB-Präsident. 

Ministerielle Verfügungen. 
Aus Veranlassung eines Specialfalles hat der Herr Justiz-Minister 

die Circular-Verfügung vom 80. Mai 1890, betreffend die Zuziehung von 
Medicinalbeamten bei gerichtlichen Leichenöffnungen, durch Circular- 
Erlass vom 30. Januar d. Js. bezüglich der event. zuzuziehenden Privat¬ 
ärzte ergänzt. 

Ew. Hochwohlgeboren lasse ich hierneben Abschrift des letztge¬ 
dachten Circular-Erlasses zur gefälligen Kenntnissnahme ergebenst zu¬ 
gehen. 

Berlin, den 1. März 1893. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Bartsch. 
An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten. 

In der Circular-Verfügung vom 80. Mai 1890. 
betreffend die Zuziehung von Medicinalbeamten bei gericht¬ 
lichen Leichenöffnungen, 

ist darauf hingewiesen worden, dass es im Falle der Behinderung der 
zuständigen Medicinalbeamten angezeigt erscheine, an deren 8telle einen 
Medicinalbeamten eines benachbarten Kreises heranzuziehen, auf Privat¬ 
ärzte aber nur dann zurückzugreifen, wenn die Verwendung eines be¬ 
nachbarten Beamten wegen aussergewöhnlich hoher Kosten oder sonstiger 
besonderer Umstände unräthlich sei. 

Im Anschluss an diese Verfügung mache ich darauf aufmerksam, 
dass es sich empfiehlt, in denjenigen Fällen, in welchen überhaupt ein 
Privatarzt zugezogen werden muss, thunlichst einen pro physicatu ge¬ 
prüften Arzt zu wählen. 

Eure Hochwohlgeboren wollen gefälligst demgemäss die Justiz¬ 
behörden des Bezirks verständigen. 

Berlin, den 30. Januar 1898. 
Der Justizminister. 

In dessen Vertretung. 
(gez.) Nebe-Pflugstaedt. 

An den Herrn Präsidenten des Königlichen Oberlandesgericbts und den 
Königlichen Herrn Oberstaatsanwalt. 
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I N H 

I. R. Yirchow: Die Stellung der Pathologie unter den biologischen 
Wissenschaften. 

II. Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin. Innere Ab¬ 
theilung: Dir. Dr. P. Gattmann. F. Hirschfeld: Die Bedeutung 
des Eiweisses für die Ernährung des Menschen. 

m. Ans der König!. Universitäts-Ohrenklinik des Herrn Geh. Med. 
Raths Prof. Dr. Schwartze zu Halle. C. Gruneit: Das otitische 
Cholesteatom. 

IV. M. J. Oertel: lieber die Bedeutung der diphtherischen Mem¬ 
branen in Bezog auf die Therapie. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate: Th. Weyl, Stadien zur Strassen- 
hygiene mit besonderer Berücksichtigung der MUllverbrennung. 

ALT. 

(Ref. Helbig.) — E. Golebiewski, Aerztlicher Commentar zum 
Unfallversicherungsgesetz. — M. v. Strauch, Myomectomia in 
Graviditate. (Ref. A. Martin.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: R. Langerhans, Demonstration eines 
Präparates von Myoma laevicellnlare malignum; Treitel, Ange¬ 
borene Verwachsung des Septums mit der unteren Muschel; 
Karewskl, Fistula colli congenita; N. Auerbach, Production 
von Kindermilch und Milchsterilisirung. — Freie Vereinigung der 
Chirurgen Berlins. — Fünfzehnter Balneologen-Congress. 

VH. Hocbenegg: Erwiderung. — VIII. Praktische Notizen. 
IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 

I. Die Stellung der Pathologie unter den 
biologischen Wissenschaften. 

Rede, gehalten in der Royal Society zu London, am 16. März 1898 ')• 
Von 

Rudolt Yirchow. 

Es sind jetzt nahezn zehn Jahre verflossen, seit diese hoch¬ 

angesehene Gesellschaft mir die unerwartete Ehre der Wahl zum 

auswärtigen Mitgliede erwies. Hiermit nicht genug, hielt sie 

mich im vergangenen Herbst einer neuen Ehre für würdig, in¬ 

dem sie mir die Copley-Medaille verlieh — ein Zeichen höchster 

Anerkennung, das an Bedeutung weit die Auszeichnungen Uber¬ 

trifft, welche die wechselnde Gunst politischer Machthaber zu 

ertheilen pflegt. Und dennoch — wie tief ich auch diesen Aus¬ 

druck einer dauernden, ja wachsenden Schätzung empfand, war 

ich noch nicht in der Lage, der Gesellschaft meinen Dank 

persönlich abzustatten. Zahlreiche Pflichten, amtliche wie pri¬ 

vate, deren Last mit jedem Jahre gewachsen ist, zwangen mich 

zu ununterbrochener Thätigkeit in der Heimath; selbst in Ferien¬ 

zeiten war die Freiheit meiner Bewegungen vielfach durch inter¬ 

nationale Verpflichtungen gehemmt, die von Jahr zu Jahr zahl¬ 

reicher und dringender wurden. 

Mit grosser Nachsicht, die ich sehr wohl zu schätzen weiss, 

hat Ihr Vorstand mir gestattet, den Termin meines Erscheinens 

in Ihrer Mitte hinauszuschieben; so sehen Sie mich erst heute 

unter sich, um Ihnen persönlich zu sagen, wie dankbar ich der 

Gesellschaft bin, und ein wie grosser Antrieb zu neuen Be¬ 

mühungen Ihre Anerkennung mir geworden ist. 

Wer von nns bedürfte nicht freundlicher Ermuthigung in 

den wechselnden Ereignissen des Lebens? Freilich — das wahre 

Glück liegt nicht begründet im Beifall Anderer, sondern im 

1) Antorisirte Uebersetznng. 

eigenen Bewusstsein redlicher Thätigkeit. Wie könnten wir sonst, 

mitten in der Brandung des Tages, fest bleiben? Wie könnten 

wir die Hoffnung auf Fortschreiten und schliesslichen Sieg be¬ 

wahren gegenüber den Angriffen unserer Gegner und all den 

Beleidigungen, die Niemandem, der im öffentlichen Leben steht, 

erspart bleiben? Wer während eines langen und thätigen Lebens 

der öffentlichen Beurtheilung ausgesetzt ist, lernt sicherlich unge¬ 

rechte Kritik mit Gleichmuth zu ertragen, aber dies rührt allein 

von dem Vertrauen her, dass unsere Sache die beste sei und 

eines Tages doch triumphiren müsse. Dies ist unsere Hoffnung 

bei unserem Ringen um Fortschritt in Wissenschaft und Kunst; 

dies unsere Hoffnung in den Kämpfen um bürgerliche und reli¬ 

giöse Freiheit; und in dieser Hoffnung werden wir allmählich 

abgehärtet gegen böswillige Angriffe. Es ist dies eine Art von 

Immunisirung, welche, wie ich zngebe, auch grosse Nachtheile 

hat, da die Verhärtung gegen ungerechte Angriffe leicht zu einer 

ähnlichen Gleichgültigkeit gegen gerechte Angriffe, ja sogar, ge¬ 

mäss dem in der Natur des menschlichen Geistes begründeten 

Hang zum Widerspruch, endlich znr Gleichgültigkeit gegenüber 

Lob nnd Anerkennung führen kann. Man zieht sich verschlossen 

auf sich selbst zurück, oft genug unzufrieden mit der Welt und 

mit Bich selber. Denn wer vermag sich so vollkommen in sich 

zurück zuziehen, dass nicht die Erkenntniss der Mangelhaftigkeit 

menschlichen Denkens, von der Berechtigung der gegnerischen 

Angriffe die Kruste selbst des verhärtetsten Selbstbewusstseins 

durchdringen könnte? Glücklich, wer Kraft genug hat, seine 

Beziehungen zu anderen Menschen festznhalten oder wieder zu 

gewinnen and an der gemeinsamen Arbeit sich zu betheiligen! 

Dreimal glücklich, wer bei dieser Arbeit der Anerkennung hoch- 

geschätzter Fachgenossen nicht entbehrt! 

Solche Gedanken erfüllten mich, als ich, im Hinblick auf 

die gegenwärtige Gelegenheit, mein eigenes Leben und die Ge¬ 

schichte unserer Wissenschaft — oder, anders ansgedrückt, die 
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Geschicke unserer Vorgänger Überblickte. Wie oft befand 

ich mich selbst in einem Zustand von Kleinmuth mit dem aus¬ 

gesprochenen Gefühle der Depression! Und die Geschichte 

unserer Wissenschaft, wie lange Perioden des Stillstandes, wie 

zahlreiche Unterbrechungen durch den Sieg von Irrlehren hat sie 

erlitten! Was mich rettete, war die Gewohnheit der Arbeit, der 

ich selbst in Tagen äusseren Missgeschickes nicht entsagte, die 

Gewohnheit wissenschaftlicher Thätigkeit, die mir stets als eine 

Erholung erschien, zumal nach ermüdenden und vergeblichen 

Anstrengungen auf politischem, socialem und religiösem Gebiet. 

Und das Gleiche ist es, was die Wissenschaft selbst ge¬ 

rettet hat; es erscheint nur verschieden, weil es der gemein¬ 

samen Arbeit Vieler bedarf, um deren Fortgang zu sichern. 

Daher die erhebende und tröstliche Erkenntniss, dass ein Volk 

nach dem anderen auf den Plan tritt, seinen Antheil bei dieser 

Arbeit zu leisten. Wenn der Stern der Wissenschaft sich bei 

dem einen Volke verdunkelt, so erstrahlt er, früher oder später, 

bei einem anderen in um so hellerem Glanze. So wird eine 

Nation nach der anderen zur Lehrerin der Welt. 

Keine Wissenschaft zeigt häufiger als die Medicin dieses 

wechselnde Zunehmen und Sinken ihres Glanzes. Sie ist die ein¬ 

zige von allen Wissenschaften, die seit nunmehr über 2000 Jahren 

im Verlauf einer Entwickelung, die, wie oft auch gestört, doch 

nie völlig Stillstand, immer neue Heimstätten gefunden hat. 

Es würde zu weit führen, dies durch Beispiele aus der ge- 

sammten Vergangenheit zu belegen. Für meinen gegenwärtigen 

Zweck genügt es, die moderne Medicin in ihren Grundzügen zum 

Gegenstand der Betrachtung zu machen. Eine solche Skizze, wie 

flüchtig sie auch sei, mag gleichzeitig einiges Licht auf die 

geistigen Beziehungen unserer beiden Nationen, der englischen 

und der deutschen, werfen, da diese gerade an der princi- 

piellen Begründung der modernen Medicin in hervorragender 

Weise tlieilgenommen haben. 

Der Sturz der alten Medicin, der sogenannten Huraoral- 

pathologie, datirt vom Beginn des 16. Jahrhunderts. Wir in 

Deutschland sind geneigt, unserer Nation eine entscheidende Rolle 

in diesem denkwürdigen Kampfe zuzuerkennen. Ein Mann un¬ 

seres Stammes, Andreas Vesalius („der Weseler“), war es, 

der die Anatomie in eine exacte Wissenschaft umwandelte und 

so mit einem Schlage der Medicin eine solide Grundlage gab, 

auf der sie stehen geblieben ist und die sie, wie wir hoffen 

wollen, niemals verlassen wird. 

Aber der Hauptschlag gegen die alte Medicin wurde durch 

seinen etwas älteren Zeitgenossen Paracelsus geführt, jenen 

abenteuerlichen, aber hochbegabten Arzt, der in dem Glauben 

der Menschen jene Lehre von den vier Humores vertilgte, welche, 

pseudochemisch in ihrem Aufbau, die Basis der alten Patho¬ 

logie bildete. Seltsam genug, erreichte er dies mit Waffen, die 

er der Rüstkammer der Araber entlehnte, der Nachfolger der 

griechischen Aerzte und der Hauptvertreter der mittelalterlichen 

Humoralpathologie. Ihnen entlehnte er auch die Alchymie, und 

gleichzeitig den phantastischen Spiritualismus des Orients, der 

seinen deutlichsten Ausdruck in der Lehre vom „Archaeus“ als 

der bestimmenden Kraft in allen lebenden Wesen fand. 

Auf diese Weise nahm die neue Medicin schon bei ihrem 

Entstehen die Keime jenes unseligen Zwiespalts in sich auf, der 

noch bis in unser Jahrhundert zu einem so erbitterten Streit der 

Schulen geführt hat. 

Vesalius verdanken wir die exacte Tendenz, welche von 

der Beobachtung der thatsächlichen Verhältnisse ausgeht, und 

die wir ohne Weiteres als „anatomische“ bezeichnen dürfen. 

Paracelsus, welcher die Anatomie des todten Körpers für 

nutzlos erklärte und nach dem Grunde des Lebens als dem höch¬ 

sten Ziele der Erkenntniss suchte, forderte vor allem die „Contem- 

plation“. Und wie er selber auf diese Weise zu der metaphysischen 

Construction der „Archaei“ kam, so entfesselte er unter seinen 

Nachfolgern einen wilden und vollkommen fruchtlosen Mysticismus. 

Nichtsdestoweniger liegt in seiner Contemplation ein gesun¬ 

der Kern verborgen, welcher die einmal angeregte Bewegung 

der Geister nicht wieder zur Ruhe kommen Hess. Es war der 

Begriff des Lebens, der das letzte Problem aller weiteren 

Forschung bildete. Seltsam genug war dieser Begriff, der 

in der Volksvorstellung stets bestand und sich in unver¬ 

kennbaren Formen selbst bei den primitivsten Nationen findet, 

in der scholastischen Medicin in den Hintergrund gedrängt 

worden. Schon seit den Tagen des Hippokrates hatte man 

sich gewöhnt, statt „Leben“ den dunklen Ausdruck <pums} natura, 

anzuwenden; aber umsonst sucht man nach einer exacten Defi¬ 

nition dieses Ausdrucks. Für Paracelsus war die Natur be¬ 

lebt, und der Grund ihres Lebens war eben der Archaeus, eine 

von der Materie verschiedene, von ihr trennbare Kraft, oder, 

wie er selbst im Sinne der Araber sich ausdrückte, ein Geist, 

„Spiritus“. In dem complicirten menschlichen Organismus, dem 

„Mikrokosmus“, hatte seiner Meinung nach jeder Theil seinen 

eigenen Archaeus, aber das Ganze war beherrscht durch den 

„Archaeus maximus“, den „Spiritus rector“. Aus dieser An¬ 

nahme ergab sich die lange Folge der vitalistischen Schulen, 

die, in immer wechselnden Formen und mit immer neuen Nomen- 

claturen, ihre Auffassung von dem Grunde des Lebensprincips 

in die Vorstellungen der Aerzte einführte. 

Wenn der scharfsinnige Georg Ernst Stahl, dessen Ver¬ 

dienste um die Entwickelung der Chemie jetzt allseitig anerkannt 

sind, die Seele für den Spiritus rector substituirte, und so ein 

System des „Animismus“ schuf, dessen letzte Spuren in der 

Schule von Montpellier erst in unserer Zeit verschwunden sind, 

so bauten die reinen Vitalisten auf dem Dogma von den speci- 

fischen dynamischen Kräften, welches die Physiker so lange 

festhiclten, jenen Begriff der „Lebenskraft“ auf, dessen halb 

spiritualistischer, halb physikalischer Charakter so viel dazu 

beigetragen hat, selbst bis heute die Köpfe zu verwirren und zu 

verführen. 

Die Lehre von der Lebenskraft fand ihre kräftigste Stütze 

in der „Naturphilosophie“, speciell in jener, die in Deutschland 

bald zur allgemeinen Geltung kam. 

Dieser summarische Ueberblick ist dem historischen Gange 

der Entwickelung der Medicin weit vorausgeeilt. Es ist nun¬ 

mehr am Platze, dem grossen Forscher, der die exacte Me¬ 

thode zur Regel machte, die gebührende Huldigung darzu¬ 

bringen und gleichzeitig seinem Vaterlande seinen wichtigen 

Antheil bei Bestimmung der neuen Richtung unserer Wissenschaft 

zuzuerkennen. 

Nahezu hundert Jahre waren vergangen, seit Vesal und 

Paracelsus ihr Werk begonnen hatten, als William Harvey 

seine Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in ani- 

malibus veröffentlichte. Hier war zum ersten Male eine anato¬ 

mische Untersuchung lebender Theile auf mustergültige Weise 

auf dem Wege des Experiments durchgefllhrt worden. Alle die 

Ein würfe, dass sich die Anatomie nur um todte Theile be¬ 

kümmere, waren mit einem Schlage beseitigt; die lebendige 

Thätigkeit wurde der Gegenstand unmittelbarer Beobachtung. 

Und dies war erreicht an einem der wichtigsten, zum Leben 

absolut notliwendigen Organe, dessen Thätigkeit fortdauernd 

die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes in Anspruch nimmt. 

Und nicht nur dies, auch eine neue Art der Beobachtung — 

die experimentelle Methode — war in die Untersuchungen ein- 

geftthrt worden, eine Methode, durch die ein ganz neuer Zweig 

der medicinischen Wissenschaft, die Physiologie, sich in mühe¬ 

voller Arbeit entwickelt hat. 
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Der Einfluss dieser wunderbaren Entdeckung Harvey’s auf 

die Ideen seiner Zeitgenossen und Nachfolger war ein gewal¬ 

tiger. Unter seinen Zeitgenossen fiel mit dem Nachweis des 

Blutkreislaufs die letzte Stütze des Galenismus; unter seinen 

Schülern dämmerte das Verständniss für den Hergang örtlicher 

Processe. Uralte und höchst schwierige Probleme, wie das 

der Entzündung, konnten nun neu in Angriff genommen werden. 

Ein gutes Stück des Lebens wurde verständlich, seit ein lebendes 

Organ selber der Beobachtung unterzogen werden konnte, und, 

zu allgemeinem Erstaunen, dessen Thätigkeit sich als eine ab¬ 

solut mechanische herausstellte. Die Umwälzung der Begriffe 

war eine so vollkommene, dass es seither geradezu schwierig 

geworden ist, sich auch nur ein Bild von den Vorstellungen 

der älteren Aerzte zu machen, denen der Kreislauf des Blutes 

unbekannt war. 

Nichtsdestoweniger blieb, ungeachtet solcher schlagenden 

Ergebnisse, das Verlangen nach einem tieferen Verständniss un¬ 

gestillt. Man sah die Thätigkeit des lebenden Herzens, — aber 

wie lebte es? Was war dies Leben, dessen Thätigkeit man 

vor sich sah? Im Herzen selber konnte sein Wesen nicht er¬ 

kannt werden. 

Harvey wandte seine Aufmerksamkeit einem anderen Ge¬ 

genstand zu; er versuchte die ersten Anfänge des Lebens im 

bebrüteten Vogel-Ei und in den Embryonen von Säugethieren zu 

beobachten. Hierbei kam er bald auf die Frage nach der Be¬ 

deutung des Eies im Allgemeinen und that den berühmten Aus¬ 

spruch „Omne vivum ex ovo“. Bekanntlich hat sich im Lichte 

der ausgedehnteren Untersuchungen der modernen Forscher dies 

Dictum als zu eng für das ganze Thierreich und als ungenau 

bei seiner Anwendung auf das Pflanzenreich herausgestellt. Aber 

seine Gültigkeit für die höheren Thiere kann nicht in Frage 

gestellt werden, und es hat einen der festen Punkte gebildet, 

auf welche die Untersuchungen Uber den Geschlechtsunterschied 

una die Fortpflanzung des Lebens basirt sind. HarveJ^ Iwue* 

leider durch die Mangelhaftigkeit seiner optischen Instrumente 

nicht im Stande zu sehen, wonach er eigentlich forschte, näm¬ 

lich den Vorgang der Organisation als solchen, gerade wie er 

vorher die Continuität des Capillarkreislaufs nicht zu erkennen 

vermocht hatte. Diese Unvollkommenheit blieb noch lange Zeit; 

und so kam es, dass noch Albrecht von Haller und John 

Hunter die Bildung der Area vasculosa im bebrüteten Vogel-Ei 

als den Anfang der Organisation, ja, als den Typus der Orga¬ 

nisation selber ansehen konnten. 

Ich muss auf diesen Punkt später noch zurtickkommen; für 

den Augenblick möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf einen 

Mann lenken, dessen Bedeutung für die weitere Entwickelung 

der Lehre vom Leben mir immer ganz besonders gross und 

höchst wichtig erschien, der indess einer unverdienten Vergessen¬ 

heit anheimgefallen ist, nicht nur unter der Nachwelt im Allge¬ 

meinen, sondern — ich glaube, dies aussprechen zu dürfen — 

auch im Gedächtniss der meisten seiner Landsleute. Ich meine 

Harvey’s Zeitgenossen Francis Glisson, dessen Werke fast 

gleichzeitig mit denen seines berühmten Collegen erschienen; der 

Glanz der Harvey’sehen Entdeckungen war aber so gross, dass 

das Licht, welches von Glissons Arbeitstisch ausstrahlte, da¬ 

neben verschwand. Ich freue mich, dass ich bei einer so gün 

stigen Gelegenheit das Gedächtniss dieses bescheidenen Forschers 

beleben und ihm den Tribut der Dankbarkeit zollen darf, den 

die Wissenschaft ihm schuldet. 

Als ich vor 35 Jahren meine kleine Arbeit über „Reizung 

und Reizbarkeit“ (Arch. f. path. An. und Phys. 1858, XIV, S. 1) 

veröffentlichte, wusste ich von Glisson nicht viel mehr, als was 

jeder Student der Medicin lernt, nämlich, dass es in der Leber 

eine Capsula communis Glissonii giebt, und, was noch weniger 

bekannt ist, dass er ein kleines Werk über Rachitis, das erste 

seiner Art, verfasst hat. In meiner eigenen Arbeit über die 

genannte Krankheit (ebd. 1853, V, S. 410) hatte ich auf die 

Umsicht und Sorgfalt hingewiesen, die aus diesem Buch sprechen, 

und die es zu einem typischen Vorbild für alle Sammelforschun- 

geu machen; aber selbst damals übersah ich noch die That- 

sache, dass dies nur das geringste Verdienst des wunderbaren 

Mannes war. Erst im weiteren Verlauf meiner Studien Uber 

die Geschichte der Lehre von der Reizung und Reizbarkeit 

machte ich die für mich höchst überraschende Entdeckung, dass 

der Begriff der Reizbarkeit nicht, wie allgemein angenommen 

wurde, von Haller herrtihrt, sondern dass der Vater der mo¬ 

dernen Physiologie und die Leidener Schule, aus der er 

stammte, diesen Begriff von Glisson entlehnt hatten. Ich stiess 

dann auf eine Reihe fast vergessener Arbeiten dieses originellen 

Gelehrten, namentlich seinen „Tractatus de natura substantiae 

energetica seu de vita naturae ejusque tribus primis facultatibus, 

perceptiva, appetitiva et motiva“ (London 1672), in welchem die 

Ideen weiter ausgeftlhrt waren, deren Grundzüge er bereits in 

seiner „Anatomia hepatis“ (1654) vorgetragen hatte. In diesem 

Werk erscheint, soweit ich finden kann, das neugebildete Wort 

„Irritabilitas“ zum ersten Mal in der Literatur. Es sei dabei 

erwähnt, dass das Wort „Irritatio“ viel älter ist. Ich finde3es 

bereits bei Celsus, aber in einer ausschliesslich pathologischen 

Bedeutung. Es erscheint auch gelegentlich bei anderen Schrift¬ 

stellern und hat, im Grunde genommen, seine ursprüngliche Be¬ 

deutung noch jetzt nicht verloren. Anders bei Glisson, für 

den die Irritabilität eine physiologische Eigenschaft und Irri¬ 

tatio ein Vorgang des Lebens überhaupt, von den natürlichen 

Eigenschaften der lebenden Substanz, abhängig ist. So wurde 

er durch einen Process der „Betrachtung“ oder „Confcemplation“ 

dahin gebracht, die Existenz der „Biarchia“, des „Principium 

vitae“, oder der „Biusia“, der „vita substantialis vcl vitae sub- 

diese Betrachtung aufkommen zu lassen, fügt er SnsarecSlicn 

hinzu, dass dies van Helmont’s „Archaeus“, die „Vis plastica“ 

der Pflanzen und Thiere sei. 

Im weiteren Verlauf dieser philosophischen Auseinander¬ 

setzungen geräth er indess auf den gleichen Abweg, der selbst 

in neuester Zeit so viele gelehrte Männer und ausgezeichnete 

Beobachter verlockt hat, — den Abweg der unbegrenzten Ver¬ 

allgemeinerung. Der menschliche Geist ist nur zu geneigt, was 

in der einzelnen Erscheinung unverständlich ist, durch deren 

Verallgemeinerung verständlich zu machen. Gerade wie neuer¬ 

dings versucht worden ist, das Bewusstsein dadurch verständ¬ 

lich zu machen, dass man es als eine allgemeine Eigenschaft 

der Materie überhaupt auffasste, so glaubte Glisson dem acti- 

ven Princip (Principium energeticum), welches nach ihm in 

jeglicher Materie enthalten ist, die drei, ihm als fundamental 

erscheinenden Eigenschaften lebender Materie zusprechen zu 

dürfen, nämlich die Facultas perceptiva, appetitiva et motiva. 

Alle Materie wäre danach empfindlich, werde dadurch zum 

Triebe gereizt und bewege sich in Folge dieses Triebes. 

Für den Zweck unserer gegenwärtigen Untersuchung 

brauchen wir diese Betrachtungen um so weniger zu verfolgen, 

als sie ganz und gar contemplativer Natur im Sinne des Pa¬ 

racelsus sind und in ihrer Verallgemeinerung für die Ge¬ 

schichte der fortschreitenden Erkenntnis nicht wichtig schienen. 

Was für uns allein von Bedeutung ist, beschränkt sich 

auf das wirkliche Leben im engeren Sinne der analysirenden 

Naturwissenschaft. Nicht das von Glisson angenommene Prin¬ 

cipium energeticum regte seine Nachfolger zur weiteren Ver¬ 

folgung seiner Betrachtungen an, sondern der von ihm 

beschriebene Process der Irritation und die fundamentalen 

l* 
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Eigenschaften der Materie, von denen er abhing. Auf 

diesem Wege wurde er in der That der Führer zu einem 

exacteren Studium des Lebens und der Eigenschaften der leben¬ 

den Materie. 

Unglücklicherweise tauchte hier ein Missverständniss auf, 

welches seine Nachfolger zu einer Reihe der schwersten Irr- 

thümer führte. Glisson war, auch in diesem Punkte dem 

Vorgänge van Helmont’s folgend, überzeugt, dass die Nerven 

sich bei ihrer Reizung contrahirten. Er verband damit die 

Vorstellung, dass durch diese Contraction der Nerven oder 

auch des Gehirn die in ihnen enthaltene Flüssigkeit nach 

der Peripherie getrieben würde. Diese Vorstellung, der auch 

Willis und viele andere Aerzte jener Zeit anhingen, enthält 

den Grund, weshalb man Irritabilität für gleichbedeutend mit 

Contractilität ansah. Selbst der grosse Meister Hermann 

Boerhaave und nach ihm sein Schüler Gaubius, der erste 

Schriftsteller über allgemeine Pathologie, hielten Sensibilität 

und Motilität für allgemeine Eigenschaften mindestens aller 

festen Körpertheile. Der erstere hielt es für erwiesen, dass 

kaum ein Theil des Körpers existire, der nicht Empfindung und 

Bewegung besässe. So wird es begreiflich, wie selbst Haller 

die Vorstellung der Identität von Irritabilität und Contractilität 

aus seiner Leidener Studienzeit in seine Göttinger Professur mit 

hinüber nehmen konnte. In diesem Sinne verstand er die Irri¬ 

tabilität der Muskeln, und in demselben Sinne sprach er diese 

Eigenschaft den Nerven ab. 

Dieser Streit über die Reizbarkeit der Muskeln hat sich bis 

in unser Jahrhundert hingezogen; seine lange Dauer wird nur 

verständlich, wenn wir bedenken, dass ohne die genaueste 

Kenntniss seiner historischen Entwickelung schon die Frage¬ 

stellung leicht zu Missverständnissen Anlass giebt. 

Als feststehend gilt, dass, soweit wir wissen, die Nerven 

nicht, wie die Muskeln, contractil sind; andererseits sind die 

Muskeln nicht blos contractil, sondern auch reizbar. Reizbarkeit 

und Contractilität sind also, auch wenn sie an demselben Theil 

Vorkommen, nicht identisch. Andererseits darf der Nerven- 

strom nicht mit dem Blutstrom verglichen werden. Er besteht 

nicht in der Bewegung einer Flüssigkeit, sondern ist electrischer 

Natur, und daher bedarf es zu seinem Zustandekommen keiner 

Contraction der Nervenröhren. 

Ebenso war es ein Trugschluss, dass jeder gereizte Theil 

sich contrahire. Statt der Contraction kann Secretion oder, 

unter gewissen Bedingungen, eine stärkere Ernährung sich als 

Endergebnis einer Reizung einstellen. Daher gebrauchen wir 

zur Bezeichnung dieses Endergebnisses einen umfassenderen 

Ausdruck und nennen alle seine Formen „Thätigkeit“. Während 

Glisson jede „actio propria sia dicta“ als „raotus activus“ be- 

zeichnete, unterscheiden wir verschiedene Arten, je nach der 

Natur der Wirkung oder, anders ausgedrückt, je nach der 

Richtung ihrer Thätigkeit (Ernährung, Bildung. Function); aber 

wir stimmen mit dem genannten Forscher darin überein, dass 

jede Action irritativer Natur ist. In dem Reiz liegt meines 

Erachtens das „Principium dividendi“, wonach wir zwischen 

activen und passiven Lebensvorgängen zu unterscheiden haben, 

und auf diesem Wege gewinnen wir auch eine Grundlage für 

die fundamentale Eintheilung der elementaren pathologischen 

Vorgänge. Wie vieler Arbeit bedurfte cs, um diese Vorstellung 

zu ermöglichen, und wie gross ist noch heut die Zahl unserer 

Fachgenossen, die sie nicht vollständig acceptirt haben! Der 

Grund hierfür ist ein doppelter. 

Die meisten Lebenserscheinungen sind, wie immer sie in 

die äussere Erscheinung eintreten mögen, complicirter Natur. 

In der Regel sind ganz verschiedene, mitunter völlig ungleiche 

Theile, jeder mit seiner specifischen Energie, an ihrem Zu¬ 

standekommen betheiligt. Nicht selten kommt es vor, dass 

in der sichtbaren Summe der Effecte ein Theil in activer, ein 

anderer in passiver Weise betheiligt ist. Nur die genaueste 

Analyse der Erscheinung und deren Verfolgung bis zu den 

Elementartheilen erlaubt uns, das Endergebnis in seine Com- 

ponenten aufzulösen. Eine solche Analyse kann in unserer ge¬ 

wöhnlichen Sprechweise nicht ohne grosse Weitschweifigkeit 

wiedergegeben werden, — keine Sprache der Welt ist reich 

genug, um specielle Ausdrücke für jede dieser Combinationen 

zu besitzen. Nur zu oft helfen wir uns daher über diese 

Schwierigkeit hinweg, indem wir das zusammengesetzte Phä¬ 

nomen als ein einfaches ansehen und seinen Charakter gemäss 

dem Hauptzuge, der aus dem allgemeinen Bilde hervorsticht, 

bezeichnen. Dies ist die praktische Schwierigkeit. 

Mit ihr ist aber oftmals eine theoretische Schwierigkeit ver¬ 

bunden. Der menschliche Geist sucht, dank einem natürlichen 

Triebe, in den Erscheinungen nach Anzeichen ihrer bestimmen¬ 

den Ursache. Je complicirter die Erscheinung, um so geschäf¬ 

tiger ist die Einbildungskraft, sie in eine einfache zu verwandeln 

und eine einheitliche Ursache ausfindig zu machen. So ist es 

mit dem Leben, so mit der Krankheit gegangen. Der von 

Glisson eingeschlagene Gedankengang ist solchen Erklärungen 

gerade entgegengesetzt. Er trug kein Bedenken, die Einheit 

des Lebens in eine grosse Zahl einzelner Leben zu zerlegen. 

Obwohl ihm die Kenntniss, die wir jetzt von dem Aufbau des 

Körpers besitzen, völlig abging, kam er doch ganz logisch zu 

der Vita propria, dem Eigenleben der einzelnen Theile. Frei¬ 

lich ist dieser Ausdruck, soweit ich sehe, in seinen Werken 

nicht zu finden, sondern er tritt erst bei Gaubius auf; indess 

sagt Glisson ausdrücklich1): „Quod vivit per se vivit vitam 

a nulla creatura praeter se ipsum dependentem. Hoc enim verba 

vivere per se sonant.“ 

(Schluss folgt.) 

II. Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin. 
Innere Abtheilung: Dir. Dr. P. Guttmann. 

Die Bedeutung des Eiweisses für die Ernährung 
des Menschen. 

Von 

Dr. F. Hirschfeld, Assistenzarzt und Privatdocent. 

Obgleich durch experimentelle Untersuchungen die Möglich¬ 

keit nachgewiesen ist, dass ein erwachsener kräftiger Mann sich 

einige Wochen mit wenig Eiweiss bei reichlichem Fett- und 

Kohlehydratgenuss erhalten kann und obgleich die Nothwendig- 

keit einer grösseren Eiweisszufuhr durch andere physiologische 

Beobachtungen nicht klar erwiesen ist, erscheint bemerkenswert!!, 

dass der thatsächlich bisher in Deutschland gefundene Eiweissumsatz 

meist ein viel höherer ist. Eine Erklärung dieses Widerspruchs 

suchte ich in zwei Gründen. Erstens geniesst man in Deutsch¬ 

land wohl durchgängig mehr Fleisch als z. B. in südlicheren 

Ländern; ferner ist der Eiweissgehalt der hier gebräuchlichen 

Vegetabilien ein verhältnissmässig hoher; im Roggenbrod z. B. 

verhalten sich die Nhaltigen zu den Nfreien wie 1:7, im Reis 

nur wie 1 :12. In Japan und ebenso auch wohl in den meisten 

Ländern, in welchen Reis vorwiegend genossen wird, animale 

Koät hingegen zurücktritt, ist der Eiweissumsatz daher ein viel 

geringerer. Es ist dies ein Beweis im grossen, dass auch auf 

1) Glisson, Anatomia hepatis. Ad lectorera No. 17. 
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die Dauer sich der menschliche Organismus mit weniger Ei- 

weiss erhalten kann, als bei uns meist verzehrt wird. 

Dementsprechend stellte ich die Forderung auf, dass man 

bei der Festsetzung der Kost nicht mehr eine hohe 

Eiweisszufuhr als nothwendig bezeichen darf. Sorgt 

man dafür, dass genügend Nährstoffe zur Deckung 

des Stoffumsatzes eingeführt werden, so ist die 

einzige Forderung erfüllt, welche man vom Stand¬ 

punkt der experimentellen Physiologie stellen kann. 

Ausschliesslich auf Grund von Erfahrungstatsachen 

werden wir dann weiter nur verlangen müssen, dass 

eine Kostform ein entsprechendes, d. h. besonders 

kein zu grosses Gewicht oder Volumen hat, eine ge¬ 

wisse Menge von Genussmitteln enthält, genügend 

Abwechselung bietet und im allgemeinen leicht ver¬ 

daulich ist. Dem Eiweissbedarf des Organismus, der ebenso¬ 

wenig wie etwa der Kalk- oder Eisenbedarf genau bekannt ist, 

wird bei dem hohen Stickstoffgehalt unserer Vegetabilien sicher 

genügt. Die Beigabe animaler Nahrungsmittel, welche auch zu¬ 

gleich als Genussmittel einen hohen Werth haben, ist daher aus 

den angeführten Gründen wünschenswerth; doch ist es unmög¬ 

lich, bestimmte Zahlen hierbei zu nennen, da unter den ver¬ 

schiedenen Verhältnissen die Eiweisszufuhr schwanken kann. 

Da ich also aus den Versuchen mit der niederen Eiweiss¬ 

zufuhr nicht ohne Weiteres den Schluss zog, dass eine gleich ei weiss¬ 

arme Kost zu empfehlen sei, sah man diese Beobachtungen nur als 

interessante physiologische Thatsachen an. Für die praktische 

Hygiene hielt man meist an dem von v. Voit aufgestellten 

nothwendigen Maass von 118 gr Eiweiss fest. Um so mehr 

schien dies berechtigt, als durch Versuche von Munk und 

Rosenheim bei Hunden die Resorption der Nahiung im Darm 

bei eiweissarmer Ernährung etwas verschlechtert schien. Jedoch 

wies ich hiergegen schon darauf hin, dass die Resultate der 

einzelnen Versuche einander widersprechen. Günstigstenfalls 

wird durch dieselben nachgewiesen, dass für Hunde ein 

vegetabilisches Futter auf die Dauer nicht zuträglich ist, ein 

Ergebniss, das bei einem wesentlich Fleisch fressenden Thiere 

zu erwarten war. 

Der Mensch kann aber auch für eine Zeit lang höchstens 

180—200 gr Eiweiss zu sich nehmen, d. i. eine Nahrungsmenge, 

durch deren Verbrennung im Organismus nur etwa der vierte 

Theil der nöthigen Wärmemenge gebildet wird. Also auch bei 

reichlichster Eiweissnahrung wird der Stoffumsatz bei dem Men¬ 

schen wesentlich durch Einfuhr von N freien Stoßen, also von 

Fetten und Kohlehydraten gedeckt werden, während ein 

Fleisch fressendes Thier wie der Hund, sich sehr gut aus¬ 

schliesslich mit Eiweiss erhalten kann. 

Es hat also für die Ernährung der Menschen nur wenig 

Werth, wenn fernerhin noch nachgewiesen wird, dass sich Hunde 

bei ausschliesslicher Fleischnahrung am leistungsfähigsten zeigen. 

In dem Folgenden möchte ich jetzt den Beweis zu führen 

versuchen, dass die Annahme von der Nothwendigkeit 

einer bestimmt hohen Eiweissnahrung nicht allein 

theoretisch unbegründet ist, sondern auch sehr häufig 

eine unzweckmässige Zusammensetzung der Kost her- 

beiführt, und dass weiterhin unrichtige Anschauungen 

Uber den Werth der einzelnen Nahrungsmittel sich 

hieraus ergeben müssen. 

v. Voit wurde zur Aufstellung seiner Zahlen ausser durch 

irrthtimlich gedeutete physiologische Experimente, durch meist in 

Süddeutschland von ihm selbst oder seinen Schülern angestellte 

Beobachtungen veranlasst. Die Ernährungsverhältnisse sind aber 

dort eigenartige und dürfen nicht ohne weiteres verallgemeinert 

werden. In diesen Ländern findet nämlich der Roggen ausser 
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zum Zweck der Brodbereitung noch zu anderen Gebäcken Ver¬ 

wendung, während ein so ei weissarmes Nahrungsmittel wie die 

Kartofl'el weniger als z. B. in Norddeutschland verbreitet 

ist. Ausserdem wird auch zum Brod meist nicht in dem Maasso 

Butter als Zukost verwandt, wie in Norddeutschland. Dadurch 

ist der Stickstoffgehalt der Nahrung ein verhältnissmässig grosser. 

Will man nun eine gleich hohe Eiwreisseinfuhr auch dort er¬ 

reichen, wo das Roggenmehl nur zum Brodbacken gebraucht 

wird, im übrigen aber der Kartoffelgenuss sehr verbreitet ist, 

so ist dies nur durch überreichliche Verwendung von Vegeta¬ 

bilien zu erzielen, ein Umstand, der, wie noch weiter unten er¬ 

örtert werden soll, mancherlei Nachtheile bedingt. Der vielfach 

schon sehr verbreitete Genuss von Fett muss dadurch einge¬ 

schränkt werden. Wenn daher in vereinzelten Fällen in Nord¬ 

deutschland eine geringere Menge Eiweiss in der Nahrung ge¬ 

funden wurde, betonte man sofort die geringere körperliche 

Leistungsfähigkeit, welche aus dem zu niederen Stickstoffgehalt 

der Kost entsprang, aber nach meinen Ansichten mehr 

durch die unzureichende ärmliche Ernährung überhaupt veran¬ 

lasst war. Man verwies auf die Verhältnisse bei den gut be¬ 

zahlten, kräftigen, englischen Arbeitern, bei welchen die Nah¬ 

rung sehr reich an N haltigen Stoßen gefunden wurde. Bei 

derartigen Arbeitern ist aber die Menge des theuern animalen 

Eiweisßes eine bei weitem grössere, ein hierdurch erzielter 

hoher Stickstoffumsatz leicht erklärlich. Wenn auf diese Weise 

ein grösserer Eiweissumsatz hervorgerufen wird, ist dies etwas 

anderes, als wenn nur durch zu reichliche Verabreichung von 

Vegetabilien dieses Ziel erreicht wird'). 

Sehr häufig wird aber die Fragestellung so ausfallen: 

Sollen wir bei einer Bevölkerung, deren Haupt¬ 

nahrungsmittel das Brod und die Kartoffel ist, bei 

welcher die theuern animalen Nahrungsmittel aus 

1) Neuerdings will Prausuitz (Archiv für Hygiene XV. Bd., S. 387) 

die Richtigkeit der Voit’aehen Zahlen damit beweisen, dass der Eiweiaa- 

gehalt der Kost bei den Arbeitern in den Krupp'sehen Werken nach 

seinen Beobachtungen ein sehr bedeutender ist. Die diesbezüg¬ 

lichen Angaben sind aber entschieden ungenau. So soll ein Arbeiter 

z. B. an einem Montag im Mittag- und Abendbrod zusammen an Vege¬ 

tabilien 2,25 k Kartoffeln, davon 1,25 k sogar in Form von Suppe und 

240 gr Erbsen (roh gewogen!) zu sich nehmen. Solche Berechnungen 

sind am Schreibtisch ausgeftihrt, ohne dasB der Autor sich eine Vor¬ 

stellung gemacht hat, was das für Nahrungsmengen sind. Da hiernach 

schon sehr viel Nährstoffe eingenommen werden, will Pr. ganz will¬ 

kürlich als tägliche Brodmenge nur 400 gr in Anrechnung bringen. Man 

ersieht aus diesem Beispiel, wie bedenklich es ist, aus Einzelbestim¬ 

mungen die Durchschnittszusammensetzung einer Kost finden zu wollen, 

welche man dann für absolut richtig ansieht. 

Auf denselben Gegenstand ist noch Demuth (Münch, raed. Wochen¬ 

schrift 1892, No. 42—44) eingegangen. Wenn derselbe sich auch schein¬ 

bar auf den Voit’schen Standpunkt von der Nothwendigkeit einer hohen 

Eiweisszufuhr stellt, erklärt er denn doch auf Grund seiner in Süddeutsch¬ 

land gemachten Beobachtungen 90 gr Eiweiss täglich als hinreichend zur 

Ernährung eines kräftigen Arbeiters. Diese Annahme dient den obigen 

Ausführungen zur Stütze. Wenn zuerst 118 gr, dann nur 90 gr Eiweiss- 

fiir nothwendig erklärt werden, spricht dies dafür, dass der Eiweiss¬ 

gehalt der Nahrung in weiten Grenzen schwanken kann. Wie sich aus 

den weiteren obigen Ausführungen noch ergeben soll, wird die täglich 

genossene Eiweissmenge nicht viel geringer ausfallen, wenn man den 

Eiweissgehalt der Nahrung vernachlässigt und nur nach den von mir 

geforderten einfachen Bedingungen die Kost zusammensetzt. 

Prausnitz sowohl wie Demuth betonen immer, dass sie nie einen 

so niederen Stickstoffgehalt in der Nahrung gefunden hätten, wie ich 

ihn in meinen Versuchen herbeigeführt habe. Dass ich aber eine der¬ 

artige Kost nie empfohlen habe, sondern nur auf Grund dieser Versuche 

andere physiologische Anschauungen zur Geltung bringen wollte, wird 

von beiden Autoren beharrlich übersehen. 

2 
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leicht erklärlichen Gründen nicht in beliebig grosser 

Menge verabreicht werden können, einen hohen Ei¬ 

weissumsatz durch Verabreichung von vielen Vegeta- 

bilien und wenig Fett zu erreichen suchen? Sollen 

wir die noch weiter unten zu erörternden Nachtheile, 

welche sich in Folge des Genusses zu grosser Mengen 

von Kohlehydraten ergeben, mit in den Kauf nehmen, 

nur um eine hohe Stickstoffeinfuhr zu erreichen, deren 

physiologischer Nutzen noch nicht bekannt ist? 

Zur Klarlegung dieser Verhältnisse möchte ich die bisher 

bekannt gewordene Zusammensetzung der Kost in öffentlichen 

Anstalten einer Prüfung unterziehen und dabei im Zusammen¬ 

hang zuerst noch einmal auf die Ernährung der Soldaten ein- 

gehen, Uber welche ich schon früher Vorschläge gemacht habe. 

Von Alters her war die bei den Soldaten verabreichte Brod- 

menge sehr bedeutend, sie betrug früher wohl noch mehr als 

in der Gegenwart, in welcher sie 750 gr ausmacht. Eine sichere 

Erklärung hierfür kann ich nicht geben. Vielleicht wollte man, 

um sich die Verpflegung möglichst einfach zu gestalten, keine 

anderen Vegetabilien ausser diesem Hauptnahrungsmittel zum 

Verbrauch heranziehen. Dies ist aber jetzt andere; das Vo¬ 

lumen und Gewicht der gesammten Tageskost ist durch Hinzu- 

fügung von Kartoffeln und ähnlichen Gemüsen daher ein sehr 

bedeutendes geworden, v. Voit, der diesen Fehler ebenso wie 

Andere'), die sich mit dieser Frage beschäftigten, erkannte, 

durfte nichtsdestoweniger doch nicht hiervon abrathen; denn 

andernfalls wäre das von ihm geforderte Maass von 118 gr 

Eiweiss für den Tag nicht erreicht worden. Ein Ausgleich durch 

Erhöhung der Fleischzufuhr war aus äusseren Gründen nicht 

ohne weiteres zu erreichen. 

Erst mit dem Nachweis, dass eine bestimmt hohe Eiweiss¬ 

einfuhr nicht nothwendig ist, wird ein Ersatz von etwa 250 gr 

Brod durch die an Nähr- und Geldwerth ungefähr entsprechende 

Menge von 50 gr Fett durchführbar erscheinen. 

Diese Verhältnisse sind wohl am besten aus folgenden 

Zahlen über die Zusammensetzung der Kost ersichtlich: 

200 gr Fleisch .... 

Eiweiss 

40 

Fett Kohlehydrate 

750 gr Brod. 

500—1000 gr Gemüse (zu- 

60 375 

bereitet gewogen) . . 

56 gr Fett (im Fleisch u. 

Gemüse). 

20 

56 

125 

Im zweiten Fall: 

120 gr 56 gr 500 gr. 

200 gr Fleich .... 

Eiweiss 

40 

Fett Kohlehydrate 

500 gr Brod. 40 250 

500—1000 gr Gemüse . 

100—110 gr Fett . . . 

20 

110 

125 

100 gr 110 gr 375 gr. 

Das Fett würde zusammen mit dem Brod verzehrt werden. 

Das Gewicht und Volumen der gesammten Kost wäre dadurch 

ein geringeres; in Folge der geringeren Menge Brod würde die¬ 

selbe auch im Darmcanal besser ausgenutzt werden, also leichter 

verdaulich sein. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Ernährung von 

1) Ernähung des Soldaten im Frieden und im Kriege. Bericht der 

über die Ernähr an gsfrage des Soldaten niedergesetzten Specialcommission. 

München 1880. S. 32 u. f. wird auf Grand von Erfahrangsthatsachen 

der Schluss gezogen, dass es besser wäre, wenn man den Soldaten 

weniger Brod, z. B. nur 500 g, und entsprechend mehr andere Nahrungs¬ 

mittel zukommen lassen könnte. 

Gefangenen. In den meisten preussischen Gefängnissen betrag 

1874 die durchschnittliche Zusammensetzung der Kost 111 gr 

Eiweiss, 25 gr Fett und 677 gr Kohlehydrate. Die Fehler einer 

derartigen Beköstigung liegen auf der Hand *): zu reichliche Zu¬ 

fuhr von Vegetabilien, dagegen zu geringe Verwendung von Fett. 

Ausserdem wurde zu wenig Abwechselung in den meist als Brei 

zubereiteten Gerichten geboten. Von animalem Eiweiss wurden 

im Durchnitt täglich 7,8 gr verabreicht. Alle diese Missstände 

suchte man in einem neu eingefllhrten Speiseentwurf zu beseitigen, 

nach welchem täglich 100 gr Eiweiss (davon 16,3 animales Ei¬ 

weiss), 50 gr Fett und 550 gr Kohlehydrate verabreicht werden. 

Der Gehalt an Kohlehydraten ist aber in dieser Kost immer 

noch grösser als in derjenigen der Soldaten. Dieser Nachtheil 

fällt um so mehr in’s Gewicht, als sich die Gefangenen meist 

weniger Bewegung im Freien machen, die Neigung zu einer sehr 

voluminösen Kost also entschieden geringer ist. Es erscheint 

daher wohl naheliegend, die Kohlehydratzufuhr noch 

weiter zu verringern, indem man für Gemüse oder 

Brod die entsprechende Menge von Fett verabreicht. 

Die Gesammteiweisszufubr wird bei Genuss von weniger Vege¬ 

tabilien etwas verringert. Die bei der bisherigen Veränderung 

schon erfolgte Verminderung suchte man durch eine geringe Zu¬ 

lage von animalem Eiweiss auszugleichen, neben Fleisch wurden 

hierbei noch besondere noch die billigeren, animalen Nahrungs¬ 

mittel, wie Milch, Käse, Häringe bevorzugt. Diese Vermehrung 

der animalen Kost ist neben den anderen Verbesserungen gewiss 

vortheilhaft und geeignet, die verschiedenartigen Nachtheile für 

die Gesundheit, welche sich aus der Haft ergeben, vielleicht zu 

einem Theile wenigstens, auszugleichen. Ich möchte nur darauf 

hinweisen, dass man den hierbei beobachteten günstigen Einfluss 

nicht, wie es gewöhnlich geschieht, ohne weiteres als Folge des 

reichlicheren Eiweissumsatzes ansehen darf. Denn tbatsächlich 

ist die Gesammteiweisszufubr vermindert, nicht erhöht worden. 

Vor einer weiteren Herabsetzung scheute man sich vor allem 

wohl desshalb, weil man dann schädliche Folgen von einem 

Eiweissmangel befürchtete. Erst die Ueberzeugung, dass eine 

Kost 80 oder 100 gr Eiweiss erhalten kann, wenn sie nur allen 

anderen Ansprüchen genügt, gewährt uns also auch hier die 

Möglichkeit, den Werth einer Kostform am ehesten festzustellen, 

und eine Beseitigung weiterer noch vorhandener Missstände her- 

beizuführen. 

Vergleichen wir jetzt hiermit die Ernährung in den Volks¬ 

küchen. 

Nach den Mittheilungen von Blaschko*) werden in den 

Berliner Volksküchen als Mittagsmahlzeit an die Besucher soge¬ 

nannte ganze Portionen verabfolgt, welche aus 3 Stücken Fleisch 

und 1 Liter Gemüse bestehen, und 25 Pfennige kosten, während 

die Meisten sich allerdings mit einer halben Portion für 

15 Pfennige, d. i. einem Stück Fleisch und 4/s Liter Gemüse 

begnügen. Im ersten Fall ist der Gehalt an Nährstoffen etwa: 

40 gr Eiweiss, 30 gr Fett und 100 gr Kohlehydrate, d. s. 

etwa 850 Calorien; 

im zweiten etwa: 

25 gr Eiweiss, 15 gr Fett und 80 gr Kohlehydrate, d. 8. 

etwa 580 Calorien. 

Für gewöhnlich nehmen die Arbeiter nach den Berech¬ 

nungen von Voit, Foster u. A. etwa 40pCt. des gesammten 

Tagesbedarfs zu sich. In obigen Sätzen ist aber kaum 30pCt. 

1) Vergl. hierüber A. L epp mann, Ueber zweckmässige Gefangenen¬ 

beköstigung. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheits¬ 

pflege. 1891. 

2) Blaschko, Ueber den Nährwerth der Kost in den Berliner 

Volksküchen. Sep.-Abdruck aus der Festschrift zum 25jährigen Jubi- 

| läum der Berliner Volksküchen 1891. 
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bezw. sogar weniger als 20 pCt. der für den erwachsenen 

kräftigen Mann nothwendigen Nahrung enthalten! 

Ausser diesem Nachtheil kommt noch in Betracht, dass die 

Fleischmenge, besonders bei der halben Portion äusserst gering 

ist. Von einem ausreichenden Mittagsmahl kann also nicht die 

Rede sein. 

Immerhin scheint gegenüber der Nothwendigkeit für einen 

so niedrigen Preis ein Mittagsmahl zu liefern, das von den 

Volksküchen eingeschlagene Verfahren richtig, eine Beschränkung 

mehr bei dem Fleisch als bei dem Gemüse eintreten zu lassen. 

Dadurch werden verhältnissmässig mehr Nährstoffe geboten, als 

wenn einige Gramm Eiweiss mehr, dafür aber bedeutend weniger 

Kohlehydrate in der Mahlzeit enthalten sind. 

Ferner ist es ein Haupterforderniss einer Ernährung, ohne 

dass wir hierfür bestimmte physiologische Gründe angeben 

können, täglich ein warmes, einigermaassen sättigendes Gericht 

zu liefern. Auch diesem Ziel ist man durch die eingeschlagene 

Bevorzugung der billigen vegetabilischen Nahrungsmittel am 

nächsten gekommen. Vielleicht könnte man noch durch Ver¬ 

wendung von Seefischen mehr animales Eiweiss ohne zu grosse 

Kosten gewahren, wie dies von Kr oh ne und Leppmann1) für 

die Gefangenenernährung vorgeschlagen wurde. Gerade durch 

die Volksküchen ist es möglich, Nahrungsmitteln, welche der 

Hauptmasse des Volkes noch unbekannt, durch die günstigen 

Verkehrsverhältnisse der Gegenwart jedoch leicht zu beschaffen 

sind, Vielen zugänglich zu machen. Denn hier ist viel eher 

als in ärmlichen Familienhaushaltungen eine schmackhafte Zu¬ 

bereitung bisher unbekannter Gerichte zu erreichen. 

Die hieran sich anschliessende Frage wäre nun: Wie ist 

im Anschluss an diese ungenügende Mittagsmahlzeit die Er¬ 

nährung im weiteren Verlauf des Tages zu regeln? 

Würden wir uns auf den Standpunkt v. Voits stellen, der 

118 gr Eiweiss, 56 gr Fett und 500 gr Kohlehydrate für erforder¬ 

lich erklärt, so müssten wir jetzt noch über 1000 gr Brod und 

daneben noch etwas thierisches Eiweiss, z. B. Käse oder Wurst 

anempfehlen. Würde aber zu dem Brode mehr Fett genossen, 

so wäre die Zusammensetzung der Nahrung etwa: 

Eiweiss. Fett. Kohlehydrate. 

Mittagsmahl {halbe Portion) 25 gr 15 gr 80 gr 

600 gr Brod. 48 gr — 300 gr 

80 gr Fettt. — 80 gr — 

73 gr 95 gr 380 gr 

Rechnet man hierzu noch etwa 5 gr Eiweiss, 5 gr Fett 

und 30 gr Kohlehydrate, welche etwa im Morgencaffee oder der 

Abendsuppe verzehrt werden, so beträgt der Nährstoffgehalt der 

gesammten Kost: 

78 gr Eiweiss, 100 gr Fett, 410 Kohlehydrate, d. s. 2930 

Calorien. Wenn es die äusseren Verhältnisse gestatten, kann 

man auch noch mehr Vegetabilien, besonders Kartoffeln, und 

dafür entsprechend weniger Fett für empfehlenswerth halten. 

Der Eiweissgehalt der genannten Nahrung würde dann etwas 

erhöht. 

Da häufig das Gewicht der betreffenden Personen weniger 

als 70 Kilo beträgt, dieselben auch meist nicht fortdauernd 

kräftige Muskelarbeit leisten, würde der Stoffumsatz vielleicht 

auch geringer ausfallen. Die Zahlen würden daher vielfach 

niedriger sein dürfen als in obiger Berechnung, in welcher der 

Bedarf für den 70 Kilo schweren Arbeiter bei mittlerer Muskel- 

thätigkeit angenommen wurde. 

Die Menge des gesammten Eiweisses beträgt etwa 80 gr, die 

des animalen etwa 10 gr. 

Es scheint, als ob 80 gr Eiweiss unter den gegenwärtigen 

Verhältnissen die untere Grenze der in einer ausreichenden Kost 

enthaltenen Eiweissmenge ausmachen würde. Jedoch möchte 

ich mich entschieden dagegen erklären, die Zahl als eine fest¬ 

stehende angesehen zu wissen. Bestimmte physiologische Beob¬ 

achtungen, welche uns berechtigen, etwa eine solche Ernährung 

als zu eiweissarm zu erklären, sind nicht vorhanden. Im Gegen- 

tlieil erscheint es sogar späterhin vielleicht möglich, durch Heran¬ 

ziehung von eiweissarraen Vegetabilien, wie z. B. durch die noch 

weiter unten zu besprechende Verwendung von Kartoffelmehl, 

eine genügende Kost mit etwa 70 gr Eiweiss zusammenzustellen, 

ohne dass wir Gründe hätten, eine derartige Ernährung als ge¬ 

sundheitsschädlich zu verwerfen. 

Die Ansicht von der Nothwendigkeit einer bestimmt hohen 

Eiweisszufuhr ist fernerhin auch maassgebend für die Beur¬ 

teilung des Werthes der einzelnen Nahrungsmittel geworden. 

Da man das von v. Voit geforderte Maass von 118 gr Eiweiss 

für den Tag bei ausschliesslicher vegetabilischer Ernährung 

nicht leicht erreichen konnte, musste deshalb schon die Ein¬ 

führung animaler Stoffe nothwendig erscheinen. Weniger, weil 

Fleisch, Eier, Milch vorzügliche Nahrungs- und Genussmittel 

sind, glaubte man ihrer zu bedürfen, sondern weil man sich für 

verpflichtet hielt, reichlich Stickstoff zu verabreichen. Bei dem 

theuern Preis des tierischen Eiweisses prüfte man daher die 

vegetabilischen Nahrungsmittel sorgfältig in Bezug auf ihren Ei¬ 

weissgehalt. Je höher derselbe war, desto wertvoller schien 

das betreffende Nahrungsmittel zu sein, da man so am leichte¬ 

sten auf das theure animale Eiweiss verzichten konnte. Ebenso 

mussten daher Fabrikate für die Volksernährung willkommen 

erscheinen, wenn durch sie Eiweiss in billigerer Form zur Ver¬ 

fügung stand. In diesem Sinne wäre z. B. ein neu empfohlenes, 

aus Weizenkleber hergestelltes eiweissreiches Präparat, das 

Aleuronat, zu beurteilen. Die Zusammensetzung desselben ist 

nach Ebstein 

Eiweiss Kohlehydrate Wasser 

Aleuronat 80 pCt. 7,01 pCt. 8,8 pCt. 

Weizenmehl 8,9 pCt. 74 pCt. 15 pCt. 

Wenn durch diese neu eingeführten Nahrungsmittel sich ein wohl¬ 

schmeckendes und verdauliches Gebäck hersteilen lässt, ist dies un¬ 

zweifelhaft ein Fortschritt, der besonders bei der Ernährung von 

Kranken Vorteile bietet. Es wird dadurch möglich, dem Diabetiker 

ein an Kohlehydraten ärmeres und an Eiweiss reicheres Brod zu ge¬ 

währen. Man muss aber den Vorschlag bekämpfen, das Aleuronat 

deshalb, weil es viel Stickstoff enthält, bei der Volksernährung im 

grösseren Maassstabe an Stelle des tierischen Eiweisses zu setzen. 

Denn dem Geldwert nach ist der Preis der gesammten Nahrungs¬ 

stoffe im Aleuronat zwar geringer als im Fleisch, aber immer 

noch bedeutend höher als in den Vegetabilien oder den Fetten. 

Die weniger wohlhabenden Klassen, für welche ein solcher Er¬ 

satz in erster Linie bestimmt erscheint, gemessen aber schon 

reichlich pflanzliche Nahrungsmittel. Eine Verdrängung der ge¬ 

ringen Mengen animaler Nahrungsmittel in ihrer Kost, dürfte 

daher keinesfalls angebracht erscheinen. 

Bei der Beurteilung des Werthes der einzelnen Nahrungs¬ 

mittel muss daher ebenso, wie bei der Zusammenstellung der 

Kost, nur der Nährwerth, die Verdaulichkeit, sowie das Ge¬ 

wicht und Volumen in Betracht kommen. Der Eiweissgehalt 

käme, wie ich immer wieder betonen möchte, deshalb vor allen 

für uns nicht in Frage, weil wir wissen, dass Völker bei aus¬ 

schliesslicher Ernährung mit dem eiweissarmen Reis sich er¬ 

halten können. 

Unterziehen wir die bei uns gebräuchlichsten Nahrungs¬ 

mittel von dem oben erwähnten Gesichtspunkt aus einer kurzen 

Betrachtung, so lassen sich in Betreff der Ernährung Gesunder 

2* 
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im Allgemeinen Uber die animalen Nährmittel, sowie die Fette 

keine bestimmten Vorschriften aufstellen. Die Verdauung dieser 

Nahrungsstoffe im Magen, sowie die Ausnützung im Darm ist 

eine gute. . Auch die einzelnen Arten der Zubereitung sind hier¬ 

auf von keinem bedeutenden Einfluss. Das Fleisch kann daher 

gekocht oder gebraten, das Fett entweder mit dem Brod oder 

dem Gemüse zusammen genossen werden, je nachdem es dem 

individuellen Gesclimacke am besten zusagt und die äusseren 

Verhältnisse es gestatten. Nachtheile in Folge von zu reich¬ 

licher Verwendung eines dieser beiden Nährstoffe sind bisher 

bei der Volksernährung noch nicht beobachtet, augenscheinlich 

wohl deshalb, weil der Geldwerth des Eiweisses bedeutend und 

der des Fettes etwas höher ist als der der Kohlehydrate. Nur 

bei dem letzteren Nahrungsstoff musste man daher ein Ueber- 

maass in der Kost der ärmeren Bevölkerung erwarten, wie dies 

auch thatsächlich der Fall ist. Während bei der Ernährung 

der wohlhabenderen Klassen die Kohlehydrate etwa 40—50 pCt. 

der genossenen Nährstoffe ausmachen, erhöht sich diese Zahl 

dort bis auf GO—70pCt. Ausserdem werden bei den Einen die 

Kohlehydrate mehr als Zucker oder Stärkemehl in Weizen- und 

Roggenbrod und den verschiedensten Genüssen, bisweilen auch 

als Extractivstoffe im Bier genossen, während bei der ärmeren 

Bevölkerung fast ausschliesslich Roggenbrod oder Kartoffeln die 

Kohlehydratträger ausmachen. 

Von diesen beiden letzteren Vegetabilien geniesst im All¬ 

gemeinen das Brod die weiteste Verbreitung. Der Grund hier¬ 

von ist, dass dasselbe einen verhältnissmässig geringen Wasser¬ 

gehalt, etwa40pCt., hat, während in allen anderen Vegetabilien 

bei der gewöhnlichen Zubereitung meist GO—80pCt. Wasser ent¬ 

halten sind. Da wir gewohnt sind, einen bedeutenden Theil 

unseres stofflichen Bedarfs durch Kohlehydrate zu decken, wird 

der Werth eines derartigen wasserarmen, also gewissermaassen 

concentrirten Nahrungsmittels verständlich. Der Reis, welcher 

z. B. in Japan eine ähnliche Stellung, wie bei uns das Brod ein¬ 

nimmt, wird auch dort nicht, wie etwa in Deutschland, als 

wasserreicher Brei mit nur 30pCt. Trockensubstanz verzehrt. 

Während also einerseits für uns eine gewisse Nothwendig- 

keit, das Brod als Nahrungsmittel zu verwenden vorliegt, muss 

es desto unangenehmer sein, dass dasselbe, in zu reichlichen 

Mengen genossen, leicht schädlich wirkt. 

Nehmen wir an, dass von Roggenbrod ein kräftiger Arbeiter 

400—750 gr verzehrt. Wie aus Versuchen von G. Meyer1 2), 

Bischoff*) und Rubner3) hervorgeht und auch durch die all¬ 

gemeine Erfahrung bestätigt wird, stellen sich bei reichlicher 

Brodnahrung — von einer solchen kann man bei 750 gr sicher 

schon reden — Gährungen und Zersetzungen im Verdauungscanal 

ein, welche leicht zu Darmkatarrhen Veranlassung geben. Be¬ 

sonders ist dies zu bemerken, wenn die cellulosehaltigen Hülsen 

der Getreidekörner, d. i. die Kleie, mit in das Brod hineinge¬ 

backen werden (Commisbrod). Die Cellulose wird im Darmcanal 

nicht assimilirt, sondern regt ebenso wie die durch Gährung ge¬ 

bildeten Producte die Darmperistaltik an. Hierdurch tritt aber 

als weiterer Nachtheil noch hinzu, dass die gesammten genossenen 

Speisen den Darm rascher hindurchgetrieben werden, der nicht 

zur Assimilation kommende Antheil derselben daher häufig etwas 

grösser ausfällt. 

Da sich also aus dem reichlichen Genuss von Brod Nach¬ 

theile ergaben, scheint eine ausgedehnte Verwendung anderer 

Vegetabilien, wie der Kartoffeln, begründet. Obgleich erst ver¬ 

hältnissmässig kurze Zeit in Deutschland eingeführt hat die 

Kartoffel die früher heimischen Gemüsearten, wie Erbsen, 

1) Zeitachr. f. Biologie, Bd. 7. 

2) Ebenda Bd. 5. 

8) Ebenda Bd. 15. 

1 
Bohnen, Hirse bei Weitem als Nahrungsmittel verdrängt. Eine 

Erklärung hierfür findet man darin, dass sich sehr leicht aus 

den Kartoffeln ein schmackhaftes Gericht herstellen lässt. Ausser¬ 

dem ist der Geldwerth der Kartoffeln ein sehr geringer.') Da¬ 

zu kommt noch, dass sie im gesunden Magen leicht verdaut und 

im Darracanal gut ausgenützt werden. Allen diesen Vortheilen 

steht aber ein erheblicher Nachtheil gegenüber, d. i. das zu be¬ 

deutende Gewicht und Volumen. Erst 1300 gr Kartoffeln ent¬ 

sprechen an Nährwerth 500 gr Brod. Dadurch ist eine zu aus¬ 

gedehnte Verwendung von Kartoffeln, bez. Ersatz des Brodes 

durch dieselben unzweckmässig, denn es erscheint nicht gut 

durchführbar, ohne zu grosse Belastung des Darms so viel Kar¬ 

toffeln zu geniessen. Jedoch wäre vielleicht nach dem Vor¬ 

schläge von Zuntz’) eine Verarbeitung von Kartoffelmehl zur 

Brodbereitung möglich. Es wäre Aufgabe der Industrie, dem¬ 

entsprechend ein geeignetes, d. h. nicht zu voluminöses Kartoffel¬ 

mehlpräparat herzustellen. Der Nachtheil des zu geringen Ei¬ 

weissgehaltes käme, wie schon erwähnt, nicht in Betracht. 

Uebrigens könnte nach dem Rath von Zuntz durch Zusatz von 

etwas Magermilch bei dem Backen — ein auch bei der Bereitung 

anderer Gebäcke häufig geübtes Verfahren — nicht allein der 

Eiweissgehalt, sondern auch der Geschmack eines derartigen 

Brodes verbessert werden. 

Ein anderes Ersatzmittel als die Kartoffel für die Brod¬ 

bereitung kommt bisher noch nicht in Frage. Denn ein wesent¬ 

licher Punkt, welchen wir bei der Auswahl einer Brodfrucht 

immer berücksichtigen müssen, der Geldwerth ist bei allen 

anderen Vegetabilien höher als bei der Kartoffel, ohne dass 

andere wesentliche Vortheile vorhanden wären. Ersatzmittel, 

wie Mais, Gerste, die bisher von Einzelnen wohl genannt wurden, 

haben ausserdem noch den Nachtheil, dass sie kein so wohl¬ 

schmeckendes Gebäck liefern. Weizen, der in einigen Ländern 

fast ausschliesslich zur Brodbereitung verbraucht wird und auch 

in Deutschland besonders bei den wohlhabenderen Klassen der 

Bevölkerung zum Theil wenigstens den Roggen verdrängt hat, 

kommt für eine weitere Verwendung wohl nicht in Betracht. 

Das Weizenbrod hat vor dem Roggenbrod den Vorzug der 

besseren Verdaulichkeit; jedoch wird das erstere von einer an 

den Genuss von Schwarzbrod gewöhnten Bevölkerung nicht gern 

in grösserer Menge genossen. Ausserdem ist der Geldwerth des 

Weizens ein höherer als der des Roggens. 

Auch unter pathologischen Verhältnissen ist man häufig ge¬ 

neigt, den Werth des Eiweisses zu überschätzen. Bei einem 

Kranken, dessen Verdauungsthätigkeit darniederliegt, und wel¬ 

cher nicht viel Nahrung geniessen kann, will man durch reich¬ 

liche Eiweisszufuhr wenigstens einen Eiweissverlust verhüten, 

wenn sich auch ein Fettverlust nicht verhindern lässt. Beson¬ 

ders bei ausgedehnten Eiterungen, oder wenn eine rasch 

wachsende Geschwulst einen hochgradigen Säfteverlust herbei- 

herbeiftlhrt, gilt eine solche Aufgabe als naheliegend. Und doch 

ist eine derartige Ansicht entschieden irrig. Sobald der ge- 

sammte Stoffbedarf nicht durch Einführung von Nährstoffen ge¬ 

deckt werden kann, verbrennt der Organismus von seinem Ei- 

weiss- und Fettbestande. Der Eiweissverlust des Organismus 

ist bei herabgesetzter Ernährung in den ersten beiden Wochen 

am bedeutendsten, allmählich wird er dann geringer. In der- 

1) 1000 Calorien, d. i. ungefähr der dritte Theil der Wärmemenge, 

welohe bei der Zersetzung sämmtlicher Stoffe im menschlichen Körper 

täglich gebildet werden, entstehen bei der Verbrennung von 424 gr 

Roggenbrod oder 1108 gr Kartoffeln. Der Preis der betreffenden Menge 

Brod stellt sich auf 11, der der Kartoffeln auf 6,6 Pfennige. Da die 

Kartoffeln im Darm um ein geringes günstiger ausgenützt werden, erhöht 

sich dieser Unterschied sogar noch etwas. Der Geldwerth der meisten 

anderen Vegetabilien ist annähernd der gleiche, wie der des Brodes. 

2) N. Zunti und Levy. Pflüger’s Archiv, Bd. 49, 8. 488. 
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artigen Fällen muss der Arzt daher nur diejenigen Nahrungs¬ 

mittel empfehlen, welche bei leichter Verdaulichkeit zugleich 

eine möglichst grosse Menge von Nährstoffen in sich schliessen. 

Nur so scheint es möglich, dem durch die Inanition entstehen¬ 

den Kräfteverfall entgegen zu treten. Am meisten zu berück¬ 

sichtigen sind hierbei naturgemäss die animalen Nahrungsmittel. 

Jedoch bestehen unter diesen grosse Verschiedenheiten. Milch 

hatte z. B. einen höheren Nährwerth als Fleisch, denn 1 Liter 

Milch mit 35 gr Eiweiss, 30 gr Fett und 40 gr Kohlehydraten, 

liefert bei der Verbrennung im Organismus etwa 586 Calorien, 

während 500 gr mageres Rindfleisch, d. s. 106 gr Eiweiss und 

15 gr Fett nur 574 Calorien entstehen lassen. Die Meisten 

werden aber eher ein grosses Glas Milch (500 ccm) trinken, als 

250 gr Schabefleisch verzehren. Wenn wir daher auch den 

Kranken ein so leicht verdauliches Nahrungsmittel, wie Fleisch 

in den verschiedenen Zubereitungsformen, gestatten, müssen wir 

es doch verhindern, dass die Esslust vor allem durch Fleisch 

befriedigt wird. Denn gerade der Genuss von Fleisch vermag 

das Gefühl nachhaltiger Sättigung zu hinterlassen, eine Beob¬ 

achtung, welche die Empfehlung desselben bei Entfettungscuren 

erklärlich macht. 

In ähnlicher Weise, wie bei der Ernährung Kranker, wer¬ 

den wir auch dann Vorgehen, wenn wir eine Gewichtszunahme 

des Körpers erreichen wollen, wie z. B. bei Tuberculösen 

oder Reconvalescenten. Wir müssen viel Nährstoffe gemessen 

lassen, damit ein Ansatz von Fett und Eiweiss erfolgt. Je 

weniger der Magen durch die genossenen Speisen beschwert er¬ 

scheint, desto grössere Mengen von Nahrung wird man verab¬ 

reichen können. Dieses Ziel lässt sich am besten durch Genuss 

reichlicher Mengen von Milch, Weizenbrod und daneben viel¬ 

leicht auch Alcohol erreichen. Eine sehr voluminöse Kost, die 

viel Vegetabilien, wie Kartoffeln und ähnliche Gemüse, enthält, 

würde ebenso wenig wie reichlicher Fleischgenuss den ge¬ 

wünschten Zweck herbeiführen. 

Wenn vielleicht eingewandt würde, es sei weniger ein reich¬ 

licher Fett-, als ein bedeutender Eiweissansatz zu wünschen und 

der letztere würde durch eine Zufuhr grosser Mengen von stick¬ 

stoffhaltiger Nahrung am ehesten erreicht, so lässt sich dies 

von der Hand weisen. Der Ansatz von Eiweiss, welcher immer 

zugleich mit der Zunahme des Körpers an Fett erfolgt, ist nicht 

von dem Eiweissgehalt der Nahrung, sondern von anderen, zur 

Zeit noch nicht klar zu deutenden Ursachen abhängig. 

Fassen wir zum Schluss die Ergebnisse der vorstehenden 

Erörterungen zusammen: 

Wenn man bei der Zusammenstellung einer Kost nur auf 

die Verdaulichkeit, das entsprechende Gewicht und Volumen 

achtet, so werden unter den gegenwärtigen Verhältnissen bei 

einer einem gesunden, kräftigen Mann genügenden Stoffzufuhr 

mindestens etwa 80 gr Eiweiss täglich verzehrt werden. Be¬ 

stimmte physiologische Untersuchungen, welche uns berechtigen, 

diese Zahl als ungenügend oder wenigstens als das Mindestmaass 

der nothwendigen Eiweisszufuhr zu bezeichnen, sind nicht vorhan¬ 

den. Auch für die praktischen Verhältnisse scheint es nicht an¬ 

gemessen, hieran als an der unteren Grenze festzuhalten, da die 

Festsetzung einer derartigen Zahl leicht dazu führt, dass die Zu¬ 

fuhr von Vegetabilien, besonders die des Brodes, auf Kosten des 

Fettes begünstigt wird. 

Auch bei der Beurtheilung des Werthes der einzelnen 

Nahrungsmittel dürfen wir nur den Nährwerth, die Verdaulich¬ 

keit, sowie das Gewicht und Volumen berücksichtigen. Die 

Vorzüge einer eiweissreichen Ernährung beruhen in dem Werth 

animaler Nahrungsmittel als solcher, nicht in dem mehr oder 

minder grossen Stickstoffgehalt der Vegetabilien. 

III. Aus der Königl. Universitäts-Ohrenklinik des Herrn 
Geh. Med. Raths Prof. Dr. Schwartze zu Halle. 

Das otitische Cholesteatom, 
eine Ergänzung der Arbeit des Herrn Prof. Siebenmann 

aus Basel Uber die Radicaloperation des Cholesteatoms. 

Von 

Dr. med. Carl Grunert, erster Assistenzarzt der Klinik. 

Die Abhandlung des Herrn Prof. Siebenmann in No. 1 

der Berl. klin. Wochenschrift 1893 „die Radicaloperation des 

Cholesteatoms mittelst Anlegung breiter permanenter Oeffnungen 

gleichzeitig gegen den Gehörgang und gegen die retroauriculäre 

Region“ muss bei denjenigen Lesern, welche weder über die 

einschlägige otologische Literatur genügend orientirt sind noch 

auch auf Grund eines eignen Beobachtungsmaterials den Mass¬ 

stab der Kritik an die erwähnte Arbeit anlegen können, die 

Meinung erwecken, als wäre die Frage der Therapie des opti¬ 

schen Cholesteatoms in glücklicher Weise definitiv gelöst und 

zwar durch die „eingreifende“ Modifizirung der bisherigen Ope¬ 

rationsverfahren seitens des Herrn Prof. Siebenmann. 

Nicht um die Hoffnung zu zerstören, dass überhaupt die 

Frage der Cholesteatomtherapie je eine allen Ansprüchen ge¬ 

nügende Erledigung finden könne, wohl aber die Meinung, dass 

diese Lösung von Herrn Siebenmann bereits gefunden sei, 

kann ich es mir nicht versagen, an der Hand des reichhaltigen 

Materials der Hallenser Kgl. Universitäts-Ohrenklinik zu der 

Siebenmann’schen Arbeit einige kritische Bemerkungen zu 

machen, und es ist hierbei wohl das Rathsaraste, sich an den 

Siebenmann’schen Gedankengang anzuschliessen. 

Wenn Siebenmann seine Arbeit mit den Worten beginnt: 

„Eine nicht seltene Ursache chronischer Otorrhoe bildet das 

Cholesteatom des Felsenbeins“, so kann dies der irrigen Meinung 

Vorschub leisten, es handle sich beim optischen Cholesteatom um 

eine primäre Geschwulstbildung, durch deren Zerfall die Otorrhoe 

zu Stande komme; indess ist zweifellos die Cholesteatombildung 

secundär und schliesst sich an als Complication an eine be¬ 

stehende oder abgelaufene chronische Mittelohreiterung. Auf die 

Theorien über die Pathogenese des Cholesteatoms kann hier nicht 

näher eingegangen werden, es mag dahingestellt bleiben, auf 

welche Weise die Epidermis in die normaler Weise mit Schleim¬ 

haut ausgekleideten Mittelolirräume gelangt, sei es dass sie 

vom Gehörgange aus durch Perforationslücken im Trommelfell in 

die Paukenhöhle wächst und von hier durch die enge Passage des 

Aditus ad antrum in die Hohlräume des Warzenfortsatzes gelangt, 

sei es auch, dass sie im Mittelohr selbst durch Metaplasie der 

Schleimhaut sich bildet unter dem Einflüsse des chronischen Ent- 

zündungsreizes. Nur das mag betont werden, dass die Auffassung 

des Cholesteatoms als Retentionstumor am besten harmonirt mit 

den Ergebnissen der anatomischen Forschung wie der klinischen 

Erfahrung. Wir bezeichnen desshalb mit Recht dieses secundäre 

als Complication chronischer Otorrhoen auftretende Cholesteatom, 

als otitisches. 

Wenn Siebenmann erwähnt, dass die Behandlung des 

Cholesteatoms mittelst Reinigens durch das Paukenröhrchen und 

nachfolgender directer Bor- oder Bor-Salicylinsufflation die 

Therapie dieses Leidens „um einen merklichen Schritt vorwärts 

gebracht habe“ in sofern, als bei einigen Kranken auch nach 

einigen Jahren noch ein Freibleiben von Recidiven constatirt 

worden sei, so ist dies ein Erfolg, der durch die Erfahrung in 

unserer Klinik nicht bestätigt wird. Dass diese symptomatische 

Behandlung in der Mehrzahl der Fälle im Stich lässt, er¬ 

wähnt auch Siebenmann. Hinzufügen könnte man noch, dass 

es überhaupt in einer ganzen Anzahl von Fällen nicht möglich 
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ist, das Antramröhrchen einzuführen, nämlich dann, wenn Com- 

plication mit Gehörgangsstenose vorhanden ist. 

Das pathologisch - anatomische Substrat des Recidivs der 

Otorrhoe glaubt Siebenmann bei seiner 17 maligen breiten 

Eröffnung der Cholesteatomhöhle in einer „intertrigoähnlichen 

Reizung des epidermoidalen Ueberzugs der Cholesteatom wand“ 

gefunden zu haben, während nach seiner Meinung von anderer 

Seite die „mechanische“ Druckwirkung „der sich allmählich ver¬ 

mehrenden Cholesteatommassen doch gewöhnlich als Ursache 

der Recidive hingestellt wird“. Diese Auffassung ist mir aus 

der Literatur nicht bekannt. Auf den Druck oder vielmehr die 

Druckwirkung des allmählich wachsenden Tumors, dessen einzelne 

Epidermislamellen in concentrischer Anordnung von der Matrix 

des Cholesteatoms gebildet werden, wird nur dessen Malignität 

zurückgeführt, d. h. sein Vordringen in die Schädelhöhle, welches 

zu den bekannten infausten Folgezuständen führt, eitrige Menin¬ 

gitis, Hirnabscess, eitrige Sinusphlebitis mit consecutiver Pyaemie. 

An und für sich ist das otitische Cholesteatom nicht als maligner 

Tumor anzusprechen. Es macht keine Metastasen. Sein Vor¬ 

dringen, das Hineintreiben von Retezapfen in die Haversischen 

Canäle, das Fortwachsen in das innere Ohr ja zuweilen bis in die 

Spitze der Pyramide, und das schliessliche Durchbrechen in die 

Schädelhöhle ist kein activer, sondern nur ein passiver, unter 

dem Einfluss des Druckes zu Stande kommender Vorgang. 

Was die intertrigoähnliche Reizung des epidermoidalen 

Ueberzugs der Cholesteatomwand als pathologisch-anatomisches 

Substrat Siebenmann’s für das Recidiv der Eiterung anbelangt, 

so kann ich bestätigen, dass auch in unserer Klinik häufig eine 

derartige eczematöse Reizung des Epidermisüberzuges gefunden 

wurde; als pathologisch-anatomisches Substrat für die Recidive 

der Otorrhoe wage ich sie indess nicht anzusprechen, weil es sich 

nach unserer Erfahrung hierbei nicht um einen primären patho¬ 

logischen Process handelt. Nach unseren Erlebnissen gestalten 

sich vielmehr die Verhältnisse gewöhnlich folgendermassen: Die 

Matrix produciert immer mehr concentrische Lamellen; man hat 

nicht selten Gelegenheit, im Warzenfortsatz den Tumor in Wall¬ 

nussgrösse vorzufinden, zusammengesetzt aus einzelnen zwiebel- 

artigen geschichteten Lamellen, die mit deutlichem Perlmutterglanz 

ausgestattet sind, ohne dass sich eine Spur von Eiterung dabei 

findet. Mikroskopisch zeigen die einzelnen von einander leicht 

abziehbaren Schichten eine deutlich epidermoidale Structur. In 

der Mehrzahl der Fälle ist indess, wenn der Tumor zur 

Operation kommt, der Kern bereits eitrig oder jauchig zerfallen, 

jedenfalls in Folge des Eindringens pyogener Mikroorganismen 

von der Paukenhöhle aus. 

Der Zerfall der concentrischen Schichten geschieht vom 

Centrum aus, er ergreift also zuerst die ältesten Lagen, und häufig 

hatten wir Gelegenheit, einen eitrig zerfallenen Kern bei der 

Operation zu finden, um welchen herum die mehr peripheren 

Schichten keine Spur von Zerfall, und nach Fortnahme derselben 

auch die die Hohlräume des Mittelohrs austapezierende Choleste¬ 

atommatrix keine Spur von „intertrigoartiger Reizung“ zeigte. 

Zu dieser eccematösen Reizung, dieser Auflockerung und theil- 

weisen Arrodirung der Matrix kommt es erst secundär durch 

das retentirte Secret, nachdem der Zerfall der Geschwulstmasse 

vom Centrum aus nach der Peripherie genügend weit vorge¬ 

schritten ist. 

Von den 17 Siebenmann'sehen Fällen findet sich in 6 

(35 pCt.) die Complication mit Caries. Siebenmann meint, 

dass im Allgemeinen diese Complication nicht so häufig sei und 

nimmt als Ursache für den hohen Procentsatz von Caries in 

seinen Fällen den Umstand an, dass „die Erlaubnis zur Ope¬ 

ration in manchen Fällen eben erst dann ertheilt wurde, als 

acute entzündliche Erscheinungen sich einstellten.“ 

Nach den Erfahrengen in unserer Klinik, welche sich auf 

ein Material von annähernd 200 operirten Cholesteatomfällen 

stützen, ist diese Complication viel häufiger. In vielen Fällen 

bestanden schon deutliche Anzeichen von Caries, ehe die ur¬ 

sächliche chronische Mittelohreiterung überhaupt zu Cholesteatom 

geführt hatte. Dieses Verhältniss wurde uns zur Evidenz er¬ 

wiesen in Fällen, welche 2mal zur Operation gelangten; in 

welchen das erste Mal wenig Caries operirt wurde und sich keine 

Spur von Cholesteatom zeigte, die zweite Operation dagegen 

ausgesprochene Cholesteatombildung feststellte.') 

Siebenmann vergleicht ferner die günstige Wirkung des 

freien Luftzutrittes zu Macerationsentzündungen in einer Haut¬ 

falte mit der Wirkung einer ausgiebigen Luftventilation in einer 

Cholesteatomhöhle. „In den meisten Fällen tritt dann Sistiren 

der Secretiou und dauerhafte Verhornung ein, wenn ausgiebigste 

Luftventilation hei gestellt wird.“ 

Der günstige Einfluss des freien Luftzutrittes als austrock¬ 

nender Factor deckt sich auch mit unseren Erfahrungen. Indess 

schützt er keineswegs vor Recidiven. Die Matrix hört keines¬ 

wegs auf, neue Epidermis zu bilden, und zwar geschieht diese 

krankhafte Epidermisproduction im Gegensatz zu der äusseren 

Körperdecke auch trotz des erzielten Luftzutritts immer wieder 

in Form von Lamellen, die zerfallen und Veranlassung zur Eite¬ 

rung geben, wenn sie nicht rechtzeitig entfernt werden. Wir 

haben es beim Cholesteatom nicht mit einer einfachen Ab- 

8tossung der oberflächlichsten Schicht der Hornzellen zu thun, 

wie dies normaler Weise stetig bei der äusseren Haut statt¬ 

findet, sondern mit einer krankhaften Epidermisproduction, einer 

chronischen desquamativen Entzündung. 

Siebenmann giebt eine kurze historische Uebersicht der 

Entwickelung der operativen Behandlung des Cholesteatoms. 

Wenn er indess sagt, dass die Anregung zu einem perma¬ 

nenten Offenhalten des Operationscanals erst von Küster und 

Bezold ausgegangen sei, so beruht das auf einem Missverstehen 

der Schwartze’sehen Empfehlung in seinem Lehrbuch, den 

Operationscanal bei Cholesteatom „sehr lange“ offen zu halten. 

In der That ist Schwartze der erste, der in der richtigen Auf¬ 

fassung des Wesens der Cholesteatomgefahr seit 2 Decennien 

ein permanentes Aufhalten des Operationscanals beim Chole¬ 

steatom mit Erfolg erstrebt hat. Er hat dies in der Mehrzahl 

der Fälle dadurch erreicht, dass er Hautlappen in der Umgebung 

der Operationsöffnung von ihrer Unterlage abpräparirt und in 

den Canal hineintamponirt und durch entsprechende Nähte fixirt 

hat. Von der Wirksamkeit dieses Verfahrens haben sich seit 

zwei Decennien die Hörer der Schwartze’sehen Vorlesungen 

überzeugt. 

Die so erzielte permanente Oeffnung ist nicht nur unent¬ 

behrlich zur bequemen Reinigung und Controlle, nein, sie bildet 

gewissermaasBcn auch ein Sicherheitsventil. Haben sich in der Tiefe 

wieder Cholesteatommassen angesammelt und wächst somit der 

Druck im Warzenfortsatz, so werden sich die Massen dahin ent¬ 

leeren, wo sie den geringsten Widerstand finden, — das ist die 

persistente Fistel, und der Kranke ist bewahrt vor den lebens¬ 

gefährlichen Folgen seines Recidivs. Besteht eine derartige 

Oeffnung nicht, so ist die Gefahr eine grosse, dass die Massen 

nach der Schädelhöhle durchbrechen, und zwar geschieht dies 

mit Vorliebe durch die dünnen Decken der Paukenhöhle und 

1) Unter Caries soll nicht die tuberculöse Caries verstanden werden, 

wie dies beim heutigen Sprachgebrauch leicht präsumirt werden könnte. 

Man hat bestimmte Anhaltspunkte dafür, dass die tubercnlöse Caries 

des Felsenbeins viel seltener ist, wie die einfache Caries, welche entsteht 

durch Arrosion der Schleimhaut und des darunter liegenden Knochens 

durch Secretstagnation, zu welcher ja das Ohr aus anatomischen Grün¬ 

den so sehr prädisponirt. 
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des Antnun. Der Durchbruch in das Schädelinnere wird noch 

durch den Umstand so sehr begünstigt, dass die Corticalis des 

Warzenfortsatzes unter dem Einfluss des chronisch entzündlichen 

Reizes häufig verdickt und eburnisirt ist, so dass dann auf 

diesem Wege eine Entleerung der Cholesteatommassen nach 

aussen unmöglich ist. 

Schwartze’s Methode ist einer dauernden Würdigung ge¬ 

wiss und inaugurirt eine neue Epoche in der Behandlung der 

unheilvollen, unheimlichen Krankheit. In unserer Klinik haben 

wir in den letzten 2 Jahren dieses Operationsverfahren mit dem 

Stacke’sehen combinirt. 

Siebenmann kommt ferner eingehender auf das Stacke¬ 

sche Operationsverfahren zu sprechen, welches er bei 4 seiner 

Cholesteatomkranken angewandt hat. Zwei Eigenschaften des¬ 

selben scheinen ihm beim Cholesteatom „einer Modification be¬ 

dürftig“ : 1. das Loslösen des ganzen häutigen resp. knorpeligen 

Meatus und 2. das Sichwiederschliessenlassen des Operationscanals 

in der Retroauriculargegend. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so hat er bei seinen 

ersten derart operirten Fällen das Unangenehme erlebt, „dass 

sich in der früheren Trennungslinie des membranösen vom 

knöchernen Gehörgange im vordem untern Umfange Granulatio¬ 

nen bildeten, welche auffallend geringe Heilungstendenz zeigten 

und deren Behandlung, als die äussere Oeffnung sich zu schliessen 

begann, auf Schwierigkeiten stiess.“ 

Die Ursache der an der von Sieben mann bezeichneten 

Stelle vorkommenden Granulationsbildung, die sich dann einstellt, 

wenn man den ganzen häutigen Gehörgangstrichter heraushebt, 

hat nach unseren Erfahrungen ihren Grund darin, dass bei dem 

Reponiren des häutigen Gehörgangs nach vollendeter Operation 

die Haut nie wieder den medialsten Theil der knöchernen vor¬ 

deren Gehörgangswand bedecken kann, weil der Hauttrichter in 

Folge der ihm innewohnenden Elasticität etwas schrumpft. Es 

muss sich daher der Knochen an dieser Stelle secundär über¬ 

häuten, d. h. er muss erst Granulationen bilden, über die dann 

die Epidermis einerseits von dem reponirten Lappen, also von 

der lateralen Seite her, und dann andererseits vom Sulcus tym- 

panicus, von der medialen Seite her, sich hinwegschiebt. 

Ganz abgesehen davon, dass in seltenen Fällen an dieser 

Stelle sich kleine oberflächliche Knochenschalen abstossen, haben 

wir in der Bildung der Granulationen an genannter Stelle für 

die Behandlung keine Schwierigkeiten gesehen. Im Uebrigen 

haben wir die vordere häutige Gehörgangswand, wenn die 

Uebersichtlichkeit der Tiefenverhältnisse dadurch keine Einbusse 

erlitt, in Contact gelassen mit der knöchernen Wandung. Herrn 

Prof. Siebenmann wurden bei Gelegenheit der Naturforscher¬ 

versammlung 1891 auf der Station unserer Klinik von meinem 

Collegen Dr. Panse Fälle dieser Art demonstrirt. In einer ge¬ 

wissen Anzahl von Fällen indess ist die Stacke’sehe totale 

Heraushebung des ganzen häutigen Gehörgangstrichters uner¬ 

lässlich, um die Paukenhöhle vollständig zu übersehen, nämlich 

dann, wenn der Gehörgang congenital oder durch Exostosenbil¬ 

dung sehr eng ist, oder wenn die häutige Auskleidung des gan¬ 

zen Gehorgangs entzündlich hochgradig verdickt und infiltrirt ist. 

Was den zweiten Punkt anbetrifft, so schliesst Stacke die 

Operationswunde hinter dem Ohr nicht primär, d. h. in un¬ 

mittelbarem Anschluss an die Operation, wenn das Antrum mit¬ 

eröffnet und die Lappenbildung vorgenommen war. Vielmehr 

hält er die Knochenöffnung so lange weit offen, als es der 

Ueberblick erfordert. Sobald alle Räume vom Gehörgange aus 

gut zu übersehen sind und die Ueberhäutung zwischen Gehör¬ 

gang und Antrum gesichert ist, lässt er die Wunde sich ent¬ 

weder durch Granulation schliessen, oder er vereinigt sie noch 

häufiger durch secundäre Naht. Diese Nachbehandlungsprincipien, 

welche Stacke für die Caries festsetzt, bringt er auch in An¬ 

wendung beim Cholesteatom. Wenn er auch in manchen Fällen 

durch Implantation eines Lappens von aussen in dem Wund¬ 

canal eine persistente retroauriculäre Fistel erzielt hat, so 

legt er auf dieselbe keinen so grossen Werth, wie auf 

eine möglichst breite Communication zwischen Gehör¬ 

gang bezw. Paukenhöhle und Antrum. 

Die Zukunft wird darüber zu entscheiden haben, ob diese 

breite Communication genügt, um vom Gehörgange aus neue 

Desquamativproducte gründlich beseitigen zu können. 

Was die von Siebenmann beschriebene „eingreifende 

Modificirung der Zaufal-Stacke’schen Operation anbetrifft, so 

stellt er zunächst wie Stacke eine grosse muldenförmige Grube 

her, welche aus Gehörgang, Paukenhöhle und Antrum mastoi- 

deum besteht. Er gelangt nur auf einem etwas anderen Wege 

wie Stacke zu diesem Ziele. Er beginnt nämlich nach der 

initialen SchnittfUhrung durch die Weichtheile und nach Abheben 

der lateralen Hälfte der hinteren häutigen Gehörgangswand von 

ihrer knöchernen Unterlage damit, das Lumen des knöchernen 

Meatus auditorius in seiner lateralen Hälfte durch Fortnahme 

concentrischer Schichten von der hinteren oberen knöchernen 

Gehörgangswand zu erweitern (Wolf). Ist dies geschehen, dann 

hebt er die mediale Hälfte der häutigen hinteren Gehörgangs¬ 

wand von der knöchernen Wandung ab, legt durch Fortnahme 

der Pars ossea der externen Paukenhöhlenwand den Kuppel¬ 

raum der Paukenhöhle frei, entfernt eventuell Hammer und 

Amboss und nimmt schliesslich die noch stehende hintere Brücke 

der knöchernen Hinterwand bis zum Aditus ad antrum fort, so 

dass auch das Antrum mast, nur einen Theil der gebildeten 

einheitlichen Höhle ausmacht. 

Das ist gewissermaassen der erste Theil der Operation. 

Wir haben in unserer Klinik dieses Operationsverfahren 

seit 1V, Jahren bei besonderen anatomischen Verhältnissen an¬ 

gewandt, auf welche noch zurückgekommen werden soll. 

Das einfachere Verfahren zu der freien Blosslegung der 

Cholesteatomhöhle und Bildung einer grossen, aus Gehörgang, 

Paukenhöhle, Aditus ad antrum und Antrum mastoideum be¬ 

stehenden Mulde, wie es in der grossen Mehrzahl der Fälle in 

unserer Klinik geübt wird, ist folgendes: 

Schnitt 1 cm hinter der Insertion der Ohrmuschel, parallel 

mit derselben; nach unten reicht die Incision bis zur Spitze des 

Proc. mast. Oben führt die Schnittlinie in horizontaler Richtung, 

also parallel mit dem Jochbogen um die obere Insertion der 

Ohrmuschel herum bis etwa 1,5 cm vor dieselbe. Der M. tem- 

poralis wird nicht durchschnitten, wie dies Siebenmann thut, 

sondern mit dem Elevatorium zurückgeschoben, weil wir beob¬ 

achtet haben, dass in Folge Durchschneidens des M. temporalis 

die Heilung so erfolgte, dass auf der operirten Seite die Ohr¬ 

muschel tiefer stand, wie auf der gesunden Seite. Fxacteste 

Blutstillung. Nun können 2 Möglichkeiten eintreten: 

I. Die Diagnose des Cholesteatoms im Warzenfort¬ 

satz ist absolut sicher. 

(Fistel in der Haut des Proc. mast., die Cholesteatommassen 

entleert hat, Durchbruch in der hinteren knöchernen Gehörgangs¬ 

wand, durch welchen man die grosse Cholesteatomhöhle mit der 

Sonde abtasten kann etc.) 

Dann wird zuerst durch die typische Aufmeisselung die 

Cholesteatomhöhle frei gelegt, und zwar so weit alle Uberhän¬ 

genden Knochenvorsprünge fortgenommen, dass die Geschwulst 

ganz frei daliegt. Nun wird dieselbe möglichst in toto mit 

einem schmalen Raspatorium herausgehebelt, so weit dies im 

einzelnen Falle möglich ist. Jetzt wird möglichst nur die hintere 

häutige Gehörgangswand (cf. oben) von ihrer knöchernen Unter¬ 

lage mit dem Elevatorium abgehoben und eine Sonde von der 

8* 
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Operationsöffnung aus durch den Aditus ad antrum in die 

Paukenhöhle vorgeschoben. Auf dieser Sonde wird die stehende 

Knochenbrlicke der hinteren Gehörgangswand in einzelnen keil¬ 

förmigen Stücken fortgemeisselt und zwar so, dass die Basis 

des Keils lateralwärts, die Spitze aber medialwärts liegt. Beim 

Fortnehmen des letzten Brückenrestes ist besondere Vorsicht 

geboten, weil man sonst leicht durchfahren und den die mediale 

Wand des Aditus convex auftreibenden horizontalen Bogengang 

resp. den Facialis verletzen kann. Uebrigens bietet die im 

Aditus liegende Sonde den besten Facialis- und Bogengang- 

schUtzer. Nun wird mit dem geschweiften, von Stacke hierzu 

verwandten Meissei, den man in verschiedenen Breiten zur Hand 

haben muss, die überhängende Atticwand fortgenommen und 

nach der Trennung der Sehne des M. tensor tympani und Lö¬ 

sung der Gelenkverbindungen werden mit der Wilde’schen 

Schlinge oder der Kniepincette die beiden äusseren Gehör¬ 

knöchelchen resp. Reste derselben entfernt. 

Hängt an irgend einer Stelle der Operationshöhle der 

Knochen noch über, so wird er abgetragen und wir haben dann 

die genannte einheitliche Mulde, die in grosser oder geringer 

Ausdehnung von der Matrix des Cholesteatoms austapezirt ist. 

Die Matrix wird nicht entfernt, weil alle Versuche, dieselbe total 

zu zerstören, fehlgeschlagen sind. 

II. Die Diagnose des Cholesteatoms im Warzen¬ 

fortsatz steht nicht sicher fest. (Es ist nur Cholesteatom 

in der Paukenhöhle resp. ira Recessus epitympanicus sicher er¬ 

wiesen.) 

In diesem Falle wird die hintere häutige Gehörgangswand 

(eventuell der ganze häutige Gehörgangstrichter, cf. oben) von 

seiner knöchernen Unterlage abgelöst und im mediansten Theil 

nach Stacke durchschnitten. Wenn auch zugegeben werden 

muss, dass der medialste dünne, nur aus dem mit einer dünnen 

Retcschicht bedeckten Periost bestehende Theil der hinteren 

häutigen Gehörgangswand beim Abheben von seiner knöchernen 

Unterlage leicht einreisst, so ist dies ein Moment, welches bei 

vorsichtigem Losheben des häutigen Gehörganges sich leicht ver¬ 

meiden lässt. Jedenfalls decken sich unsere Erfahrungen nicht 

mit denen Siebenmann’s, der schreibt: „Ein vorausgehendes 

queres Durchschneiden derselben in der Nähe des Trommelfells, 

wie es Stacke vorschreibt, war mir nicht möglich.“ 

Es wird nun weiter nach Stacke der Recessus epitympa¬ 

nicus durch Fortnahme der Pars ossea der externen Paukenhöhl¬ 

wand und der Gehörknöchelchen resp. von Rudimenten derselben 

so frei gelegt, dass das Tegmen tympani dem Auge vollkommen 

zugänglich ist. Mit der durch den freiliegenden Aditus ad an¬ 

trum in das Antrum eingeführten Sonde, resp. durch Eröffnung 

des Antrum durch Fortnahme des medialsten Theiles der hin¬ 

teren oberen Gehörgangswand wird nun die Diagnose des Chole¬ 

steatom im Antrum gestellt. Ist dieselbe sicher, so wird von 

der Corticalis des Warzenfortsatzes her durch die typische Auf- 

mei8slung das Antrum resp. die Cholesteatomhöhle freigelegt, 

die hintere Gehörgangswand in einzelnen Keilstücken fortge¬ 

meisselt und in der schon beschriebenen Art mit der Operation 

fortgefahren. 

Findet sich kein Cholesteatom im Antrum, so wird nach 

Art der Stacke’sehen Atticoperation weiter verfahren (Reposi¬ 

tion des häutigen Gehörgangs, resp. der hinteren Wand dessel¬ 

ben ohne Spaltung, primäre Naht der ganzen retroauriculären 

Incision). 

Die Siebenmann’sche Art und Weise, die Knochenopera¬ 

tion mit Erweiterung des knöchernen Meatus durch Fortnahme 

concentrischer Schichten der hinteren oberen Gehörgangswand 

von aussen her zu beginnen, haben wir stets in Fall II (die 

Diagnose Cholesteatom im Warzenfortsatz steht nicht sicher fest) I 

dann angewandt, wenn es nöthig war, bei congenital engem Ge¬ 

hörgang dem besseren Einfallen des Lichtes in die Tiefe den 

Weg zu bahnen. Beispiele derart operirter Fälle hat Herr 

Prof. Siebenmann ebenfalls bei Gelegenheit der Naturforscher- 

Versammlung 18t>1 auf der Station unserer Klinik gesehen. 

Es ist indess gerathen, diese Art des Vorgehens auf jene 

bczeichneten Fälle zu beschränken, weil hierbei ein werthvolles 

Orientirungsmal, die Spina supra meatum, sofort im Beginn der 

Operation eingebüsst wird. 

Für das Abheben der hinteren häutigen Gehörgangswand 

von ihrer knöchernen Unterlage in zwei Etappen ist ein rechter 

Grund nicht einzusehen, und es wird dieses Verfahren kaum eine 

weitere Verbreitung finden. Auch aus der Abhandlung Sieben¬ 

mann’s ersieht man nicht, welche Vortheile dieses Verfahren 

dem einzeitigen Ablösen gegenüber haben soll. 

Es kommt nun der zweite Theil der Operation, die 

Lappenbildung resp. Plastik. 

Die Stacke’sche Lappenbildung hat Siebenmann dahin 

„modificirt“, dass er den hintern Gehörgangslappen in die untere 

Parthie des hintern Schnittrandes oder überhaupt in den untern 

Wundwinkel befestigt durch tiefgehende Nähte'). Von der 

Zweckmässigkeit dieses bei uns seit April 1891 angewandten 

Verfahrens hat sich Herr Prof. Siebenmann hier auch schon 

persönlich überzeugen können. 

Ferner bedient sich Siebenmann der Schwartze’schen 

Lappenbildung, indem er in den oberen Umfang der Mulde einen 

Hautlappen legt, welchen er mit der Spitze nach unten richtet; 

er erhält diesen Lappen dadurch, dass er ihn vom hintern Um¬ 

fange der Hautwunde bis Uber die Höhe der Insertionsstelle 

der Ohrmuschel hinauf „möglichst dünn“ lospräparirt, und in 

dem Wundkanal durch Jodoformgazetampons fixirt. In unserer 

Klinik wird ausser diesem Lappen noch ein zweiter gebildet, 

welcher von unten her in den Wundkanal gelegt und fixirt wird. 

Auch hat es sich nach unseren Erfahrungen als vorteilhaft er¬ 

wiesen, den Hautlappen nicht möglichst dünn, sondern vielmehr 

möglichst dick, d. h. Haut mitsammt dem subcutanen Gewebe, 

von seiner Unterlage abzupräpariren. 

Ueber die Umsäumung des Wundrandes der Concha, wie sie 

Siebenmann vornimmt, haben wir keine Erfahrungen, aber 

auch nie das Bedürfnis, dieselbe vorzunehmen, empfunden. 

Was die Anwendung der Thiersch’schen Transplantationen 

zur Beschleunigung der Heilung seitens Siebenmann’s anbe¬ 

trifft, so hat diese Idee von vornherein etwas Bestrickendes. Es 

ist indess die Gefahr nicht ausser Acht zu lassen, welche dieses 

Verfahren involvirt und welche darin besteht, dass die Möglich¬ 

keit nicht ausgeschlossen ist, Haut auf Knochen zu inplantiren, 

der nicht ganz gesund ist. Dem Aussehen der Granulationen 

kann man den Zeitpunkt, der sich für die Transplantationen 

eignet, nicht immer ansehen. Es können noch ganz vereinzelte 

Krankheitsherde im Knochen bestehen, und doch zeigt die Gra¬ 

nulationsbildung ein vollständig gesundes Aussehen. 

Wir haben es erlebt, dass unter diesen Verhältnissen nichts¬ 

destoweniger die transplantirte Haut aufwächst und dann später 

unter derselben wieder eine Eiterverhaltung sich einstellt, welche 

die Haut wieder von ihrer Unterlage abhebt. 

Und übrigens besteht beim Cholesteatom so viel Tendenz 

zur Epidermisirung der Operationshöhle, soweit dieselbe nicht 

schon eine epidermoidale Matrix hat, dass man sehr gut ohne 

die Thiersch’schen Transplantationen auskommen kann; viel 

1) Das Einnähen eines Stacke'sehen Lappens in einen Wund¬ 

winkel ist ausser in unserer Klinik auch von Kretschmann lange vor 

Sicbenmann geübt. Kretschmann näht den oberen Gehörgangs¬ 

lappen in den oberen Wundwinkel. 
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eher wäre ein Versuch damit bei Fällen anzurathen, in welchen 

wegen Caries operirt wurde und in denen ein grosser Theil der 

Epidermis verloren gegangen ist, wie es z. B. der Fall sein 

kann, wenn die ganze knöcherne und häutige hintere Gehör¬ 

gangswand durch den Durchbruch polypöser Granulationen be¬ 

reits zerstört ist ‘). 

Die Heilungsdauer von 8 von Siebenmann in der zuletzt 

geschilderten Art operirten Fällen betrug 1—1'/2 Monat; er be¬ 

zeichnet dies als „Resultat, welches auch in anderer Beziehung 

bis dahin noch nie erreicht worden“ sei. Vergleichsweise führt 

er an, dass Stacke und Schwartze die Durchschnittsdauer 

der Nachbehandlung auf 4—5 Monate angeben. 

Indessen beziehen sich die Schwartze’sehen und Stacke¬ 

schen Angaben nicht auf das Cholesteatom, sondern auf die 

Fälle insgesammt (die meisten hiervon sind Caries), welche nach 

dem Stacke’schen Verfahren operirt worden sind’). 

Beim Cholesteatom ist es durchaus nichts Ungewöhnliches, 

dass ein Trockenwerden der Cholesteatomhöhle, d. h. eine com- 

plete Ueberhäutung derselben in 4—6 Wochen eintritt. Man 

beobachtet dies in den besonders günstigen Fällen, in denen die 

Cholesteatommatrix die Mittelolirräume bereits vor der Operation 

in möglichst grosser Ausdehnung austapezirt hatte (bei denen 

insbesondere die Labyrinthwand schon Uberhäutet war) und bei 

welchen eine Complication mit Caries nicht bestand. 

Man ist indess, wenn die Cholesteatomhöhle trocken ge¬ 

worden ist, keineswegs berechtigt, von „completer Heilung“ zu 

sprechen, wie dies Siebenmann thut. Eine Sicherheit vor 

Recidiven besteht dann noch keineswegs. Die Controlle der 

Siebenmann’schen Fälle erstreckt sich über eine viel zu kurze 

Zeit. Wer es häufiger gesehen hat, dass die Höhlenwand 

monatelang glatt und glänzend blieb, und dann nach Jahr und 

Tag dieselben Patienten trotz der weiten offenen Höhle mit 

einem Recidiv des typischen Cholesteatoms und der Otorrhoe 

wieder sah, der wird einem gewissen Scepticismus verfallen und 

dann erst von Heilung zu sprechen wagen, wenn der Kranke 

eine ganze Reihe von Jahren lang recidivfrei geblieben ist.*) 

IV. Ueber die Bedeutung der diphtherischen 
Membranen in Bezug auf die Therapie. 

Von 

Hofrath Dr. M. J. Oertel, 

Professor in München. 

(Schluss.) 

Der erst in der Tiefe der Schleimhaut liegende Krankheits¬ 

herd hat sich nun allmählich mehr und mehr ausgedehnt, das 

Epithel erreicht, und jetzt kann sich die ganze hier aufgestaute 

Masse ins Epithel ergiessen, die Zellen in grösseren Gruppen 

oder einzeln von einander ablösen und zuletzt vollständig Uber 

das subepitheliale Gewebe transsudiren, oder sie hebt das 

Epithel sogleich auf breitere Strecken ab und ergiesst sich 

auf die Oberfläche der Schleimhaut. Von der ersteren Art des 

Austrittes der fibrinogenen Lymphe oder der Entladung des 

1) Durch eine Privatmittheilung des Collegen Stacke erfuhr ich, 

dass auch Kretschmann bereits zur Beschleunigung der Heilung beim 

Cholesteatom nach Thier sch transplan tirt hat. 

2) cf. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 33, 8. 128 u. 125. 

3) Ich habe in dieser Arbeit das in unserer Klinik übliche Opera¬ 

tionsverfahren nur kurz skizziren können. Eine ausführliche Abhandlung 

über die Erfahrungen des Stacke’schen Operationsverfahrens auch beim 

Cholesteatom von Dr. Panse und mir wird im Archiv für Ohrenheil¬ 

kunde erscheinen. 

nekrobiotischen Herdes und des Eindringens desselben zwischen 

die einzelnen Zellen und auf die Oberfläche der Mucosa, bringt 

Taf. II in verticalen und horizontalen Schnitten einer solchen 

kaum 10—12 Stunden alten Pseudomembran sehr instructive 

Bilder. Die oberflächlichsten Zellen zeigen zum Theil die von 

Wagner beschriebenen fibrinösen Degenerationserscheinungen. 

Die Zersprengung des Epithels in toto ist auf Taf. VIII, Fig. 1, 

abgebildet. Das endliche Schicksal der Epithellagen ist bei 

längerem Bestände der Krankheit wieder die Abstossung durch 

Auflösung der obersten Schichten, zumeist schon auf mechani¬ 

schem Wege durch den Schluckakt. Bei länger bestehenden 

Membranen ist daher vom Epithel keine Spur mehr nachzu¬ 

weisen. Geringeren Widerstand als die wie die Mauersteine 

eines Mauerwerkes in einander gefügten Plattenepithelzellen 

bietet der exsudirenden Flüssigkeit, d. h. der Elimination des 

nekrobiotischen Herdes selbstverständlich das zartere, palissaden- 

artig angeordnete Cylinderepithel. Die aus einem Geflecht proto- 

plasmatischer Fasern, den Fortsätzen der Cylinderepithelien, be¬ 

stehende sogenannte Basalmembran setzt dieser Transsudation 

natürlich kein Durchgangshinderniss entgegen. 

Bei dem Entwickelungsgange dieser zweiten Art der Pseudo¬ 

membranen kann es nun wohl kaum einem Zweifel unterliegen, 

dass wir in denselben den Ausdruck einer allgemeinen 

Erkrankung vor uns haben. Aber auch in den Lymph- 

gefässen, welche diesen in der Mucosa und Submucosa entstan¬ 

denen nekrobiotischen Herden zunächst liegen, werden massen¬ 

haft kranke Lymphzellen gefunden, die durch den Lymphstrom 

in die nächstgelegenen Cervical- und Submaxillardrüsen geführt 

werden und mit dem in der Lymphe enthaltenen Virus dort die 

gleichen nekrobiotischen Herde in allen ihren Einzelheiten bis 

zur Bildung netzförmiger Gerinnungen und hyaliner Schollen 

und Klumpen entstehen lassen. Endlich kommen in Folge der 

Verschleppung des diphtherischen Giftes durch Zellen, Lymphe 

und Blut die gleichen nekrobiotischen Herde in dem tieferen 

Gewebe der Mandeln, des weichen Gaumens, der Uvula, 

dann der Bronchialdrüsen, in der Milz, in den Peyer’schen 

Haufen und in den Mesenterialdrtisen zur Entwickelung. 

Als den Krankheitserreger werden wir hier das von den 

Bacillen auf der Oberfläche der inficirten Schleimhaut erzeugte 

und zur Resorption gelangte Virus, das man mit dem Namen 

„Diphtherotoxin“ bezeichnen kann, voraussetzen dürfen, und 

das von Brieger rein dargestellt und nach seiner chemischen 

Constitution in die Klasse der Toxalbumine eingereiht wurde. 

(Näheres hierüber in meiner Abhandlung: „Ueber das diphthe¬ 

rische Gift und seine Wirkungsweise“, Deutsche med. Wochen¬ 

schrift 1890, No. 45.) 

Durch diese Untersuchungen haben wir nun Aufschlüsse 

Uber die Entwickelung von Processen erhalten, die der Prak¬ 

tiker schon früher am Krankenbette selbst beobachtet hat, sowie 

Uber die Beurtheilung dieser Processe, welche ihm für die Be¬ 

handlung von grösster Wichtigkeit sein müssen. In der neue¬ 

sten Zeit sprachen sich Middeldorpf und Goldmann1 2 3) in 

einer Arbeit, die sie als „experimentelle und pathologisch-anato¬ 

mische Untersuchung Uber Croup und Diphtherie“ betitelten, 

dahin aus, dass sie diesen Entwickelungsgang bei der Bildung 

der letzteren Membranen, der von mir als secundären be- 

zeichneten, nicht beobachten konnten, und deshalb an der alten 

Entstehungsweise der diphtherischen Membranen in der bei der 

primär geschilderten Weise festhalten zu müssen glaubten. Eine 

solche verallgemeinerte Histogenese schliesst aber ein Verständ- 

1) K. Middeldorpf und E. E. Goldmann, Experimentelle und 

pathologisch - anatomische Untersuchungen über Croup und Diphtherie. 

Jena 1891. 
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niss des am Kranken zu beobachtenden Entwickelungsganges, 

wie er oben ausführlich dargelegt wurde, vollkommen aus. Bei 

dieser Sachlage müssen wir aber ernstlich überlegen, ob die Ar¬ 

beit dem gegenwärtigen Stande der Diphtheriefrage entspricht, 

und ob Experimente und Untersuchungen in der Art und Weise 

und mit einem Material ausgeführt worden sind, dass man über¬ 

haupt ein Resultat erwarten konnte. Die experimentellen Unter¬ 

suchungen sind nun nichts weiteres als die so und so oftmalige 

Wiederholung der von mir schon 1870 und von Anderen gleicher¬ 

weise erzielte Darstellung eines künstlichen Croups durch Aetz- 

ammoniak in der Trachea von Kaninchen, d. h. die Erzeugung 

einer so hochgradigen Entzündung auf der Trachealschleimhaut 

dieser Thiere durch Zerstörung des Epithels, dass es zu Faser¬ 

stoffexsudation kommt. Aus diesen Untersuchungen ist aber 

nichts anderes herauszulesen, wie ich schon 1870 gezeigt habe, 

als dass es möglich ist, auf künstlichem Wege durch Einwirkung 

ätzender Substanzen, heisser Wasserdämpfe, galvanokaustischer 

Einbrennungen etc. auf einer Schleimhaut eine Entzündung zu 

erzeugen, deren Producte in Form eines fibrinösen Exsudates, 

das in diesen Experimenten die Haupterscheinung bildet, sich in 

nichts von dem Faserstoffexsudat der croupösen oder diphtheri¬ 

schen Menbran unterscheidet. Diese Resultate sind schon 

über 22 Jahre bekannt. 

In der Diphtherie aber haben wir eine allgemeine Infections- 

krankheit vor uns, welche eine spccifische Einwirkung auf den 

ganzen Organismus ausübt, und bei der die Exsudation auf der 

Schleimhaut, wie oben dargelegt wurde, nur eine Theilerscliei- 

nung ist, einmal der localen Infection in der Bildung der zuerst 

beschriebenen und von mir sogenannten primären Membranen, 

vorzüglich aber jener der allgemeinen Infection angeliörigen, 

weit bedeutungsvolleren, die grösste Masse bildenden und un¬ 

heilvolleren secundären Membranen. Ich habe sie als 

secundäre Membranen bezeichnet, da sie einmal nicht durch die 

primäre locale Infection auf der Schleimhaut erzeugt werden, 

sondern durch die nachfolgende allgemeine Infection, durch die 

nekrobiotischen Herde in der Tiefe der Schleimhaut zur Ent¬ 

wickelung kommen, wenn diese durch den Erguss fibrinogener 

Lymphe verflüssigt, fortgeschwemmt, und die ganze Masse auf 

der Schleimhaut unter secundärer Zerstörung des Epithels abge¬ 

setzt werden. Diese Membranen, sowie übrigens auch die als 

primäre bezeichneten sind nun aber nicht, wie man bisher ge¬ 

glaubt hat, eine selbstständige Erscheinung, ein Process sui 

generis, sondern hängen aufs Innigste mit dem allge¬ 

meinen Process, mit der Art und Weise, in welcher das Wesen 

der Diphtherie im Organismus sich äussert, zusammen. 

Der hauptsächliche Unterschied zwischen den in den 

verschiedenen Organen des menschlichen Körpers durch das 

diphtherische Gift sich bildenden nekrobiotischen und De¬ 

generationsherden liegt nur darin, dass die der Schleim¬ 

hautoberfläche nahe gelagerten Herde durch Vergrösserung, 

namentlich durch den Erguss von Serum und Faserstoff, die 

Oberfläche der Schleimhaut erreichen und durch Transsudation 

der exsudirten Flüssigkeit auf dieselbe abgesetzt werden. In 

der Tiefe der Schleimhaut, in der Submucosa, sowie in den 

übrigen Geweben und Organen, kommen diese Producte, wie ich 

in überzeugenden Präparaten nachgewiesen habe (Taf. X—XIII 

und XV), entweder zur Resorption oder die erkrankten Stellen 

heilen unter Narbenbildung. 

Diese Ansicht, welche uns das Wesen der epidemischen Diph¬ 

therie erst erschliesst, ist das Neue in meinen Untersuchungen 

und wir dürfen uns dieser Erkenntniss nicht berauben lassen. 

Wenn die beiden Herren von all’ diesen Vorgängen nichts ge¬ 

sehen haben, so nimmt mich das nicht Wunder, sondern viel¬ 

mehr, dass es ihnen sogar nicht klar war, dass sie bei ihren 
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pathologisch - anatomischen Untersuchungen von diesen Dingen 

überhaupt nichts mehr sehen konnten. Präparate aus Leichen 

von Kranken, bei welchen die diphtherische Erkrankung bereits 

bis zu Infiltration fibrinöser Gerinnungen im peri- 

trachealen Zellgewebe und im Oesophagus führte, also 

von Fällen, bei welchen die Krankheit viele Tage, vielleicht 

Wochen bestanden hat, und die Section vielleicht auch noch 

18—24 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde, solche Prä¬ 

parate können nicht mehr Aufschluss über Vorgänge geben, 

welche dem Initialstadium der Krankheit angehören und in 

rascher Weise ablaufen. Sie hätten in ihren Präparaten fast 

ebenso gut die Flemming’sehen Kerntheilungsfiguren aufsuchen 

und bei einem negativen Resultat gegen die Existenz derselben 

polemisiren können. Ich habe gleichfalls hunderte von solchen 

Präparaten wie Middeldorpf und Gold mann schon vor mehr 

als 20 Jahren unter den Händen gehabt, und damals von den 

später entdeckten Erscheinungen nichts gesehen. Wir könnten 

demnach mit viel besserem Recht das Facit über die Arbeit der 

beiden Autoren dahin ziehen, dass durch dieselbe nichts Neues 

zu Tage gefördert wurde. Aber es liegt doch etwas in diesen 

Untersuchungen, was wir hier schärfer hervorheben müssen, 

wenn es auch nicht von den Verfassern in dieser Absicht ge¬ 

schehen ist, nämlich eine Bestätigung meiner Untersuchungen. 

Middeldorpf und Gold mann fanden nämlich gleichfalls in 

den Lymphdrüsen fibrinöse Ablagerungen, sowie in dem 

pericapsulären Gewebe, also dieselben Endproducte, welche 

ich bereits in den Lymphdrüsen nachgewiesen habe, Gerinnungs¬ 

figuren, fibrinöse Netze, hyalin degenerirte Gefässe, hyaline 

Schollen und Klumpen. Dass dieser fibrinösen Ausscheidung 

und Gerinnung etwas vorausgegangen sein müsse, ist doch 

wohl kaum zu bezweifeln; dies früher Vorausgegangene 

wurde aber durch meine Untersuchungen in den verschiedenen 

Stadien kl arge stellt, d. h. dieselbe nekrobiotische Erkrankung 

von Rundzellen, Bildung nekrobiotischer Herde, Degenerations¬ 

vorgänge u. s. w. Von diesem allen haben die Verfasser aller¬ 

dings nichts mehr gesehen, konnten auch nichts mehr sehen, 

da sie längst nach Ablauf aller dieser Vorgänge zu ihren Unter¬ 

suchungen kamen. Indem sie aber das Endproduct der von 

mir beschriebenen nekrobiotischen und Degen er ations Vorgänge in 

den Lymphdrüsen fanden, haben sie in diesem Ergebnisse selbst¬ 

verständlich auch einen Theil meiner Untersuchungen bestätigt. 

Was nun die Polemik dieser Herren gegen die von Reck¬ 

linghausen aufgestellte und von mir hervorgehobene Bildung 

von Hyalin und hyaliner Degeneration, d. h. dem Auftreten 

einer eigenthümlichen Modification von Eiweisskörpern anbelangt, 

so würde eine Discussion dieser rein theoretischen Frage, ob 

wir hier Hyalinbildung oder ausschliesslich Fibringerinnungen 

vor uns haben, oder ob der Körper, welchen Recklinghausen 

Hyalin nannte, aus dem Fibrin sich herausbildet, zu weit ab- 

führen und das Verständnis des Wesens der epidemischen Diph¬ 

therie für den Praktiker, für den dieser Aufsatz besonders ge¬ 

schrieben ist, in nichts fördern. Recklinghausen wird wohl 

selbst auf die erhobenen Einwürfe den Herren antworten, wenn 

er es überhaupt für nothwendig findet. 

Nach dieser Darstellung kommen wir nun zu der ernsten 

Frage, welche Bedeutung die neuerschlossene Kenntnis über 

die Bildungsweise der diphtherischen Membranen auf die Be¬ 

handlung hat. Diese Frage lässt eine ganz präcie Ant¬ 

wort zu: 

I. Die von mir als primäre bezeichneten auf der Ober¬ 

fläche der Schleimhaut sich entwickelnden Pseudomem¬ 

branen sind das Product der directen Infection, der unmittel¬ 

baren Einwirkung der in der Mund- und Rachenhöhle sich 

bildenden Bacillen und des von ihnen erzeugten Giftes. 
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Sie indiciren eine sorgfältige antiseptische Behandlung, 

die in der Vernichtung der Bacterien liegt und damit auch eine 

weitere Vermehrung und Resorption des von ihnen erzeugten 

Virus verhindert. Ueber die uns hier zu Gebote stehenden 

Mittel kann ich auf die umfassenden Untersuchungen von Löffler 

hinweisen, sowie auf das, was ich bereits in einem früheren Auf¬ 

satz in der Deutschen medicinischen Wochenschrift über das 

diphtherische Gift und seine Wirksamkeit gesagt habe. Die 

weitere Neubildung dieser Membranen werden wir durch Zer¬ 

störung des Krankheitserregers, der hier unmittelbar wirkenden 

Causa morbi, entschieden hintanhalten können. 

Die hauptsächlichste Aufgabe wird immer die sein, genü¬ 

gende Mengen von antiseptischen Mitteln und genügend lange 

Zeit auf der erkrankten Schleimhaut zur Einwirkung kommen 

zu lassen. Dabei reicht es nicht aus, nur auf die bereits er¬ 

krankte und mit Membranen bedeckte Schleimhaut oder selbst 

auf die gerötheten und geschwellten, also bereits entzündlich 

afficirten Stellen das Arzneimittel hinzubringen, sondern überall 

dahin, wo die Möglichkeit einer bereits stattgefundenen Infection 

gegeben ist, wo also specifische Bacterien der Schleimhaut auf- 

lagern können. Solche Bacterienvegetationen, und zwar recht 

erheblich ausgebreitete, können aber, wie ich nachgewiesen habe, 

bereits auf Schleimhautstellen zur Entwickelung gekommen sein, 

an denen bei der einfachen Besichtigung noch gar nichts Patho¬ 

logisches aufzufinden ist, und selbst die mikroskopische Unter¬ 

suchung noch vollkommen intactes Epithel, vielleicht mit etwas 

zahlreicherer Einwanderung von Leukocyten erkennen lässt 

(Atlas Taf. VIII, Fig. 2). Ich möchte auf diesen Umstand hier 

noch einmal ganz besonders aufmerksam machen. 

Die zwei häufigsten Anwendungsarten der antiseptischen 

Mittel auf die Schleimhaut der Rachenorgane sind nun das Gur¬ 

geln und Bepinseln. Beide Methoden erfüllen aber ihren 

Zweck im Ganzen doch in recht ungenügender Weise. Die 

Menge des Arzneimittels, welche mit den erkrankten Theilen in 

Berührung kommt, ist in der Regel eine unzureichende und die 

Zeit eine zu kurze. Da die specifischen Bacillen nicht an der 

Oberfläche der Membranen, sondern ziemlich beträchtlich in die¬ 

selben hineinwuchem (Taf. XVI, Fig. 2), so bedarf es immer 

einiger Zeit, bis die Membranen so tief von der antiseptischen 

Flüssigkeit durchtränkt sind, dass die untersten Bacillen von 

derselben erreicht werden. Löffler fand in seinen experimen¬ 

tellen Untersuchungen, dass dazu wenigstens die Zeit von 20 

bis BO Secunden nothwendig ist. Ich glaube aber, dass wir 

dieselbe noch beträchtlich höher anschlagen dürfen, wenn wir 

die Vorgänge beim Gurgeln, namentlich bei Kindern, welche 

die überwiegende Mehrzahl der Kranken bilden, mit dem Ein¬ 

legen der losgelösten Membranen in die antiseptische 

Flüssigkeit vergleichen. Ueber die Unzulänglichkeit des Gur- 

gelns fast in allen schweren Fällen hat die Praxis schon längst 

entschieden. 

Aber auch das zweite Verfahren, das Bepinseln der er¬ 

krankten Schleimhautpartien mit stärkeren antiseptischen Lö¬ 

sungen, als sie zum Gurgeln anwendbar sind, genügt den Anfor¬ 

derungen der Antisepsis nur zum Theile, da 

1. die Berührungszeit der erkranken Stellen mit dem Medi- 

cament eine noch weit kürzere ist als beim Gurgeln; 

2. die geringen mittelst des Pinsels auf den Schleimhäuten 

aufgetragenen Quantitäten von Flüssigkeiten rasch durch den 

Schlingakt entfernt und durch Speichel und Schleim verdünnt 

und weggesptilt werden; 

3. die Möglichkeit, sämmtliche inficirte Stellen, Nischen, 

Buchten, Falten, an den Mandeln, am Isthmus faucium, zwischen 

den Gaumenbögen etc. in genügender Weise und die nüthige 
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Zeit hindurch mit antiseptischer Flüssigkeit in Berührung zu 

bringen, eine sehr geringe ist, und 

4. die nothwendige öftere Wiederholung des Verfahrens 

durch den Arzt zeitlich begrenzt wird, durch andere Personen 

dagegen entweder ganz unstatthaft ist oder keine Gewähr für 

die richtige Durchführung bietet. 

Endlich müssen die bei dem Aufträgen von antiseptischen 

Flüssigkeiten mittelst Pinsel und Schwämme möglichen Ver¬ 

letzungen, namentlich von unkundiger Hand und bei widerspen¬ 

stigen Kindern immerhin als gefährlich, den Verlauf der Krank¬ 

heit möglicherweise erschwerend und ungünstig beeinflussend 

angesehen werden. Strübing presst Schwämmchen, die mit 

antiseptischen Lösungen getränkt sind, längere Zeit auf die er¬ 

krankten Schleimhäute auf, um dieselben so lange wie möglich 

in Contact mit ihnen zu lassen. Dieses Verfahren ist sicher ein 

ganz rationelles und der einfachen Bepinselung weitaus vorzu¬ 

ziehen. Nur verlangt die Ausführung desselben immerhin die 

Hand des Arztes und gefügige Kinder, so dass die Verallge¬ 

meinerung des Verfahrens dadurch eine starke Einschränkung 

erleidet. 

Ich benutze für die Application der antiseptischen Lösungen 

fast ausschliesslich den Dampfzerstäubungsapparat, durch welchen 

sowohl die erkrankten, wie die jeder Zeit bereits inficirten, aber 

noch intact aussehenden Schleimhäute mit einer genügend star¬ 

ken antiseptischen Flüssigkeit 3—4—5 Minuten lang beständig 

überrieselt werden können, und diese Einwirkung alle 2 bis 

3 Stunden wiederholt werden kann. Nothwendig ist dabei, dass 

der zuleitende weite Glastrichter vom Kranken tief in den Mund 

zwischen die Zähne genommen wird und die abfliessende Flüs¬ 

sigkeit, welche Schleim, Zersetzungsproducte und abgestossene 

Partien der Pseudomembranen etc. mit abführt, nicht in die zu 

zerstäubende Flüssigkeit zurückströmt, sondern in einem beson¬ 

deren Gefässe aufgefangen wird. In dieser abströmenden Flüs¬ 

sigkeit sieht man erst, wie gut die Mund- und Rachenhöhle zu¬ 

gleich durch diese Art von Irrigation gereinigt wird. 

Was nun die zur Anwendung kommenden antiseptischen 

Mittel anbelangt, so hat Löffler eine ganz ausserordentliche 

Anzahl von chemischen Stoffen auf ihre Einwirkung auf die 

Lebensfähigkeit der diphtherischen Bacillen untersucht. Die 

erste Stelle nehmen, wie bei allen septischen Processen, die 

Quecksilberverbindungen und die Carbolsäure ein. Strübing 

benutzt vorzüglich die Carbolsäure für sich und in Verbindung 

mit Terpentinöl. Ich verwende seit langer Zeit die Carbolsäure 

in Form von Inhalationen (gleichsam Irrigationen) in 2—5proc. 

Lösungen, zweistündlich je 3—5 Minuten lang, je nach der 

Schwere des Falles. Auch Roux und Yersin haben die Car¬ 

bolsäure als das am kräftigsten wirkende und gegen diphthe¬ 

rische Vegetationen am meisten zur Anwendung geeignete Mittel 

bezeichnet'). 

1) Carbolsäure-Intoxicationen habe ich dabei nie beobachtet. Als 

Indicator für die Grösse der Resorption benütze ich die Färbung des 

Urins, der 24 Stunden an der Luft gestanden hat. Ich lasse zu diesem 

Zwecke den Tag- und Nachturin in gesonderten, am besten porzellane¬ 

nen Gefässen ca. 24 Stunden stehen, so dass immer am Morgen der 

Urin vom Laufe des vergangenen Tages und Abends der Urin von der 

verflossenen Nacht weggeschüttet wird. Tritt entschiedene dunkelgraue 

oder graugrüne Färbung ein, nicht früher, so setze ich die Carbolsäure- 

Inhalationen aus und verwende 4proc. Borsäure, bis der Urin wieder 

klar ist; ich kehre zur Carbolsäure wieder zurück, wenn es die Krank¬ 

heit noch weiter verlangt, oder bleibe bei der Borsäure, wenn die Ab- 

stossung der l’seudomembranen während dieser Zeit erfolgt ist. Eine 

chemische Untersuchung auf die Menge der Carbolsäure eines in seiner 

Farbe noch unveränderten Urins ist nicht nothwendig. Die geringen 

Mengen, die in solchen Fällen zur Resorption kamen, haben keine nach- 
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II. Wesentlich verschieden von der Möglichkeit einer erfolg¬ 

reiche Einwirkung auf die primären Membranen zeigt sich aber 

die Voraussicht der Behandlung der secundären Mem¬ 

branen. 

Der directe Erfolg, den wir durch eine unmittelbare Be¬ 

handlung dieser Membranen erzielen können, ist nach der ge¬ 

wonnenen wissenschaftlichen Erkenntnis gleich Null zu setzen. 

Leider bestätigt die Praxis diese Voraussetzung in vollem Maasse. 

Diese Membranen sind das Product der allgemeinen Infection, 

die erregende Ursache ist nicht mehr wie bei der Bildung der 

primären Membranen dem entgegenwirkenden Agens, dem anti¬ 

septischen Medikament unmittelbar zugänglich, sondern liegt 

unerreichbar in der Tiefe der Schleimhaut. Das diphthe¬ 

rische Virus, das Diphtherotoxin, ist bereits von den Lymph- 

zellen, der Lymphe und dem Blute aufgenommen worden, wird 

von denselben weiter transportirt und an geeigneten Stellen ab¬ 

gelagert. Wir besitzen noch kein Mittel, den nekrobiotischen 

Herden in der Tiefe der Schleimhaut, sowie in den übrigen Or¬ 

ganen Grenzen zu ziehen. Nur indirect können wir dadurch, 

dass wir durch gründliche antiseptische Behandlung der pri¬ 

mären Membranen oder vielmehr der inficirten Mund- und 

Rachenhöhle, wie schon hervorgehoben, der Erzeugung und Re¬ 

sorption von neuen Giftmengen entgegenwirken, eine immer 

noch fortschreitende allgemeine Infection und dadurch die weitere 

Bildung von secundären Membranen verhindern. Auf das einmal 

resorbirte Gift haben wir nach den bis jetzt uns zur Verfügung 

stehenden Mitteln jede Einwirkung verloren. 

Mit dieser Erkenntniss werden wir aber auch manche über¬ 

flüssige Behandlung bei Seite lassen, die für den Kranken 

dann nur eine Plage bringt und den Gang der Krankheit nichts 

weniger als günstig beeinflussen kann. 

Hierher gehört vor Allem auch die Application aller so¬ 

genannten lösenden Mittel, Anwendung von alkalischem Gurgel¬ 

wasser, Kalkwasser, dessen Kalk beim Gurgeln sofort in unlös¬ 

lichen kohlensauren Kalk sich umwandelt, Lösung von kohlen¬ 

saurem Natron, Lithion etc. Mit der Lösung dieser Membranen 

ist an und für sich nichts gewonnen; ob sie in der Mundhöhle 

sich befinden oder nicht, ist im gewissen Sinne ganz irrelevant. 

Bedeutung gewinnt ihre Anwesenheit nur in zweierlei Weise. 

Einmal wenn sie eine Stenose der Luftwege bedingen, und 

das wird vorzüglich der Fall sein, wenn sie in den tieferen 

Luftwegen, im Kehlkopf, der Luftröhre etc. zur Ausbildung 

kommen. Hier hat aber leider die praktische Erfahrung ge¬ 

zeigt, dass der Einfluss, den wir durch diese Mittel auf die Lö¬ 

sung der Membranen haben, nur selten ein erfolgreicher, zu¬ 

meist nur ein geringer oder ein ganz illusorischer ist. 

Dann zweitens, wenn es in diesen dicken schwartigen Auf¬ 

lagerungen zu Einnistung von septischen Bactericn, Mikrococcus 

pyogenes, Staphylococcus auraeus etc. oder Fäulnissbacterien 

kommt, der Foetor ex ore schon gefährliche Zersetzungen an¬ 

zeigt, Es ist daher auch beim Bestehen dieser Membranen die 

gründlichste Desinfection der Mund- und Rachenhöhle angezeigt, 

nicht so fast, um eine weitere Ausbreitung dieser Membranen, 

theilige Bedeutung: im Gegentheil muss ich wiederholt hervorheben, 

dass ich in zahlreichen schweren Fällen eine Wendung der Krankheit 

zum Bessern erst eintreten sah, nachdem der Körper von Carbolsäure 

stark imprägnirt war und der Urin eine dunkelgraue oder graugrüne 

Färbung angenommen hatte. Albuminurie, die in schweren Fällen immer 

vorhanden ist, bildet keine Contraindication fiir die Anwendung der 

Carbolsäure. Ich fand nie eine Steigerung derselben während der Ein¬ 

atmungen, wenn sie nicht im Fortschreiten der Krankheit gelegen war; 

vielmehr erfuhr sie häutig mit dem Rückgang der örtlichen Erkrankung 

eine Abnahme und hielt sich auch in schweren Fällen nie länger, als 

es sonst, wenn sie günstig verlaufen, zu beobachten iBt. 

sondern vielmehr den Uebergang der croupösen Form der Diph¬ 

therie in die septische zu verhindern. Ist es einmal zu solchen 

Zersetzungsvorgängen in den Membranen gekommen, so werden 

diese am besten vorsichtig mit einem Pinsel entfernt und in die 

von ihnen entblösste Schleimhaut sorgfältig mit Carbolsäure oder 

einem anderen antiseptischen Mittel desinficirt. Die Membranen 

selbst sind in Beziehung auf die Ausbreitung des eigentlichen 

diphtherischen Processen bereits unschädlich geworden. Das 

diphtherische Virus in ihnen ist durch Vorgänge, die wir noch 

nicht näher kennen, zerstört worden. Während in den ne¬ 

krobiotischen Herden und bei der beginnenden Gerin¬ 

nung in denselben alle Rundzellen, welche in ihre 

Nähe kommen, erkranken und zum grössten Theil 

nekrotisch zu Grunde gehen, können sie in länger be¬ 

stehenden Gerinnungen in dieses Netz- und Balken¬ 

werk eindringen, ohne dass an ihren Kernen die min¬ 

deste abnorme oder pathologische Erscheinung jetzt 

zu erkennen wäre. (Taf. VI, Fig. 3.) In dieser Beziehung 

verhält sich aber die primäre Membran wesentlich verschieden 

und die Erkrankung, das Absterben und die Degeneration nicht 

nur der Epithelien, sondern auch der eindringenden Leukocyten 

in diese (Taf. I u. II) ist hier die Regel. Das vollkommene 

Fehlen specifischer Bacillen in solchen in der Tiefe der Gewebe 

sich ausbildenden Gerinnungen habe ich bereits früher hervor¬ 

gehoben. 

Ebenso fruchtlos und ein die Kranken nur quälendes Ver¬ 

fahren dürften die Aetzungen sein, sowohl mit Argent. nitr., wie 

mit Chromsäure, Eisenchlorid, oder durch Galvanokaustik etc. 

Wenn die Kranken nach diesen Proceduren dennoch genesen, 

so dürfen wir keck sagen, dass sie trotz derselben die Krank¬ 

heit überwunden haben. Was die Aetzungen mit Arg. nitricum 

anbelangt, so besitze ich Präparate von einem schweren, tödtlich 

verlaufenen Diphtheriefall (Taf. XVI, Fig. 3), in welchen sich 

unter dem Aetzschorf ausgedehnte Herde von Micrococc. pyog. 

entwickelten und sicher keinen unbedeutenden Antheil an der 

hochgradigen Sepsis des Falles nahmen. Bei Aetzungen mi- 

Chromsäure habe ich zuerst und bereits im Jahre 1868 nacht 

gewiesen, dass durch dergleichen Angriffe Wunden geschaffen 

werden, welche neue günstige Impfstellen der diphtherischen In¬ 

fection abgeben und eine rasche Verbreitung des Micrococcus 

pyogenes bedingen. Der Vorschlag einer galvanokaustischen 

Behandlung der diphtherischen Membranen dürfte eigentlich 

kaum ernstlich zu nehmen sein. Im andern Falle würde er 

eine grosse Verirrung unserer therapeutischen Bestrebungen 

anzeigen und strenge zu verurtheilen sein. 

Es fragt sich nun, ob wir im Stande sind, auf anderem als 

auf dem Wege des örtlichen Eingriffes die Bildung der secun¬ 

dären Membranen zu verhindern oder, was das Gleiche bedeuten 

würde, dem allgemeinen Process Schranken zu ziehen. Wir 

kennen zwar nach meinen Untersuchungen die Einwirkung des 

Diphtherotoxins auf eiweissreiche Formbestandtheile und ihre 

Auflösung durch dasselbe, aber wir besitzen noch kein Mittel, 

welches diese Einwirkung verhindert, das Diphtherotoxin ent¬ 

weder im Körper zerstört oder die zelligen Elemente und 

andere Gewebsbestandtheile des Körpers unempfänglich, im¬ 

mun gegen seine zersetzenden oder fermentativen Eigen¬ 

schaften macht. Wir sind also vorerst hier noch ganz und 

gar auf die Empirie angewiesen, und wie unsicher gerade in 

solchen Fällen das post hoc, ergo propter hoc ist, brauche ich 

wohl nicht hervorzuheben. Wir dürfen nicht vergessen, dass 

selbst schwere Fälle von Diphtherie zur Heilung gelangen 

können, ohne dass von ärztlicher Seite aus irgend et¬ 

was Nennenswerthes geschieht. So sah ich einen ausser¬ 

ordentlich schweren Fall, der ein Kiud von acht Jahren betraf, 
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das in der Behandlung eines Homöopathen stund. Beide Ton¬ 

sillen, der ganze weiche Gaumen mit der Uvula, sowie ein Theil 

des harten Gaumens waren mit einer 2—3 mm dicken diphthe¬ 

rischen Schwarte bedeckt. Das Kind gurgelte einfach mit ge¬ 

wöhnlichem Brunnenwasser, in welches der Arzt ein paar Streu¬ 

kügelchen täglich warf. Die Membranen stiessen sich nach-etwa 

10—12 Tagen ab und das Kind genas, als wäre es in sorg¬ 

fältigster Behandlung gestanden. 

In der neuesten Zeit wurde nun von Behring und Wer- 

nicke eine therapeutische Methode angegeben, welche die all¬ 

gemeine Krankheit zum Ausgangspunkte und Ziel der Behand¬ 

lung nimmt, die sogenannte Blutserum-Therapie. 

Ich habe in meinen Untersuchungen über die Pathogenese 

der Diphtherie nachgewiesen, dass die nekrobiotisclien Herde, 

wie oben erwähnt wurde, ihre Giftigkeit verlieren und Leuko- 

cyten, ohne zu erkranken, dieselben durchwandern können, wenn 

die vollkommene Verflüssigung des Herdes, Erguss von fibrino- 

gener Lymphe und Serum erfolgt ist, zumeist auch an ober¬ 

flächlich gelagerten Stellen ein Durchbruch und die Fortschwem- 

mung der nekrobiotischen und degenerirten Massen auf die 

Oberfläche der Schleimhaut stattfindet. Andererseits hat Büch¬ 

ner gezeigt, dass im Blutserum Körper vorhanden sind, welche 

die Vegetationsthätigkeit der Bacterien, sowie ihre Stoffwechsel- 

producte abschwächen und unschädlich zu machen und jene 

selbst zum Absterben zu bringen vermögen. Von späteren For¬ 

schern, insbesondere aber von Behring wurde nachgewiesen, 

dass diese Eigenschaft des Blutserums gegen Bacteriengifte 

immer mehr und mehr erhöht werden kann, so dass durch all¬ 

mählich fortschreitende Impfungen selbst mit voll virulenten Bac- 

terienculturen eine vollständige Immunität erreicht wird. 

Das Einspritzen von Serum solcher Thiere gewährte sodann 

nicht nur Schutz gegen hochvirulente Infectionen, sondern be¬ 

schränkte auch die bereits stattgehabte Infection und machte 

sie weiterhin unschädlich, erwies sich also als vollständig heil¬ 

wirksam gegen die bezügliche Krankheit. 

Es fragt sich jetzt nur, bis zu welchem Grade der prakti¬ 

schen Verwerthbarkeit die Serumtherapie ausgebildet werden 

kann. Die Arbeit ist vorerst eine rein experimentelle und bisher 

von Behring mit grosser Umsicht geführt worden; eine zu 

frühzeitige Veröffentlichung mit all’ ihren rückschlagenden 

Folgen wäre hier gar sehr zu beklagen. Die Unsicherheit in 

der Beurtheilung therapeutischer Effecte gerade hei der Diph¬ 

therie erschwert die hier gestellte Aufgabe in ganz ausser¬ 

ordentlicher Weise. Der letztere Umstand fällt um so mehr ins 

Gewicht, wenn man die zahllosen Mittel und Methoden in Be¬ 

tracht zieht, welche fortwährend als sicher wirkend gegen die 

Krankheit empfohlen werden und deren gesammte Wirksamkeit 

oft nur auf dem obigen Schluss post hoc ect. gegründet ist. 

Von den durch die Empirie empfohlenen innerlich dar¬ 

gereichten Mitteln können wir, glaube ich, das Chlorsäure 

Kali vollständig bei Seite lassen. Einzige Beachtung verdienen 

wohl nur die Quecksilberpräparate, und zwar nicht nur in 

antiphlogistischer Beziehung. Ueber Mercurialeinreibungen, über 

die innere Anwendung von Calomel, Sublimat, besonders von 

Hydrarg. cyan. liegen vielfach günstige Beobachtungen vor. 

Unsere Kenntniss von der Wirkung der Quecksilberpräparate 

auf die zymotischen Vorgänge im Körper und die Umsetzungen 

der Eiweissverbindungen reicht indess nicht aus, eine specifische 

Wirkung derselben gegen den diphtherischen Process theoretisch 

zu begründen. Durch die empirischen Erfolge dürfte jedoch die 

Anwendung des Cyanquecksilbers wenigstens gerechtfertigt sein. 

Aehnliches ist vom Chinin zu sagen. Seine antipyretische und 

parasiticide Wirkung muss bei der Behandlung der Diphtherie 

doch sehr in Frage gestellt werden. 

Mit dem Einblick, den wir in das Wesen des diphtherischen 

Processes gewonnen, haben wir nun allerdings in Bezug auf die 

Behandlung der gefährlichsten secundären Pseudomembranen 

keine sofort praktisch verwerthbaren Errungenschaften zugleich 

erhalten, sondern sehen uns vielmehr darauf hingewiesen, ob wir 

Mittel und Methoden finden, den allgemeinen Process selbst di¬ 

rect zu bekämpfen, von dem allein die Bildung dieser Membra¬ 

nen abhängig ist. Durch die Arbeiten von Behring ist die 

Möglichkeit, Mittel und Methoden zur Behandlung des allgemei¬ 

nen diphtherischen Processes zu erhalten, zum ersten Male er¬ 

schlossen worden. Die Bedeutung dieser Versuche ist nicht zu 

unterschätzen. Ob sie die Probe bestehen, wird die Zeit zeigen. 

Andererseits aber ergiebt sich für uns immer noch die Noth- 

wendigkeit, bis dahin aus unserer Kenntniss Uber das Wesen 

des diphtherischen Processes soviel wie möglich Nutzbringen¬ 

des für die Behandlung dieser verheerenden Krankheit zu be¬ 

schaffen und vor allem schädigende Maassnahmen, die aus 

irrigen Vorstellungen abgeleitet werden, wo immer zu ver¬ 

meiden. Einen Beitrag hierfür zu liefern, war mit ein Zweck 

dieser Arbeit. 

V. Kritiken und Referate. 
Weyl Th., Studien zur Strassenhygiene mit besonderer Berück¬ 

sichtigung der Müll Verbrennung. Reisebericht, dem Magistrat 
der Stadt Berlin erstattet, mit dessen Genehmigung erweitert 
und veröffentlicht. Mit 5 Abbildungen im Text und 11 Tafeln. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer. 1898. 8# 142 Seiten. Preis 
4,50 Mk. 

Der Verf. besuchte 1891 Brüssel, Paris und London, um die Art 
der 8tra8senreinigung und Schneebeseitigung, sowie den Verbleib des 
Kehrichts, Mülls und ähnlicher Abfälle eingehend kennen zu lernen. 

Im ersten Theile seines Werkes giebt er einen Ueberblick über 
seine Wahrnehmungen im Allgemeinen. In Brüssel finden sich in 
dieser Hinsicht noch die bisherigen, auch in Deutschland wohl allenthalben 
vorhandenen Uebelstände. Der Müll besteht dort aus 80pCt. organischer 
Substanz und hat 0,4 p Ct. Stickstoffgehalt. In neun Jahren geht erstere 
auf 26,6 pCt. zurück; es erfolgt also die Humiflcirung und Mineralisirung 
auf dem städtischen Abladungsplatze bemerkenswert!) langsam. 

Paris verwendet jährlich für die Reinigung von 10860000 m’ 
einen Betrag von mehr als 65 Millionen Frcs.! Regelmässig beschäftigt 
werden das bei 8200 Arbeiter. Für die Abnahme des Mülls erhalten 
die Unternehmer jährlich 2 Millionen Frcs. Auf jeden Bewohner rechnet 
man täglich etwas mehr als 1 kg Strassenschmutz und Hausmüll. Eine 
Balayeuse, die 1000Frcs. kostet, kehrt mit einem Pferde stündlich 
5000 bis 6500 m’, ein Handarbeiter nur 500. Das Holzpflaster wird 
täglich, der Asphalt alle zwei nnd der Macadam alle drei Tage gewaschen. 
Ueber drei Millionen m1 (= 8 km’) werden täglich ä la lance besprengt, 
was um die Hälfte billiger, alB mit Sprengwagen sich stellt. Bei der 
Sprengung ä 1% lance wird das Wasser aus den Hähnen der Leitung 
entnommen. Zur Schneebeseitigung werden ausser 88 Schneepflügen 
auch Balayeusen verwendet, deren Walzen aber hierzu, anstatt der sonst 
angebrachten Piassava-Ruthen, mit Stahlborsten besetzt sind. Auch 
nicht denatuirtes Chlornatrium, von dem 1000kg 81 Frcs. kosten, wird 
(neuerdings mit Maschinen) ausgestreut. Auf den mJ zur Höhe von 
0,05 m zusammengedrückten Schnee rechnet man 150 bis 200 g Salz. 
In der Nähe der Seine wird der 8chnee in diese geworfen, sonst in 
688 Revisionsbrunnen, d. s. gemauerte Schächte, welche in die Strassen- 
siele (ägouts) führen. Es wird dadurch die Schneeabfuhr erheblich 
billiger. Der Hausmüll muss seit 1884 in gehenkelten, metallenen 
Gefässen (poubelles) von 120 Liter Inhalt früh auf die Strasse gestellt 
werden. Hier dürfen ihn die Lumpensammler durchsuchen, sodann wird 
er in zweispännigen Kippwagen von 4 m11 Inhalt in ein Döpöt gefahren. 
An Pissoirs (colonnes utilitaires des boulevards oder Rambuteau’s) 
besass im Jahre 1889 Paris 1646, von denen 650 zu Ankündigungen 
verpachtet waren, wofür die Stadt jährlich 82000 Frcs. erhielt. Für 
110 Closets mit 970 Kabinen gingen 20000 Frcs. Pacht ein. Für das 
Strassenpflaster giebt die Stadt jährlich mehr als 10 Millionen Frcs. aus 
(Berlin 1888 nur 2'/» Millionen Mk.). Davon sind 6 '/3 km1 steinern, 
wovon 1 m’ etwa 20 Frcs. kostet; ebenso hoch stellt sich das ABphalt- 
pflaster. Während aber das steinerne jährlich nur i/t Fies, für den m2 
zu unterhalten erfordert, kommt diese Ausgabe bei Asphalt und Macadam 
(chaussäes empierr^es) auf 2 Frcs. zu stehen. Von letzterem waren 
1'/, km2 vorhanden. Am beliebtesten ist das seit 10 Jahren eingeführte 
Holzpflaster, wovon V, km1 bis 1889 hergestellt war. Zu seiner 
Anfertigung werden Florida-, Gothlands- (Rothholz-) und Landes-Kiefern 
geköpft, um das lebende Holz harzreicher zu machen, die daraus 
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geschnittenen Blöcke werden mit theerfreiem Kreosotöl bei gelindem 
Drucke imprägnirt und unmittelbar auf eine Betonschicht gelegt. Der 
Stadt kostet bei Selbstherstellung der ml 18 V, Frcs. und jährlich 0,8 
bis 1,2 Frcs. Unterhaltungskosten. Je nach dem Verkehre hält das 
Holzpflaster 6 bis höchstens 18 Jahre. 

Zum Verständnisse der Londoner Verhältnisse schickt der Verf. 
eine kurze Darstellung der städtischen Verfassung und der Obliegenheiten 
des London County Council voraus. Sodann schildert er den dortigen 
Strassenverkehr und dessen Leitung durch Schutzleute. Ausser den sonst 
üblichen Arten von Strassenpflaster versuchte man zur Belegung der 
Fusswege künstliche, gegossene Steine und ein wie Asphaltpflaster 
behandeltes, aus einer Mischung von Kalk mit Destillations-Rückständen 
des Erdöls beieitetes Kautschukpflaster (Indiarubber paveroent). Die 
Strassenreinigung bietet nichts Besonderes. Der Pferdemist wird für sich 
gesammelt und als Dung verkauft, der Fabrikabfall der City, der Müll 
der Häuser, Strassen und Gullies theilweise verbrannt. Der Schnee 
kommt, wie in Paris, zum Theil in die Strassensiele. Die Bedürfnissan- 
stalten sind meist unterirdisch (als Underground conveniences) angebracht. 
Die Benutzung der Pissoirs ist frei, die der Closets kostet '/* bis 1 Pence, 
die der Waschtoilette 2 bis 8 Pence; ein Theil dieser Anstalten bleibt 
Sonntags geschlossen! 

Der zweite, grössere Theil des Werks behandelt die „Müllver¬ 
brennung“, welche der Verf. den sonstigen Müllbeseitigungsweisen, 
nämlich der Verwerthung als Dung und zur Aufschüttung, dem Einwerfen 
in das Meer und der Verarbeitung der Einzelbestandtheile (nachdem 
diese durch rotirende Siebe getrennt sind) gegenüberstellt. Sie erfolgt 
neuerdings ausschliesslich in Oefen, von denen der erste 1870 zu 
Paddington in London erbaut wurde. Am verbreitetsten ist der 1876 von 
A. Fryer angegebene „Destructor“. Er wird durch ein Kohlenfeuer in 
Betrieb gesetzt, alsdann findet eine weitere Zufuhr von Kohlen nicht statt. 
Sonntags werden die Feuer gedämpft, nicht ausgelÖBcht. Die neueren 
verbesserten Construktioncn bedürfen keiner Rauchverzehrung und ver¬ 
brennen ohne Zusatz anderen Brennmaterials Hausmüll, feuchten Strassen- 
schmutz, (konflscirtes) Fleisch, Faeces (mit 47 pCt. Wasser) u. s. w. 

Der Londoner Müll, von dem jährlich 180 bis 230kg auf jeden 
Bewohner kommen, besteht zur Hälfte aus Asche und ausserdem zu 
einem reichlichen Viertel aus noch brennbaren Kohlenresten. Eine 
ähnliche Zusammensetzung hat das Closetmüll der Tonnen in Manchester. 
Die aus den Müllöfen entweichenden Gase enthalten kaum 1 bis 2 '/, 
Vol. pCt. CO,1). Kohlenoxyd findet sich nur dann, wenn Bchwer ver¬ 
brennbare Pflanzenstoffe und Klärungsrückstände der Canalisation in den 
Ofen kommen. Der zur Rauchverbrennung eingeschaltete Cremator 
vermehrt die Kohlensäure. 

Das Kohlenoxyd verschwindet in den Rauchgasen, wenn im Ofen 
die genügende Hitze herrscht und die Luftzufiihrung nach Menge und 
Einströmungsgeschwindigkeit genügt. Die im Fuchs (dem Hauptfeuerungs- 
canale) gemessene Wärme soll 590 bis 600* C. betragen, was aber bisher 
meist nicht erreicht wurde. Betreffs der durch Zeichnungen erläuterten 
Einzelheiten der Einrichtung der englischen Oefen und eines Projectes 
eines nach den Grundsätzen der Lönholdt’sehen Sturzflammen-Feuerung 
zu conBtruirenden Müllofens muss auf das Original verwiesen werden. 
Zwei Versuche, welche von Meyer mit einem Fryer’sehen Ofen zu 
Kopenhagen angestellt wurden, beschreibt der Verf. nach der „Zeitschr. 
f. IVansportwesen“ (1890, No. 8 bis 5). 

Bisher haben 47 Städte (worunter 87 in England, 4 in dessen 
Colonien und 5 americanische) Müllverbrennung eingetührt, darunter 48 
mit Fryer’s und Horsfall’s Destructor. Ein DeBtructor kostet zwischen 
5900 und 81800 Mk., eine Tonne Müll zu verbrennen zwischen 0,1 bis 
1 pCt. Der gegen 80 bis 50pCt. betragende Verbrennungsrtickstand 
wird bisweilen als 8trassengrund oder zu Mörtel und künstlichem Steine 
verwerthet und mit l1/* bis 7 Mk. für die Tonne verkauft. Die 
Verbrennungswärme wird fast überall zur Heizung von Dampfmaschinen 
ausgenutzt, welche Pumpen, Mörtelmühlen, Elevatoren oder Dynamos 
bewegen. Da eine Tonne Müll im Durchschnitt '/» Pferdekraft auf 
einen Tag liefert, so erzeugen die Destructoren in England zur Zeit 
1000 Pferdekräfte. 

Das besprochene Werk verdient schon deshalb Beachtung, weil es 
das erste über Müllverbrennung in deutscher Sprache ist. Bei einer 
voraussichtlich nöthigen Neuauflage werden sich einige Wiederholungen 
vermeiden lassen. Auch wäre die einseitige Beleuchtung, in der dem 
Verf. englische Zustände und Dinge fast durchweg löblich, romanische 
dagegen ungünstig erscheinen, vielleicht etwas abzutönen. Jedenfalls 
aber bietet Weyl’s Schrift den deutschen städtischen Sanitätsbeamten 
betreffs der StrasBenhygiene Anregung zu Verbesserungsvorschlägen in 
Fülle. Helbig (Dresden). 

Dr. E. Golebiewski: AerztUcher Commentar zum Unfallversiche¬ 
rungsgesetz. Berlin 1898. 

Verf., der sich durch seine „Licht- und Schattenseiten des Unfall- 
versicherungsgesetzes“ (cfr. diese Wochenschrift, 27. Jahrg. pag. 1068) 
bereits bekannt gemacht, hat # in dem vorliegenden Werk in dankens- 
werther Weise die mannigfachen auf dem Gebiete der Unfallversiche¬ 
rung für den Arzt in Betracht kommenden Fragen zu einem Handbuch 
zusammengefügt, das Jeden befähigt, sich über die einschlägigen Gegen- 

1) Der Rauch einer Dampfmaschine enthält nach dem Verf. 7 bis 
10 Vol. pOtOO*. 
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stände leicht zu unterrichten. Namentlich sind es die vielen der Er¬ 
fahrung — Verf. ist,Vertrauensarzt bei der nordöstlichen Baugewerks- 
Berufsgenossenschaft — entnommenen Beispiele, welche das Verständ- 
niss ganz wesentlich erleichtern. Dies ist um so beachtenswerther, als 
einerseits mit dem durch die socialpolitische Gesetzgebung der ärzt¬ 
lichen Praxis neu erschlossenen eigenartigen Gebiete wohl die Mehrheit 
der Aerzte noch wenig vertraut ist und andererseits das Ansehen des 
Standes unbedingt erfordert, dass die abgegebenen Atteste und Gut¬ 
achten sich nicht in einem höheren Maasse widersprechen, als dies 
durch die Natur der Sache bedingt ist. A. O. 

M. v. Strauch; Myomectomla in Graviditate. St. Petersburger 
medicin. Wochenschrift, XIII. Jahrgang, No. 10, 7. März 1892. 

Verfasser beschreibt einen Fall, bei dem eine Gravida (Mens. IV) 
an einem schnell wachsenden Myom litt. Die Geschwulst wurde ab¬ 
getragen, Patientin kam später normal nieder. Verfasser hatte den 
Tumor anfänglich seines schnellen Wachsthums und seiner Weichheit 
wegen für einen Ovarialtumor gehalten und bespricht im Anschluss 
daran die Fehldiagnosen. 

(Die Fälle des Referenten, vergl. Langner, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1886, No. 29, sind nicht erwähnt worden.) 

A. Martin. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. März 1898. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel, später Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Abraham. 

In Folge einer Aufforderung der Aerztekammer ernennt die Ver¬ 
sammlung einen Delegirten in das Specialcomitß der Provinz Branden¬ 
burg und des Stadtkreises Berlin für den internationalen medicinischen 
Congress in Rom und wählt als solchen Herrn B. Fraenkel. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. R. Langerhans: Demonstration eines Präparates von 
Myoma laevicellulare malignum. 

Meine Herren! Gestatten Sie mir, Ihre Aufmerksamkeit auf einen 
sehr seltenen und äusserst interessanten GeschwulBtfall zu lenken. Es 
handelt sich, um das gleich zu sagen, um ein Myoma laevicellulare ma- 
lignum. Die Organe, welche auf diesen Tellern hier liegen, stammen 
von einer 60 jährigen Arbeiterfrau, welche heut vor acht Tagen in der 
Charite aut der Gusserow’sehen Abtheilung gestorben ist und am 
vergangenen Freitag, den 24. Februar, von mir im Pathologischen In¬ 
stitut Becirt wurde. Die Frau hatte seit ihrem 40. Lebensjahre ein all¬ 
mähliches Stärker- und Härter werden des Unterleibs bemerkt; es war 
ihr dann — wann, weiss ich nicht — der Rath ertheilt worden, die 
Geschwülste, welche sie habe, durch eine Operation entfernen zu lassen. 
Damals hat die Patientin nicht eingewilligt. Im vergangenen Jahre 
aber hat sie selbst die Operation gewünscht, als sie durch eine starke 
profuse Blutung gezwungen war, um Aufnahme in der Charitö zu bitten. 
Die Operation wurde jedoch abgelehnt, weil sie nicht mehr indicirt er¬ 
schien. Die Patientin verliess in Folge dessen das Krankenhaus. Am 
15. Februar d. J. kam sie wiederum in die Charitg, nun mit ausser¬ 
ordentlichem Oedem der . Beine und starker Athemnoth. Sie starb dann, 
wie gesagt, am 22. unter Erscheinungen seitens des HerzenB und der 
Lungen. 

Bei der Section fand ich nun zunächst in der linken Lunge eine 
grosse Anzahl Knoten von Hanfkorngrösse bis etwa Taubeneigrösse. 
Diese Knoten sitzen theils mitten im Lungenparenchym, theils dicht 
unter der Pleura und sind dann zum Theil über der Oberfläche der 
Pleura pilzförmig hervorgewachsen, wie z. B. dieser Knoten hier (De¬ 
monstration). Alle diese Knoten haben eine weiche Consistenz und auf 
der Schnittfläche eine schwach röthlich-graue Farbe, ein ziemlich homo¬ 
genes Aussehen; sie sind scharf begrenzt, aber nach innen unmittelbar 
von dem alveolären Lungenparenchym umgeben. Es existirt dort keine 
Kapselbilduug oder dergleichen. In der rechten Lunge wiederholen sich 
ganz dieselben pilzförmigen kleineren und grösseren Knoten unter der 
Pleura und im Parenchym. Ausserdem aber existirt hier ein grösserer 
Knoten, welcher während deB Lebens eine vollständige Dämpfung anf 
der rechten Seite der vorderen Fläche des Thorax verursacht hatte. 
Dieser Knoten reichte nach oben bis über die Clavicula, abwärts bis in 
den dritten Intercostalraum, nach der Mittellinie zu, zum Theil etwas 
über die Mitte des Sternums, und nach aussen bis an die vordere 
Axillarlinie. Bei der Abnahme des Sternums sah man zunächst nur 
diese Knoten (Demonstration); die Lunge lag hinter demselben, war 
zum Theil atelektatisch. Im Herzen fand sich ausser starker Trübung 
und vorgeschrittener Fettmetamorphose eine starke Fragmentation des 
Myocardiums. Von den anderen Organen habe ich Ihnen nur noch die 
Nieren und die grossen Geschwulstmassen mitgebracht, welche mit dem 
Uterus im Zusammenhang stehen. 

Ich will ganz kurz erwähnen, dass ein chronischer Milztumor be¬ 
stand und Hepar lobifleum, die Leber also durch Syphilis verändert war- 

Sie sehen nun hier eine grössere Anzahl der grossen Geschwulst- 
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knoten, welche scheinbar wenig mit einander im Zusammenhang stehen. 
Die Blase befindet sich an der vorderen Fläche dieses grössten Knoten, 
ist mit demselben durch lose Adhäsionen verbunden und etwas in die 
Länge ausgezogen. Hinter der Blase beginnt die glattwandige Vagina, 
welche in einem weiten, halbkreisförmigen Bogen nach rechts herum 
verläuft und hier ohne bestimmte Grenzen in das Collum uteri und 
nachher in das Corpus uteri übergeht; mit Collum und Corpus eine 
Länge von 88 cm hat. Das Collum uteri ist noch zu erkennen an den 
einzelnen Naboths-Eiern, welche hier in der Schleimhaut liegen. Un¬ 
gefähr in der Gegend des inneren Muttermundes beginnt in der Uterus¬ 
höhle ein rothbrauner, frei beweglicher Körper, welcher nur in der Ge¬ 
gend der rechten Tube festsitzt. Dort geht dieses Haematom über in 
ein stark vascularisirtes Gewebe, welches seinerseits weiterhin nach 
links in ein grauweisses rothes, weiches Geschwulstgewebe übergeht. 
Diese Geschwulstmassen im Innern des Uterus haben den Scheitel des 
Uterus durchbrochen und sind nach oben pilzförmig als dieser beinahe 
kindskopfgrosse Knoten hervorgewachsen. Ein zweiter Knoten, den ich 
schon erwähnte, liegt dicht vor diesem Knoten, etwas unterhalb des¬ 
selben. Er ist jetzt kleiner, als er ursprünglich war, weil er im Cen¬ 
trum cystisch entartet ist und mehrere Tassenköpfe von bräunlicher 
Flüssigkeit abgeflossen sind. Dieser Knoten ist in den äusseren Theilen 
grauweiss; nach innen zu folgen grössere, gelbe, in Fettmetamorphose 
begriffene Stellen. Im Centrum finden sich einige fibröse Züge und die 
multiplen cystischen Erweichungen. Der Knoten ist etwas härter alB 
der zuerst beschriebene. Dieser zeigt in seinen äusseren Theilen, na¬ 
mentlich in den oberen, eine graurotbe Farbe, markige Consistenz und 
in den centralen Parthien theils gelbliche, in Fettmetamorphose befind¬ 
liche Stellen, theils auch eigentümlich gelblich-bräunliche pigmentirte 
Parthien, welche lebhaft an die Farbe der Haemochromatosis des Darms 
erinnern, welche bekanntlich von v. Recklinghausen und Jürgens 
zuerst beobachtet ist. Ganz unabhängig von diesen beiden Tumoren 
findet sich ferner in der rechten Seite ein kindskopfgrosser Tumor, 
welcher am Uterus deutlich subserös sitzt. Dieser Tumor hat ein sehr 
festes Gefüge; man sieht auf der Schnittfläche die bekannten verfilzten, 
etwas glänzenden Züge, wie sie gewöhnlich beim Fibromyom zu beob¬ 
achten sind. Zwischen diesem Tumor und dem zuerst erwähnten sitzt 
hier noch ein apfelgrosser Knoten, der zum Unterschied von den vorher 
erwähnten keine glatte, sondern eine feinhöckerige Oberfläche hat und 
zum grössten Theil verkalkt ist. Zur Anfertigung dieser Schnittfläche 
musste die Säge zu Hülfe genommen werden. In dem Uterusparenchym 
selbst sitzt dann noch eine grosse Anzahl hanfkorn- bis wallnussgrosser 
Knoten, die sich zum Theil leicht ausschälen lassen und ebenfalls zum 
grossen Theil verkalkt sind. Hinten und unterhalb des grössten, des 
mannskopfgrossen Geschwulstknoten liegen zwei ebenfalls grössere 
Knoten, welche wiederum in ausgedehnter Weise mit Kalksalzen durch¬ 
setzt, ganz hart erscheinen. Nach links hin Btehen mit dem manns- 
kopfgrossen Tumor zwei andere, etwa apfelgrosße Knoten im Zusammen¬ 
hang, welche cystisch erweicht sind und deutlich fluctuiren. 

Zum Schluss musB ich noch zwei Knoten erwähnen, welche etwa 
17 cm oberhalb des Anus ftingös in das Rectum vorgewuchert sind, 
einen oberen, etwa wallnussgrossen und dicht darunter einen anderen 
bohnengrossen. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass 
die härteren Tumoren gewöhnliche Fibromyome sind, dass aber dieser 
mannskopfgrosse Tumor, namentlich in den jüngeren Parthien, über¬ 
wiegend aus glatter Musculatur besteht; grössere Abschnitte enthalten 
nichts als glatte Muskelzellen, gar keine Beimischung von Bindegewebe. 
Nur in den älteren centralen Parthien ist ausser den in regressiver 
Metamorphose befindlichen Muskelzellen, eine grössere Masse von sehr 
derbem, meistens sehr zellenarmem Bindegewebe zu sehen. Der markige 
Tumor, welcher von der Innenfläche des Uterus aus nach oben durch¬ 
gewuchert ist, besteht nur aus glatter Musculatur; ich habe nirgends 
zwischen den Muskelzellen Bindegewebe gefunden. Nur allein in der 
Adventitia der GefäsBe sind hier und da kleine beschränkte Rundzellen¬ 
wucherungen zu Beben, was übrigens auch von früheren Beobachtern 
bei reinem Myoma laevicellulare erwähnt worden ist. Eigentliches 
fibrilläres Bindegewebe sowie die eigentlichen Spindelzellen fehlen voll¬ 
ständig. Es besteht der ganze Knoten aus glatten Muskelzellen und 
zwar sind diese meistens in den äusseren Theilen gut erhalten. Damit 
stimmen histologisch die Tumoren in den beiden Lungen fast vollständig 
überein; der einzige Unterschied, welcher zu sehen ist, besteht darin, 
dass die Tumoren in den Lungen zum grössten Theil vorgeschrittene 
Fettmetamorphose zeigen, was hier in den äusseren Theilen des pri¬ 
mären Geschwulstknoten nicht beobachtet ist. Ferner sind die Elemente 
in den secundären, metastatischen Lungenknoten etwas grösser; sie 
zeigen hier und da etwas abweichende Formen, wie sie übrigens in der 
Literatur auch schon erwähnt sind. Es kommen nämlich glatte Muskel¬ 
zellen vor, die auffallend kurz sind; ferner Muskelzellen, welche nur an 
einer Seite, an einem Pol einen Ausläufer haben, am andern Pol rund 
sind; ferner Zellen, welche an beiden Polen Ausläufer haben, die sich 
verästeln und schliesslich noch eine grössere Anzahl von glatten Muskel¬ 
zellen, welche an der Stelle der Anschwellung des Leibes stärker an¬ 
geschwollen sind, halbkugelförmig und schliesslich auch fast kugelförmig 
erscheinen. 

Wir haben also hier, wenn ich kurz recapituliren darf, den seltenen 
Fall, dass sich neben einer grossen Anzahl von Fibromyomen, welche 
eine auffallende Neigung zur Verkalkung zeigen, zwei Geschwulstknoten 
finden, von denen der eine überwiegend aus glatter Muskulatur, der 
andere rein aus glatter Muskulatur besteht. Dieser letztere Knoten ist 

maligne geworden, hat den Uterus durchwuchert und eine grosse Reihe 
von Metastasen in den Lungen gemacht. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die beiden Nieren hinweisen, 
welche durch die Compression, welche die Geschwulstmassen auf die 
Ureteren ausgeübt haben, hydronepbrotisch geworden sind. Die erwei¬ 
terten Calices der linken Nieren enthielten eine grosse Menge kleiner, 
kaum hirsekorngrosser Steine. 

2. Hr. Treitel: M. H., durch das Entgegenkommen des Herrn, den 
ich hier vorzustellen mir erlaube, bin ich in der Lage, Ihnen eine zwar 
seltene, aber, wie ich glaube, doch praktisch wichtige Missbildung zu 
zeigen. Der Herr consultirte mich wegen seiner Nase. Ich fand darin 
eine angeborene Verwachsung des Septums mit der unteren Mu¬ 
schel. Dabei fiel mir aber auf, dass er eine offene Nasensprache hat. 
Das konnte ich aus dem Befunde der Nase nicht erklären. Ich sah in 
Folge dessen den Hals nach und fand Folgendes. Das weiche Gaumen¬ 
segel ist an sich lang genug, aber missgestaltet, indem der Gaumen nach 
rechts verzogen ist und auch das sehr kurz gerathene Zäpfchen sich 
nach rechts legt — das Bild wie bei Lues, aber diese ist hier aus¬ 
geschlossen. Dagegen ist der harte Gaumen zu kurz gerathen und die 
hinteren Platten sind nicht genügend verwachsen. Die Lücke ist jedoch 
von Schleimhaut überbrückt. Man kann daher den Defect nur beim 
Nachfühlen merken. Aus der Literatur erinnere ich mich nur an einen 
im vorigen Jahre von Herrn Dr. Kays er in Breslau beschriebenen Fall. 

Tagesordnung. 
8. Hr. Karewski: Ueber Fistula colli congenita mit Demon¬ 

strationen. ') 
Trotz vieler Arbeiten über Fistula colli congenita ans letzter Zeit 

herrscht keine volle Klarheit über Genese und Zusammenhang dieser 
interessanten Bildungen. Allgemein anerkannt ist, dass die Halskiemen- 
flsteln aus Ueberresten des Rabl'sehen Kiemenganges hervorgeht 
(Kostanecki-Milecki), und dasB die tiefen Dermoide ebenso wie die 
branchiogenen Geschwülste in engster Beziehung dazu stehen. Aber 
für letztere wollen SachB, Schnitzler und Gussenbauer auch den 
8. und 4. Schlundbogen in Anspruch nehmen und Gussenbauer hält 
es nicht für ausgeschlossen, dass es sich um abnorme Anlagen von 
Lymphdrüsen handele. Erst eine grössere Reihe klinisch und histo¬ 
logisch genau untersuchter Fälle wird die endgültige LöBung dieser Frage 
ermöglichen. K. hat in 10 Jahren im jüdischen Krankenhause 14 cong. 
Fisteln, 6 Dermoide gesehen. Von den 14 Fällen waren 7 incomplete 
äussere, 6 complete, und 1 incomplete innere in Folge Verödung der 
äusseren Oeffnung einer vollständigen entstanden. Die äussere Oeffnung 
Bass 10 mal dicht über der Articulat. sternoclavicular, 4 mal höher in der 
Gegend zwischen Ringknorpel und Os hyoides, lmal befand sie sich 
median, sonst stets lateral (7 rechts, 6 links), 2 fand K. bei Kindern 
unmittelbar nach der Geburt, 4 im Alter von 2—10 Jahren, 4 von 10 
bis 20, 4 bei Erwachsenen. Nur bei 8 wurde die Affection gleich in 
den ersten Lebenstagen bemerkt, 8 mal kannte man keinen Grund für 
die Entstehung, 3 mal beschuldigte man Drüseneiterung. 2 mal konnte 
K. selbst die Entstehung der completen Fistel aus einer Geschwulst 
verfolgen. Es kann aber auch eine seitliche Halsfistel nach Incision 
eines Dermoids entstehen, die alle Charactere einer Drüsenflstel trägt, 
wie K. in einem Fall sah. Es kann also eine complete Fistel aus einer 
incompleten inneren hervorgehen und eine incomplete äussere aus einem 
eigentlichen Dermoid, das spontan aufbricht oder künstlich eröffnet wird. 
Letzteres ist jedenfalls häufiger als der Spontandurchbruch des Der¬ 
moids zu incompleter äusserer. Ausser K.’s 3 Fällen sind 6 in der Li¬ 
teratur in erster Lebenszeit aus Halstumoren entstandene Fisteln com¬ 
plete. Von 5 nach dem 5. Lebensjahr entstandenen sind 4 auf operative 
Eingriffe zurückzuführen — also nicht congenital, sondern congenital 
angelegt. 

Eine andere Anzahl incompleter äusserer Fisteln kommt dadurch 
zu Stande, dass eine complete von innen her obliterirt, ein Vorgang, 
den K. 2 mal verfolgen konnte. 7 mal aber handelte es sich um incom¬ 
plete äussere Fisteln, wo diese Obliteration schon intrauterin erfolgt 
war. Von diesen war 1 Fall besonders bemerkenswerth, weil die ex- 
stirpirtc Fistel eine sie vollkommen umschliessende Hülle von Netz¬ 
knorpel zeigte und die Innenwand reichlich Drüsen enthielt. K. macht 
auf die Seltenheit dieses Vorkommens aufmerksam und weist auf die 
Analogie mit Virchow's Fall von tiefem auricularem Dermoid und mit 
den abgesprengten auricularen Enchondromen hin, von denen er einige 
besonders schöne Specimina beobachtet hat. 

Die übrigen mikroskopischen Befunde weichen nicht sonderlich von 
dem gewöhnlichen Befunde ab. Ein hervorragend schönes Exemplar von 
completer Fistel zeigte ganz denselben Bau (folliculares lymphadenoides 
Gewebe mit Epitheleinsprengungen), wie diejenigen von Gussen¬ 
bauer’s Fällen, die ihn zu der Vorstellung, diese Gebilde stammen 
von abnormen Lymphdrüsenanlagen ab, gebracht hatten. Indess hatte 
G. sich besonders darauf gestützt, dass bei seinen Beobachtungen die 
die Vena jugularis begleitenden Lymphdrüsen gefehlt hatten, während 
K. sie vorfand. 

Die von K. untersuchten Dermoide zeigten alle ein fibröses Grund¬ 
gewebe mit Rundzelleninflltration und eine Bedeckung von mehrschich¬ 
tigem Pflasterepithel. Follicularen Bau konnte er dort nicht entdecken. 
Von besonderer Wichtigkeit für die entwickelungsgeschichtliche Be¬ 
deutung der Halskiemenflsteln iBt ihre Beziehung zu Nerven und Ge- 

1) Der Vortrag wird in extenso in Virchow's Archiv veröffentlicht 
werden. 
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fassen und ihr Verlauf. Was letzteren betrifft, bo kann man ihn 
ohne Operation oder Obduction nnr bei eompleten Fisteln mit Sicher¬ 
heit feststellen. Sondimng ist ganz unsicher, weil man leicht eine 
fausse route machen kann. K. glaubt, dass darauf vielleicht ein Theil 
der beobachteten „Kehlkopffisteln“ zu beziehen ist, die sich als Fiction 
herausgestellt haben. Von den 6 vollständigen Fisteln endeten 8 auf 
der Tonsille, 2 am freien Rande des hinteren Gaumenbogens, lmal 
konnte die innere Oeffhung nicht mit Sicherheit localisirt werden. Die 
unvollständigen gingen Bmal zum Proc. styloid (operativer Befund), lmal 
zum Ob hyoides, lmal nicht auffindbares oberes Ende. 

7 mal wurde durch die Operation die anatomische Lage mit Sicher¬ 
heit festgestellt. Diese ist immer dieselbe. Die Fistel geht von der 
Haut durch den M. subcutaneus colli, parallel dem Sternocleidomastoideus 
in immer tiefere Schichten, liegt erst über Sternothyreoideus und Sterno- 
hyoideus, läuft zum grossen Zungenbeinhorn, gelangt zwischen die Caro- 
tiden, begiebt sich unter den Biventer mandibulae, wird vom Stylo- 
pharyngeus nnd Styloglosseus gekreuzt und endet in der seitlichen 
Pharynxwand als vollständige, oder am Proc. styloid als unvollkommene 
Fistel. Die Nn. hypoglossus und Glossopharyngus, welch letzterer 
Zweige an die Fistel abgiebt, werden weithin freigelegt. Daraus resul- 
tiren auch allerlei auf diese Nerven zu beziehende Störungen nach der 
Operation, wie reichliche Schleimsecretion, Schmerzen beim Schlucken, 
Räuspern, Athemnoth etc. Die Dermoide lagen 4mal wie unvollkom¬ 
mene äussere Fisteln, 2mal median unter dem Os hyoides, also wie 
mediane Fisteln. 

Die Indication zur Operation ist bei Dermoiden immer gegeben, bei 
Fisteln, wenn sie unangenehme Erscheinungen machen und die Patienten 
die Entfernung wünschen. Auch ist nicht ausgeschlossen, dass daraus 
Carcinome sich entwickeln können. 

Die Operation muss genau so vorgenommen werden, wie die Ex¬ 
stirpation maligner Tumoren am Hals und bietet keine grösseren Schwie¬ 
rigkeiten als diese. Zurücklassen von Theilen der Fisteln führt stets 
zu Recidiv, Bolche von Dermoidresten zu Fisteln. Die anderen Behand¬ 
lungsmethoden geben keine radicalen Resultate, während K. stets völlige 
Heilung erzielte, wenn auch bei 3 unvollkommenen Fisteln, wo das 
Ende nicht immer mit Sicherheit gefunden wird, nach wiederholten Ein¬ 
griffen. Die innere Mündung completcr FiBteln muss gleichfalls exstir- 
pirt werden, wenn man nicht Misserfolge erleben will. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 
4. Hr. Norbert Auerbach: Heber Production von Kindermilch 

und Milchsterilisirung. 
Auf der Salzburger Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 

forscher im Jahre 1881 sprachen sich die anwesenden Kinderärzte dahin 
aus, dass nur eine gute Kuhmilch als Ersatzmittel der Mutterbrust gilt. 

Die bacteriologischen Forschungen der nächsten Jahre konnten auf 
die Anforderungen an die Beschaffenheit der Milch — soweit sie zur 
Säuglingsnahrung Verwendung findet — nicht ohne Einfluss bleiben. 
Den wesentlichsten Einfluss brachte Soxhlet’s glücklicher Gedanke, 
die Milch in Portionsflaschen zu sterilisiren, wodurch eine nachträgliche 
Infection der Milch ausgeschlossen ist. Mit dem Soxhlet’schen Ver¬ 
fahren der Milchsterilisirung scheint allen hygienischen Ansprüchen an 
Milch Genüge geleistet. Indess zeigt sich bei umfangreicher Anwendung 
des Verfahrens, dass die Bterilisirte Milch nicht immer die gewünschte 
Haltbarkeit besitzt. Dieser Umstand gab mir Anlass, nach den Ur¬ 
sachen zu forschen, auf welche der verschiedene Erfolg der Sterilisirung 
der Milch Zurückzufuhren ist. Zu diesem Zwecke wurde Milch verschie¬ 
denster Herkunft während des Sommers und des Winters sterilisirt und 
auf ihre Haltbarkeit geprüft. Bei diesen Beobachtungen stellte es sich 
heraus, dass die chemische Untersuchung kein abschliessendes Urtheil 
über die Beschaffenheit von Milch gestattet, dass man zur Beurtheilung 
der Milch die Productionsweise derselben genau kennen muss, ebenso 
den Einfluss der localen und zeitlichen landwirthschaftlichen Verhältnisse 
auf die Lebensgewohnheiten und die Fütterung der Kühe. Wenn die 
Besprechung landwirtschaftlicher Verhältnisse den Medicinern auch 
etwas fern liegt, so bitte ich doch um ihr Interesse für die folgenden 
Ausführungen. 

Die überwiegende Majorität aller künstlich ernährten Säuglinge ge- 
niesst eine Milch, bei deren Production der Besitzer des Viehs, der 
meist auch Landwirth ist, in erster Reihe auf die ökonomischen Ver¬ 
hältnisse Rücksicht nimmt. Daher möge in Kürze die Gewinnung der 
Milch in der Landwirtschaft und im Anschluss daran die Frage be¬ 
sprochen werden, ob diese Milch als Säuglingsnahrungsmittel Anlass zu 
Bedenken giebt. 

In den Gegenden, wo durch natürliche Verhältnisse der Graswuchs 
begünstigt ist, an der Meeresküste, in Gebirgslandschaften, in den Nie¬ 
derungen grösserer Flüsse, geht das Milchvieh, so lange die Witterung 
es erlaubt, auf die Weide. — Wald- und Sumpfweiden werden als ge¬ 
sundheitsschädlich gemieden. Auf der Weide befindet sich die Kuh 
unter den vorteilhaftesten Lebensbedingungen und ihr Product, die 
Milch, erfreut sich in Folge der Steigerung ihrer Menge und ihres Ge¬ 
haltes eines guten Rufes. Doch auch diese Milch, welche, wie Lister 
gezeigt hat, im Innern der Drüse noch keimfrei ist, wird durch Mikro¬ 
organismen inficirt, welche nach meiner Ansicht zum grössten Theil 
beim Lagern der Kühe mittelst des Euters von den Gräsern abgestreift 
werden und beim Melken in die Milch gelangen. 

Unter weniger günstigen Verhältnissen lebt das Milchvieh bei Stall¬ 
fütterung. Es liegt zwar im Interesse des Landwirths, sein Vieh mög¬ 
lichst reichlich zu füttern; derselbe verwendet aber alle pflanzlichen 

Futtermittel, welche er für die empfindlicheren Thiergattungen, Pferd 
und Schaf, nicht verwerthen kann, im Kuhstall. So kann es leicht dazu ' 
kommen, dass bei grosser Ausdehnung der landwirthschaftlichen Neben¬ 
gewerbe, Brennereien und besonders Zuckerfabriken, übermässige Fütte¬ 
rung mit geringwertbigen Rückständen derselben die Gesundheit und die 
Producte des Milchviehs verschlechtert. Diese für die Verwendung der 
Milch als Kindernahrungsmittel so schlecht angebrachte Sparsamkeit 
verdankt ihren Ursprung der Anschauung vieler Landwirthe, dass die 
wesentlichste Aufgabe der Viehhaltung nicht die Erzeugung von guter 
Milch sowohl, sondern die Beschaffung von reichlichem Dünger für den 
Acker sei. 

Vorübergehende Verdauungsstörungen beim Milchvieh werden daher 
nicht beachtet, wiewohl sie bei der Nähe des Euters zum Darmausgang 
eine stärkere Infection der Milch mit Darmbacterien der Tbiere be¬ 
wirken. Gewisse Nachtheile der landwirthschaftlichen Fütterung treten 
häufiger im Sommer hervor. Während bei Weidegang das Vieh ein 
relativ gleichartiges Futter, die jungen Gräser dar Wiese verzehrt, 
wechselt bei Stallfütterung in den meisten Wirtschaften im Laufe des 
Sommers wiederholt das Grünfutter; eine Zeit lang werden grüne Legu¬ 
minosenarten, dann wieder Wochen hindurch zu den Gräsern gerechnete 
Pflanzen verabreicht. Werden unvermittelt Gräser nach Leguminosen 
gefüttert, so sieht man bei einer grösseren Anzahl von Thieren Diar¬ 
rhöen auftreten. Dies legt den Gedanken nahe, dass den Gräseru etwas 
anhaftet, was dem anderen Grünfatter nicht oder nicht in dem Maasse 
zukommt. Wir sehen also, dasa der Landwirth bei der Produclion der 
Milch sich nur von ökonomischen Gesichtspunkten leiten lässt, nnd dass 
die Betriebsverhältnisse es mit sich bringen können, dass in Folge Ver¬ 
wendung minderwerthiger Futterstoffe oder in Folge FutterwechseU 
wiederholt Verdauungsstörungen beim Vieh Bich einstellen and stärkere 
Infection der Milch mit Fäces und Darmbacterien des RindeB bewirken. 
In manchen ländlichen Wirtschaften freilich, insbesondere dort, wo 
stets tragende Kühe im Stalle stehen, treten die angeführten Uebelstände 
in geringerem Umfange auf. 

Den Thierärzten waren die Schädlichkeiten, welche der moderne, 
auf Fruchtwechsel und gewerblichen Anlagen basirende landwirtschaft¬ 
liche Betrieb für die Gesundheit des Milchviehs mit sich bringt, bekannt, 
nnd als man vor einer Reihe von Jahren behufs Production von Kinder- 
milch selbstständige, von den Interessen der Landwirtschaft freie 
Milchwirtschaften begründete, empfahlen sie während des ganzen Jahres 
Trockenfutter, d. i. Heu und Getreideschrot, an das Milchvieh zu ver¬ 
abreichen. — Die meisten Aerzte dagegen, welche im Anfang des vo¬ 
rigen Jahrzehnts über Kindermilch sich änsserten, waren nicht in der 
Lage, sichere Kennzeichen einer guten Kindermilch anzugeben. Da 
aber nach ihren Erfahrungen die Curmilch mit der stets gleichen Fütte¬ 
rung die besten Resultate bei der Ernährung von Säuglingen lieferte 
und wiederholte Untersuchungen dieser Milch eine grosse Gleichmässig- 
keit der chemischen Zusammensetzung aufwiesen, so sahen sie in dem 
Gleichbleiben der Milch in den einzelnen Bestandtheilen, Eiweiss, Fett, 
Zucker, Salzen, das Kriterium der Güte von Kindermilch und behaup¬ 
teten nun, dass Gleichmässigkeit der Milch nur bei gleichmässiger 
Nahrung möglich sei; eine solche sei aber nur Trockenfutter. Diese 
Behauptung vermag jeder Praktiker der Milchwirthschaft leicht zu 
widerlegen. Die Zusammensetzung der Milch wird von den verschie¬ 
densten Factoren beeinflusst: von der Rasse, von dem Alter, der Lac- 
tation der Milchthiere, von dem Wassergehalt des Futters, von der 
Menge und dem Prote'ingehalt desselben. 

Wenn somit eine gleichmässige Zusammensetzung der Milch auch 
erreicht werden kann bei Verabreichung verschiedener Futterstoffe, so 
kann der Werth der Trockenfütterungsmittel nicht allein auf ihrer gleich- 
mässigen chemischen Zusammensetzung beruhen. Worauf sind denn 
nun die günstigeren Resultate bei der Kinderernährung mit Trocken¬ 
fütterungsmilch zurückzuführen? Bei der Bedeutung, welche man in 
unserer Zeit Mikroorganismen als Krankheitserreger beizulegen gewohnt 
ist und bei der Reichhaltigkeit der Milch an verschiedenartigen Mikro¬ 
ben lag es für mich nahe, zu untersuchen, ob in Trockenfütterungsmilch 
Bacterienarten fehlen, welche in der landwirthschaftlichen sich vorflnden 
und andererseits sich durch bedenkliche Eigenschaften auszeichnen. 

Man könnte die Frage beantworten, indem man aus der Trocken¬ 
fütterungsmilch und der landwirthschaftlichen Milch sämmtliche Mi¬ 
kroorganismen isolirt und vergleicht. Dieser Weg würde bei der 
Mannigfaltigkeit der Bacterien in der Milch recht umständlich sein. 
Andererseits muss man sich fragen, woher stammen denn überhaupt 
die Mikroorganismen der Milch? Doch offenbar von allen Gegenständen 
und Stoffen, mit denen die Milch in Berührung kommt, zu denen, wie 
Bchon die oberflächliche Beobachtung lehrt, das Futter und die Fäcalien 
der Klihe gehören. Wenn man nun erwägt, dass der wesentliche 
Unterschied der Productionsweise bei Trockenfütterungs- und landwirt¬ 
schaftlicher Milch in der Verabreichung verschiedenen Futters besteht, 
so wird man auf die bacteriologische Untersuchung des Futters direct 
geführt. Von den Eigenschaften der Bacterien des Futters wird mit 
Bezug auf die Verhältnisse der Kinderernährung von besonderer Wich¬ 
tigkeit ihr Verhalten in Milch sein, ihre Fähigkeit, dieselbe langsam 
oder rasch, unter Bildung unschädlicher oder schädlicher Stoffe zu zer¬ 
setzen. Characteristische Zersetzungen der Milch wird man als Er¬ 
kennungszeichen verschiedener Bacterienarten benutzen können. Den¬ 
jenigen Mikroorganismen, welche anaerob lebend schädliche Stoffe bilden 
und dies bei Bruttemperatur in so kurzer Zeit, dass sie mit der Milch 
in die Verdauungswege des Säuglings gebracht während der Aufent- 
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haltszeit im Darm des Säuglings die schädlichen Producte liefern können, 
wird man eine nachtheilige Wirkung auf die Ernährung und die Ge¬ 
sundheit des Säuglings zuzuschreiben geneigt sein. Nun hat man in 
der Praxis der Kindernährung es nicht mit der rohen Milch, wie sie 
aus dem Kuhstall kommt, sondern mit gekochter oder sterilisirter, d. h. 
mit einer Milch zu thun, in welcher die gewöhnlichen Säurebacterien 
gekocht und die Milchsäuregährung, die in der rohen Milch fast stets 
zuerst auftritt, verhütet ist. Deshalb werden die Bacterien, welche das 
Kochen oder gar das Sterilisirungsverfahren Soxhlet’s (40 Minuten 
langes Kochen) überleben, hervorragendes Interesse beanspruchen. 
Schliesslich kann man behufs Studiums der Beeinflussung der Milch 
durch die Bacterien der Futterstoffe von einer Reinzüchtung derselben 
absehen und man nähert sich den natürlichen Infectionsvorgängen der 
Milch am meisten, wenn man die Futterpflanzen selbst in die Milch 
hineinbringt und ihre Wirkung beobachtet. Nach diesen Ueberlegungen 
werden meine folgenden Versuche in ihrer Bedeutung für die Beant¬ 
wortung der Frage über die bacteriologische Verschiedenheit von Cur- 
und landwirtschaftlicher Milch verständlich sein. 

Wird je eine Flasche sterilisirter Milch mit Gras, frischem Wiesen¬ 
heu und altem WieBenheu inficirt und alsdann 40 Minuten sterilisirt, 
so zersetzt sich im Brutschrank bei 88 ° G. der Inhalt der ersten Ver- 
suchsflasche in 18 Stunden unter Bildung von Buttersäure und reich¬ 
lichem Gas, ebenso die zweite Probe, die dritte erst in 60—70 Stunden 
ohne Bildung der erwähnten Stoffe. 

Es zeigt sich also ein sehr bedeutsamer Unterschied zwischen Gras 
und Heu, welches nichts Anderes als durch Trocknen conservirtes Gras 
ist. Ferner erweist sich (risches Wiesenheu, und zwar, wie Trocknen 
von Gras und Impfungen mit dem getrockneten Grase in gewissen Zeit¬ 
abschnitten lehrten, während 6 Wochen als gleichwerthig mit Gras, 
soweit es sich um die Eigenschaft handelt, sterilisirte Milch in be¬ 
stimmter, eigenartiger Weise zu zersetzen. 

Nach 6 Wochen ist der betreffende Mikroorganismus der beschrie¬ 
benen Bnttersänregährung anscheinend durch Austrocknung abgestorben. 
Die Gleichwerthigkeit von frischem Heu mit Gras ist wichtig, weil in 
Milchwirthschaften zur Production von Kindermilch häufig frisches 
Wiesenheu gefüttert wird, sobald es zu erlangen ist. Die Verabreichung 
frischen Wiesenheus nach altem muss aber als Futterwechsel angesehen 
werden und hat auch in der That die Wirkungen des Futterwechsels 
— Diarrhoen mit stärkerer Infection der Milch mit Darmbacterien des 
Rindes — zur Folge. Diese Verschlechterung der Milchbeschaffenheit 
ist aber um so bedauerlicher, als sie in die wärmste Jahreszeit, Juli 
und Anfang August, fällt. Werden Fäces von Kühen, welche Gras 
beziehungsweise älteres Heu fressen, in sterilisirte Milch gethan und die 
Versuchsflaschen 40 Minuten lang steriliBirt, so zeigt die Milch dieselbe 
Beeinflussung wie durch Impfen mit dem entsprechenden Futter. 

Es passiren also die widerstandsfähigen Mikroorganismen des Fut¬ 
ters den Darm des Rindes unversehrt und erscheinen lebenskräftig in 
den Fäces, von denen regelmässig eine kleine Quantität in die Milch 
gelangt. 

Meine einfachen Versuche scheinen mir in mancher Hinsicht lehr¬ 
reich: Sie bringen dem Verständnis nahe, in welcher Weise Futter¬ 
wechsel, wie Gras nach Heu, bei dem Milchvieh leicht Verdauungs¬ 
störungen verursacht, sie bieten auch eine Erklärung für die regel¬ 
mässigen Diarrhoen der Kühe im Frühjahr beim Austreiben auf die 
Weide. Es werden nämlich in den Verdauungswegen der Rinder Mikro¬ 
organismen, welche wenig energische Zersetzungen bewirken, durch 
schnell wachsende, lebhafte Gährungen veranlassende Keime verdrängt. 
Die so wirksame Bacterienart des frischen Grases, welche in Milch ge¬ 
bracht dieselbe in 18 Stunden in sehr energischer Weise zersetzt, hat 
Botkin vor mehr als einem Jahre isolirt und genau beschrieben, ohne 
derselben irgend eine Bedeutung für Mensch oder Thier beizulegen. 

Die Verdauungsstörungen beim Vieh ohne Futterwechsel verschwin¬ 
den mit der Gewöhnung an die Zersetzungsproducte, eine Erscheinung, 
welche ein Gleichniss in den leichteren Formen der Diarrhoea ablac- 
torum findet. Nunmehr sind auch die günstigeren Resultate der Säug¬ 
lingsernährung mit Trockenfütterungsmilch allein durch die Beschaffen¬ 
heit des Futters, durch das Fehlen gewisser Gährungserreger erklärlich, 
nunmehr ist leicht verständlich, warum im Winter, zu einer Zeit, wo 
sämmtliches Vieh als Hauptfutter Heu erhält, die Milch ohne allzu grosse 
Auswahl den jungen Kindern bekömmlicher ist. Ja die Milch würde 
noch weit seltener Gelegenheit zu Ausstellungen geben, wenn nicht 
neben Heu vielfach Futtermittel bedenklicher Art, wie gesäuerte Rüben¬ 
schnitzel, auf denen Botkin denselben Bacillus butyricus nachgewiesen 
hat, verabfolgt würden. 

Mit den angeführten Versuchen stimmen Beobachtungen überein, 
welche ich mit Milch verschiedener Herkunft angestellt habe. Sterilisirt 
man Milch von Kühen, welche auf Wiesen grasen, 80 Minuten bei 
1000 C., so findet man neben einer überwiegenden Mehrzahl von Proben, 
welche eine gute Haltbarkeit aufweisen, je nach der Reinlichkeit der 
Milch eine grosse oder kleinere Anzahl Proben, welche unter den 
gleichen Erscheinungen wie bei Impfung mit Gras sich sehr schnell 
zersetzen. — Werden Kühe, welche im Stall Grünfutter erhalten, plötz¬ 
lich anstatt mit einem auf kalkhaltigem Wiesenboden gewachsenen Le- 
guminosengemenge mit grünem Mais gefüttert, welcher botanisch zu den 
Gräsern gehört und einen ähnlichen Boden wie Wiesengras beansprucht, 
so zeigt die gesammte Milch der Kühe während der Dauer der durch 
den Futterwechsel bedingten Diarrhoen (2—8 Tage) trotz sorgfältiger 
mechanischer Reinigung durch die Milchcentrifuge, ja trotz Sterilisirung 

nach Soxhlet, eine Haltbarkeit von nur 18—20 Stunden, im Brut¬ 
schrank bei 88° G. auf bewahrt. Die zersetzte Milch weist dieselben 
Producte auf wie bei Impfung von sterilisirter Milch mit Gras. — Sind 
die Diarrhoen gestillt, so weisen bei vollkommener Reinigung der Milch 
durch die Centrifuge 90 Procent der sterilisirten Milchproben eine gute 
Haltbarkeit, ein kleiner Prooentsatz die erwähnte schlechte Haltbarkeit 
auf, also dasselbe Resultat wie bei Weidegang der Kühe. Das Auf¬ 
treten der geschilderten Zersetzung von sterilisirter Milch bedeutet 
offenbar eine Infection vereinzelter Proben mit Sporen unvemichteter, 
in der sterilisirten Milch vorzüglich gedeihender Bacterien des GraBes. 

Schliesslich ist zu erwähnen, dass bei Verfütterung von altem Heu, 
von Heu, das bereits über 6 Wochen gelagert hat, die Haltbarkeit der 
sterilisirten Milch fast durchweg mindestens 60 Stunden im Brutschrank 
beträgt, und dass durch Centrifugiren die Haltbarkeit dieser Milch Bich 
bis auf 4 Wochen im Brutschrank und mehr steigern lässt. 

Es geht also aus meinen Beobachtungen hervor, dass in Weide¬ 
milch und anderer 1 and wirtschaftlicher Milch mit Gras¬ 
fütterung, je nach den Umständen in beschränkterem oder 
ausgedehnterem Procentsatz der sterilisirten Proben Zer¬ 
setzungen auftreten, welche bei guter Trockenfütterungs- 
milch nicht beobachtet werden, daBS somit in der That 
gesagt werden kann, dass in der Trockenfütterungsmilch 
ein Mikroorganismus — und wie wir jetzt wissen, der von 
Botkin beschriebene Bacillus butyricus — nicht gefunden 
wird, welcher in landwirthschaftlicher besonders im Sommer 
sich sehr häufig aufhält und, sofern man ihn als Bewohner 
des Säuglingsdarms in's Auge fasst, bedenkliche Eigen¬ 
schaften besitzt. — 

Welche Lehren zieht man aus der Gesammtheit der Beobachtungen 
und Versuche für die Säuglingsernährung mit Kuhmilch. 

Man kann den Aufenthalt im Innern des jungen Kindes, soweit es 
sich um günstiges Bakterienwaohstbum handelt, cum grano aalis mit 
dem in einem Brutschrank vergleichen. Gelangen also in die Ver¬ 
dauungswege des jungen Kindes in Zersetzung begriffene Nährsubstrate, 
wie die mikroorganiBmeninflcirte Kuhmilch, so wird die Umwandlung 
der organischen Stoffe durch die mit eingeführten Mikroorganismen von 
den schwach activen Verdauungssäften wohl nur wenig gehemmt werden. 
Es ist daher in hohem Maasse wahrscheinlich, dass es bei Grasfütterung 
der Kühe und Verwendung dieser Milch als Säuglingsnahrung im kind¬ 
lichen Darm zu Bildung von localreizenden Stoffen, wie ButterBäure, 
Ameisensäure etc. und von Gasen in mehr oder minder grossem Um¬ 
fange kommt. Die nachtheilige Wirkung eines abnormen Inhalts auf 
die zarte, reizbare Darmschleimhaut des Säuglings wird aber ohne 
Weiteres zugegeben werden. 

Wenn es nun durch eine ausgewählte Fütterung gelingt, gewisse 
Gährungserreger mit bedenklichen Eigenschaften von der Milch fernzu¬ 
halten, könnte man die Frage aufwerfen: Genügt nicht die Trocken¬ 
fütterungsmilch für die Säuglingsernährung, kann man nicht die Sterili¬ 
sirung einer solchen Milch entbehren? Hierauf muss man sagen, dass 
die InfectionBquellen für die Milch sehr zahlreich sind, dass pathogene 
Keime in der Milch einen vorzüglichen Nährboden finden, dass Belbst 
in Muster-Milchwirthschaften nicht zu allen Jahreszeiten schädliche 
Gährungserreger von der Milch ferngehalten werden, und dass schliess¬ 
lich die Sterilisirung auch eine Conservirung der Milch bedeutet. Mit 
Recht hat daher Soxhlet darauf hingewieBen, dass eine keimfreie 
oder hinreichend haltbare Milch die wichtigste Vorbedingung für eine 
normale Verdauung des Kindes ist. Inders gelingt die Keimfreimachung 
der Milch, welche man in ärztlichen Kreisen durch das von Soxhlet 
angegebene Milchkochverfahren in sicherer Weise zu bewirken glaubt, 
keineswegs ohne sorgfältige Auswahl der zu verwendenden Milch. Es 
ist daher nicht zu billigen, dass Milch unbekannter Herkunft, welche 
wohl den Ansprüchen des Haushaltes genügt, als Kindermilch und zur 
Sterilisirung bei 40 Minuten langer Dauer derselben verwendet wird. 
Das sorglose Veitrauen auf den sicheren Schutz dieser Milchsterili- 
sirung kann gelegentlich durch ernsthafte Erkrankungen der Kinder ge¬ 
straft werden. 

In Berlin existiren über 400 kleinere Kuhställe mit einer täglichen 
Gesammtproduction von 45 000 Litern Milch, welche zum grössten 
Theil für die Kinderernährung verwendet werden. Das Hauptfutter ist 
während der wärmeren Jahreszeit das Gras der Rieselfelder. Die 
städtische Verwaltung der Rieselfelder übt somit indirect einen 
nicht unerheblichen Einfluss auf die Ernährung der jüngsten Weltbürger 
Berlins aus. Vielleicht könnten die Behörden auf Grund der zwischen 
ihnen und den Milchproducenten in der 8tadt bestehenden Beziehungen 
ihren Einfluss geltend machen und manche Verbesserung in der Kinder¬ 
milchversorgung Berlins zu Stande bringen. 

Denn wir dürfen uns nicht verschliessen, dass stets nur ein massiger 
Theil der Bevölkerung die sachgemässe Sterilisirung der Milch ausüben 
wird. Darum ist es wünschenswert!!, dass das Rohmaterial, welches 
die ärmere Bevölkerung als Kindernahrungsraittel verwendet, von mög¬ 
lichst guter diätetischer Beschaffenheit ist. 

Dass die Verwendung einer von schädlichen Gährungserregern freien 
oder durch Sterilisirung keimfrei gemachten Kuhmilch der Ernährung 
an der Mutterbrust, zumal bei jüngeren und empfindlicheren Säuglingen 
nicht gleichkommt, ist bei der bekannten chemischen Verschiedenheit 
von Muttermilch und Kuhmilch nicht wunderbar. Ist doch besonders 
von EBcherich nachgewiesen worden, dass das Wachsthum der ver¬ 
schiedenen Bacterienarten im Darm und der Ablauf der Zersetzungen 
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des Darminhaltes, die Keimfreiheit der Nahrung vorausgesetzt, von der 
chemischen Beschaffenheit der eingefübrten Nahrung abhängig ist. Es 
ist daher Aufgabe einer rationellen Kinderernährung für möglichst guten 
Ausgleich der chemischen Unterschiede zu sorgen. 

Bei der Besprechung der Milchsterilisirung muss man erwähnen, 
dass nicht nur in Familien, sondern auch in Anstalten Milch zur Kinder¬ 
ernährung sterilisirt wird. 80 lange die Voraussetzungen für eine sichere 
Sterilisirung der Milch noch nicht Gemeingut Bind, kann man ihnen den 
Vorzug nicht absprechen, dass sie in der Lage sind, eine gleichartige, 
d. h. gleichmässig haltbare steriliBirte Milch zu Stande zu bringen. 
Denn die rohe Milch ist vom bacteriologischen Standpuncte keineswegs 
stets die gleiche und die nothwendige Sterilisirungsdauer ist abhängig 
vom Futter, welches die Kühe zur Zeit der Milchgewinnung verzehren. 
Bei guter Trockenfütterung genügt behufs ausreichender Sterilisirung der 
Milch die Siedhitze während 80 Minuten, bei Verabreichung von Gras 
an die Kühe weist je nach dem Grade der Reinlichkeit der Milch ein 
mehr oder minder grosser Procentsatz der 80 Minuten gekochten Milch¬ 
proben eine ungenügende Haltbarkeit auf; erst bei 80 Minuten langer 
Sterilisirung bei 100" C. ist die gesammte Grasmilch von sehr guter 
Haltbarkeit. Nun muss aber betont werden, dass die Trockenfütterung 
diese Bezeichnung nicht verdient, wenn frisch gewonnenes Wiesenheu, 
das, wie meine Versuche gelehrt haben, die Eigenschaften des Grases 
besitzt, an das Vieh verabreicht wird. Trotz dieser sogenannten 
Trockenfütterung wird man gut thun bei dieser Milch die Sterilisirungs- 
dauer von 80 Minuten auf 80 Minuten zu verlängern. 

Ich muss es mir versagen, Uber andere für die Milchsterilisirung 
wichtige Beobachtungen, über die Bedeutung des Centrifugirens der Milch, 
über die Herkunft der Futterbacterien aus den Culturböden, sowie sel¬ 
tenere InfectionBquellen der Milch Mittheilungen zu machen. Es ge¬ 
nügt mir die bacteriologische Abhängigkeit der Milch von der Beschaffen¬ 
heit des Futters und die Möglichkeit durch sacbgemässe Sterilisirung 
der Milch die Nachtheile der Fütterung aufeuheben, gezeigt zu haben. 

(Die DiBcussion über diesen Vortrag wird vertagt.) 
Hr. Neuhaus (als Gast) ladet die Versammlung zur Besichtigung 

des Verfahrens ein, mittelst dessen eine grosse Anzahl von Flaschen 
Milch sterilisirt werden soll, welche für die Ausstellung in Chicago be¬ 
stimmt sind und den Sommer über ausbalten sollen. Er zeigt zugleich 
eine Flasche Milch vor, welche vor einem Jahre in Barcelona steri¬ 
lisirt ist. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
Sitzung am 14. November 1892. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 
Schriftführer: Herr Langenbuch. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Schräder: M. H. gestatten Sie, dass ich im Aufträge des 

Herrn Prof. Sonnenburg einen Kranken zeige, welcher eine nicht 
gerade häufige Missbildung des linken Armes aufweist. Dieselbe gehört 
in die Reihe der durch amniotische Verwachsungen bedingten, unterscheidet 
sich aber völlig von den gewöhnlichen Spontan-Amputationen oder Spalt¬ 
bildungen. Wie sie sehen, verfügt die linke obere Extremität des Pat. 
nur über einen normalen Oberarm. Anfänglich schien uns auch dieser 
etwas kürzer zu sein; aber beim Nachmessen fanden wir dann doch, daBS 
eine Differenz beider Humeri nicht vorliegt. Anders der Unterarm. 
Derselbe ist reduciert auf diesen kurzen Stumpf, in welchen wir Ulna 
und Radius getrennt abtasten können. An diesen en miniature gebildeten 
Oberarm schliesst sich nun als Hand dieses anscheinend nur häutige 
Gebilde an; wenigstens sind Knorpel oder Knochen nicht durchzufühlen. 
Diese Hand hat auch 5 Finger, von denen jedoch nur die beiden ersten 
als mit Nägeln versehene Endglieder aus dem Niveau der übrigen Hand 
hervorragen; die anderen drei sind nur als wulstartige Höcker angedeutet. 
Den interessantesten Befund weist aber der Pat. an der Grenze zwischen 
Vorderarm und „Hand“ auf. Hier befindet sich eine trichterartige Grube, 
welche blind endigt, und diese ermöglicht auch eine Deutung des Be¬ 
fundes. Hier dürfte sich das breite amniotische Band angesetzt haben, 
welches in dieser deutlich sichtbaren Rinne sich um den Vorderarm 
etwa in dieser Weise herumgeschlagen hat. An der Radialseite ist 
wahrscheinlich das Band etwas weniger resistent gewesen, wenigstens 
kann man das vermuthen aus der besseren Entwickelung der ersten 
beiden Finger. Sie sehen, m. H. es handelt sich hier nicht um Ab¬ 
schnürung, nicht um eine spontane Amputation, sondern um eine Hemmung 
des Wachsthums des Unterarms, um eine noch bedeutendere der Hand. 
Vielleicht ist die noch geringere Entwicklung der Hand dadurch begründet, 
dass hier das amniotische Band in mehr als einer Ebene das Wachsthum 
hemmen konnte. Interessant ist es vielleicht auch noch, hervorzuheben, 
dass unser Pat. seine linke obere Extremität trotz ihrer Verkümmerung 
sehr gut benutzen konnte, um seinem Gewerbe als Porzellanmaler 
nachzugehen. Wie Sie sehen, kann er nach Art der Jongleure mit 
Biceps und Unterarmstumpf den Teller recht gut flxiren. Ueberhaupt 
ist die Flexion und Extension recht ausgiebig möglich; er hat eine 
ziemliche Kraft darin. Die Oberarmmuscnlatur dürfte daher wenigstens 
functionell wohl vollständig in Ordnung sein. Wie sich die Musculatur 
im Unterarm verhält, ist nicht ohne Weiteres klarzustellen; nach 
elektrischen Untersuchungen scheint aber auch die eigentliche Unterarm- 
piusculatur vorhanden zu sein. 

No. 14. 

Hr. Schimmelbusch: Entstehung und Wirkung des grüne* 
Eiters. (Kurzes Referat; die ausführliche Wiedergabe erscheint dem¬ 
nächst in der Sammlung klinischer Vorträge.) 

Der Bacilllus pyocyaneus, der Erreger der sogen, grünen oder 
blauen Eiterung producirt nicht blos grüne und blaue Farbtöne, sondern 
anch gelbe und braune. In Gelatineculturen verschiedener Arten sind 
alle diese Farbnüancen sichtbar. Eine solche Cultur ist anfänglich grün, 
wird dann bläulich und geht allmählig in das gelbbraun und dunkelbraun 
über. Diese Farbproduction, welche fast in jedem Verbände zu sehen 
ist, hängt in erster Linie ab von dem Luftsauerstoff; bei Abschlags 
desselben wächst der Organismus, ohne Farbe zu produciren. In zweiter 
Linie hängt er ab von der Zusammensetzung des Nährsubstrats. Auf 
Pasteur'scher Lösung und bei Zusatz von verschiedenen Salzen sowie 
von Zucker zum Nährsubstrat bleibt eine Farbproduction aus. Auf 
Hühnereiweis entsteht eine gelbgrüne, auf Peptonlösung eine blaue, auf 
Eigelb nur braune Farbe. Schliesslich ist die Farbproduction eine 
Function des normalen Bacillusindividiums und kann analog wie z. B. 
die Virulenz dem Milzbrandbacillus genommen werden. Erhitzen auf 
42" und vielfache Culturen auf Salz und Zucker haltigem Nährboden 
lassen das Farbvermögen verloren gehen. Auf verschiedenen Nährböden 
wächst der Bacillus in verschiedener Form, doch kehrt er bei Ver¬ 
pflanzung auf gewöhnliche Bouillon immer zu seiner ursprünglichen 
zurück. 

Auf die Wunden gelangt der Organismus unter geordneten Ver¬ 
hältnissen nicht durch Contact, anch nicht aus der Luft, in welcher er 
nur selten gefunden wird, sondern direct von der umgebenden Haut aus. 
Er ist ein sehr häufiger Bewohner derselben und sitzt mit Vorliebe in 
der Gegend der Achselhöhle, der Rima ani und der Inguinalbeuge. 

Obwohl der Bacillus Pyocyaneus durch seine Wucherung die Wunden 
zu starker Secretion reizt und sie mit fibrinösen, oft Diphtherie ähn¬ 
lichen Belägen versieht, besitzt er für den Menschen eine Pathogenität 
wie z. B. der Stapbylococcus resp. Streptococcus pyogenes nicht. Eine 
derartige Pathogenität zeigt auch das Thierexperiment nicht. Nur mit 
verhältnissmäsBig grossen Dosen von Cultur ist eine Eiterung resp. 
Intoxication zu erzielen und eine eigentliche Progredienz des Proceases 
findet sich nicht; kleine Culturmengen werden subcutan wie intravenös 
schadlos vertragen. Die Wirkung der Bacillen gleicht so mehr der 
eines sehr reizenden chemischen Stoffes, wie z. B. des Terpentinöls, als 
der wirklich activ pathogen in den Körper vordringenden Mikroben. Die 
Giftstoffe sind wesentlich in der Bacterienzelle enthalten- Diese giftigen 
Eigenschaften grösserer Culturmengen grünen Eiters kommen unter 
natürlichen Verhältnissen nur selten zur Wirkung. 

Hr. Nasse: Zur Entwickelung der angeborenen Steissgeschwftlst«. 
(Der Vortrag ist ausführlich im VII. Heft der „Arbeiten aus der chirurgischen 
Klinik der Königl. Universität veröffentlicht“.) 

Redner referirt einleitend über einige neuen embryologische Arbeiten, 
welche für die Frage der Entwickelung der Steissgeschwülste wichtig 
sind und demonstrirt mehrere Steissgeschwülste, welche in der chirurgischen 
Klinik mit Erfolg operirt wurden. Sämmtliche Geschwülste werden nicht 
als foetale Inclusionen erklärt, sondern von embryonalen Keimresten, die 
als überschüssige embryonale Anlagen in der Norm sich zurückbilden, 
abgeleitet. Zum Schluss demonstrirt der Vortragende noch ein Entero- 
cystom, welches bei einem Neugeborenen durch Operation entfernt 
wurde. Pat. starb. 

Hr. Stabsarzt Geisaler: Beitrag znr Frage des primären Knochen* 
carcinoms. (Der Vortrag ist ausführlich in den „Arbeiten aus der 
chirurgischen Klinik Königl. Universität Berlin“, herausgegeben von 
E. von Bergmann, Heft VII Berlin 1898 erschienen.) 

Ein Tumor des Schulterblatts wurde durch Resectio scapulae entfernt 
und erwies sich als characteristisches Knochencarcinom. Besonders 
ausgeprägt war das Ueberwiegen des Knochenanbaues gegenüber dem 
Knochenabbau: von der Fläche der Fossa infraspinata erhoben sich 
stalaktitenförmige Knochenspitzen von etwa 2 cm Höhe, welche die 
Geschwulst an ihrer Basis durchsetzten, während nur nach der Mitte zu 
ein Einschmelzen des Knochens stattgefunden hat. Den Anschauungen 
gemäss, welche Herr Geh. Rat von Bergmann von jeher vertreten 
hat. wonach es primäre Carcinome nur auf dem Boden des Epithels 
geben könne, wurde nach dem primären Heerde gesucht, welcher den 
Knochentumor als Metastase zu Stande gebracht hat, doch lange vergeblich. 
Erst nach 10 Wochen gelang es in der Blase eine Geschwulst mittelst 
des Cystoscopes nachzuweisen, welche an der vorderen Wand sass und 
durch Operation entfernt wurde. Ein Schnitt, leicht bogenförmig von einem 
Leistencanal zum anderen durchtrennt das Periost etwa 1 '/t cm vom 
oberen Rande der Symphyse entfernt. Letzterer wird abgemeisselt und im 
Zusammenhang mit der Ansatzstelle der mm recti nach oben geschlagen. 
Der Tumor sass in der vorderen oberen Wand der Blase, dreimarkstück- 
gross, und konnte nur dadurch entfernt werden, dass das Peritoneum unter 
halb der Geschwulst durchtrennt und oberhalb derselben wieder angenäht 
wurde, so dass sie selbst nunmehr extraperitoneal lag. Mit ihr wurde 
ringsum gut 1 cm von der gesunden Blasenwand mit fortgenommen und 
letztere sofort vernäht. Es bildete sich zwar eine Urinfistel, doch ver¬ 
kleinerte sich die Wunde allmählig per granulationem, sodass von einem 
operativen Eingriff abgesehen wurde. Es traten später mehrfache 
Metastasen auf, in den Beckenknochen, den Bauchdecken, auch ein 
bedeutendes Recidiv in dem Schulterblattreste, denen Pat. ausserhalb der 
Klinik erlag. Eine Obduction hatte daher leider nicht gemacht werden 
können. 

Die Uebereinstimmung des Baues beider Tumoren, das der Scapula 
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und das der Blase, war so sicher und vollständig (Vergl. Figuren 1—3 
im obigen Heft VII), dass von einem Zusammenhang beider nicht zu zweifeln 
ist, in dem Sinne, dass der Blasentumor zwar primär entstanden, aber 
erst später als der offen zugängliche Scapulartumor in Erscheinung 
getreten tat. 

Verfasser geht des näheren auf die Schwierigkeiten ein, die sich 
dem Finden des Ursprungsheerdes entgegenstellen können, betont die 
Pflicht, nach diesem ante et post mortem zu forschen und weist auf 
das Missverhältnis hin, welches zwischen den sehr grossen und viel¬ 
fachen Metastasen und den unscheinbaren primären Heerden so häufig 
bestehe. 

Fünfzehnter Balneologen-Congress. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Weissenberg-Colberg: Die dringendsten hygienischen 
Forderungen für unsere Curorte. Der Vortragende stellt ver¬ 
schiedene Thesen auf, welche er eingehend begründet. Diese Thesen 
lauten: 1. Die Luft eines Curortes muss möglichst rein erhalten bleiben. 
2. Für die Feststellung der meteorologischen Verhältnisse der Curorte 
ist die Veranstaltung regelmässiger Beobachtungen im Anschluss an die 
meteorologische Centralstation überall dringend geboten. 3. Die Wasser¬ 
versorgung eines Badeortes muss stets von tadelloser Beschaffenheit 
sein. 4. Die Bodenverhältnisse der Cnrorte sollen immer die grösste 
Salubrität erweisen. 5. Hinsichtlich der Versorgung mit gesunden 
Nahrungsmitteln muss in allen Badeorten eine geordnete Fleischschau 
stattfinden; ebenso soll der Milchverkauf überall der strengsten Controle 
unterstellt sein. 6. Die Wohnungen eines Curortes — nicht blos diejenigen, 
welche an Badegäste vermiethet werden — müssen durchaus gesund, 
d. h. trocken, hell und luftig Bein. 7. Zur Begegnung der Ansteckungsgefahr 
und insbesondere zur möglichst raschen Unterdrückung einer plötzlich 
auftretenden oder eingeschleppten Epidemie darf in keinem Cnrorte 
fehlen ein nach modernen Principien geleitetes Krankenhaus, ein Isolir- 
haus, ein Desinfectionsapparat und ein Leichenhaus. Nach einer sehr 
lebhaften, faBt 2 Stunden währenden Discussion, an welcher sich die 
Herren Schuster-Aachen, Putzar - Königsbrunn, Kraner - Misdroy, 
Josionek- Wiesenbad, Lehmann-Oeynhausen, Liebreich-Berlin, 
v. Ibell-Ems, Lenne1!-Neuenahr, A. Kalischer-Berlin, Haupt-Soden, 
Weissenberg-Colberg, Brock-Berlin, Nits che-Salzbrunn, Kallay- 
Carlsbad betheiligen, wird folgende Resolution angenommen: Die Balneo- 
logische Gesellschaft erkennt die Nothwendigkeit der gesetzlichen Ein¬ 
führung eines Bäder-Statuts im Sinne anerkannter hygienischer Forde¬ 
rungen für alle Curorte und Heilanstalten alB im Interesse des curbedürf- 
tigen Publikums sowohl, als auch dieser selbst stehend an, und erklärt 
sich bereit, mit allen Kräften für das möglichst baldige Zustandekommen 
desselben hinwirken zu wollen. Ferner werden folgende Anträge des 
Herrn von Ibell angenommen: 1. Die Balneologische Gesellschaft be- 
schliesst die Ernennung einer Commission von 7 Mitgliedern, zur Vor¬ 
bereitung eines Gesetzentwurfes über die Hygiene in den Curorten, mit 
Zugrundelegung des Entwurfes des Herrn Weissenberg, welcher der 
nächstjährigen Versammlung vorzulegen ist. (In die genannte Com¬ 
mission wurden gewählt, die Herren Liebreich, Brock, v. Ibell, 
Weissenberg, Römpler, Marcus und Fromm.) 2. Die Balneo¬ 
logische Gesellschaft fordert die sämmtlichen in deutschen Badeorten 
praktizirenden Aerzte auf Grund der heute stattgefundenen Verhand¬ 
lungen auf, sich mehr als bisher an der behördlichen Regelung der 
sanitären Verhältnisse der Curorte zu betheiligen. 

Hr. Liebreich (Berlin): Ueber das Verhältnis der künst¬ 
lichen und natürlichen Mineralwässer. Redner führt aus, dass, 
ohne der analytischen Wissenschaft zu nahe treten zu wollen, die 
heutigen Analysen im Allgemeinen kein vollkommenes Bild der chemi¬ 
schen Zusammensetzung der Mineralwässer liefern. Alle Analysen zeigen 
die immerhin bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit, dass bei ihnen die 
Summe der Procentzahlen der einzelnen Bestandteile nie genau gleich 
100 ist. Ob der Unterschied zwischen künstlichen und natürlichen 
Mineralwässern einen Unterschied ihrer Wirkung bedeutet, möge zu¬ 
nächst dahingestellt bleiben; es handelt sich um die Frage: Sind wir 
im Stande Anhaltspunkte zu gewinnen, welche die Behauptung der Ver¬ 
schiedenartigkeit natürlicher und künstlicher Mineralwässer stützen? Der 
Vortragende erläutert dies am dem Kohlenstoffoxydsulfld, welches bei 
der Analyse CO, und H, S zeigt, während es in der Flüssigkeit als Kohlen- 
stoffoxysulfid vorhanden ist, das als solches durch die Analyse nicht 
oder jedenfalls nur sehr schwer zu ermitteln ist. Ferner wurde auf 
die Eigenschaft der Kohlensäure hingewiesen, ein Hydrat bilden zu 
können und durch Experimente erläutert, dass Kohlensäureanhydrid und 
Kohlensäurehydrat zwei völlig verschiedene Körper sind. Ersteres ist 
nicht im Stande, Wasserstoff bei Gegenwart von concentrirten Salz¬ 
lösungen zu entwickeln, während Kohlensäurehydrat, wie durch eine 
Demonstration gezeigt wurde, mit Magnesium Wasserstoff entwickelt. 
Ob die Bildung des Hydrates für die physiologische Wirkung in Betracht 
kommt, muss späterer Untersuchung zur Entscheidung überlassen wer¬ 
den; übrigens giebt die Geschichte der Heilmittellehre mehr als einen 
Belag dafür, wie die Fortschritte der Analyse zur Aufklärung therapeu¬ 
tischer Erfahrungen dienen können. 8chon längst galt die Asche der 
Meerschwämme als Speciflcum gegen Scrophulose. Man analyslrte sie 
und fand nur Soda. Man versuchte es nun mit letzterem und als dies 
nicht den erwünschten Erfolg zeigte, gab man nicht nur dieses, sondern 

auch die Asche der Meerschwämme auf. Später wurde das Jod ent¬ 
deckt und es zeigte sich, dass dieses Element sich in der Asche 
der Meerschwämme fand, und dass es dieselbe Wirkung hervorrief, 
welche man früher von der Asche der Meerschwämme so sehr gerühmt 
hatte. — Wenn es nun nicht wegzuläugnen ist, dass für gewisse Zwecke 
sorgfältig hergestellte künstliche Mineralwässer praktisch verwerthbar 
sind, so muss man doch immer die Präponderanz der natürlichen auf¬ 
recht erhalten mit der bescheidenen Ansicht, dass manches vorliegt, was 
wir nicht kennen, und dass selbst sehr kleine Dosen einer Substanz 
gerade wegen der gleichzeitigen Anwesenheit anderer Substanzen im 
Organismus eine grosse Wirkung hervorbringen können. Gegen die An¬ 
wendung der künstlichen Mineralwässer spricht, dass die Güte des 
Fabrikats, wie bei allen fabrikatorischen Dingen, von der Sorgfalt des 
Fabrikanten abhängt, deren Controle sich nicht stets sofort ermög¬ 
lichen lässt. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Ewald, Marcus, 
Senator, Lehmann, a. d. Werth. Letzterer beantragt, dass die 
Gesellschaft eine Resolution, betreffend den Schutz der natürlichen Mi¬ 
neralwässer fassen möge. Zur Bearbeitung dieses Gegenstandes wird 
eine Commission aus den Herren Liebreich, Senator, Ewald, Leh¬ 
mann (Oynhausen) gewählt. 

Hr. Brock-Berlin: Sind specielle Ausstellungen von Mine¬ 
ralwässern, Quellenproducten, Badeeinrichtungen etc. wün¬ 
sch enswerth? Der Vortragende spricht sich gegen solche Sonder¬ 
ausstellungen aus, weil die einzelnen Zweige einer balneologischen Aus¬ 
stellung viel zweckmässiger in den betreffenden Abtheilungen einer 
allgemeinen Ausstellung untergebracht sind und weil die Erfahrung ge¬ 
lehrt hat, dass aus solchen Sonderausstellungen weder den Quellen¬ 
besitzern, noch den Badeorten und Badeärzten irgend ein Nutzen er¬ 
wachsen ist. Auf Befragen stimmt die Versammlung diesen An¬ 
sichten bei. 

Hr. Winternitz-Wien: Hydrotherapie und chronischer 
Gelenkrheumatismus. Der Vortragende betont, dass die Frage: ob 
kalt oder warm, wenn man sich über die Behandlung eines Falles von 
chronischem Gelenkrheumatismus entscheiden soll, noch nicht endgültig 
gelöst ist. Bei den meisten rheumatischen Affectionen ist man von jeher 
geneigt, sich für die Anwendung der Wärme, als für die des kalten 
Wassers auszusprechen. Der Grund hierfür liegt wohl hauptsächlich 
darin, dass man die meisten rheumatischen Leiden als sogenannte Er¬ 
kältungskrankheiten ansieht und daher Abkühlung und Erkältung zu¬ 
sammenwirft. Ausserdem ist es gewiss zu bedenken, dass es keines¬ 
wegs gelungen ist, die alte Lehre von den Beziehungen der Haut zu 
Erkrankungen mannigfacher Organe und der Möglichkeit der Zurück¬ 
haltung und Versetzung von Krankheitsstoffen auf diese, ganz stich¬ 
haltig zu widerlegen. Und besonders für rheumatische Affectionen bietet 
die klinische Beobachtung Anhaltspunkte genug, um das Ueberspringen 
der Erkrankung von einem Gelenke auf das andere und auch auf innere 
wichtige Organe zu erhärten. — Obwohl es jetzt wohl Niemandem 
mehr ernstlich einfällt, unter bestimmten Umständen die pathogenetische 
Bedeutung einer Abkühlung von der Körperoberfläche zu leugnen, so 
hat den Vortragenden, doch seine langjährige Erfahrung dahin belehrt, 
dass eine entsprechende Wassercur weder bei dem acuten multiplen Ge¬ 
lenkrheumatismus, noch während eines typischen Gichtanfalles, noch bei 
dem chronischen Gelenkrheumatismus die Gefahr des Ueberspringens der 
Erkrankung auf innere Organe erhöht. — Sehr häufig ist die grosse 
Schmerzhaftigkeit der erkrankten Gelenke ein Hinderniss für die An¬ 
wendung einer Wassercur; man muss daher diese Schmerzhaftigkeit her¬ 
abzusetzen suchen und dies geschieht am besten durch Anwendung des 
inducirten Stromes während 8—10 Minuten. Hierdurch wird das früher 
für die leiseste Berührung bypersensible Gelenk für mechanische In¬ 
sulte — Druck, Berührung, Bewegung — so tolerant, dass man ohne 
Schwierigkeit die zu bydriatischen oder mechanischen Eingriffen nöthigen 
Manipulationen ausfdhren kann. — Der Vortragende beschreibt nun ein¬ 
gehend die hydriatischen Proceduren, welche er bei diesen Erkrankungen 
mit gutem Erfolge angewandt hat. 

An der Discussion über diesen Vortrag betheiligen sich die Herren 
Lenn6 und Schott-Nauheim. Brock. 

(Fortsetzung folgt.) 

VII. Erwiderung 
auf den Artikel: „Ueber Mastdarmresection mit querer Durchtrennung 
des Kreuzbeines“ von William Levy, Berliner kl. Wochenschr. No. 13. 

Von 

Dr. Mochenegg-Wien. 

Obwohl in vielen Punkten mit den in genanntem Aufsatze darge¬ 
legten Ansichten des Autors nicht übereinstimmend, möchte ich nur Fol¬ 
gendes als unrichtig corrigiren. In dem vorletzten Absätze schreibt 
Levy: „Der Gynäkologe kommt nach Durchscheidung des Kreuzbeines 
leicht an den Uterus und seine Adnexa. Darauf hat Hegar zuerst 
durch Wiedow hinweisen lassen (Berliner klin. Wochenschrift 1889, 
W. Wiedow, Die osteoplastische Resection des Kreuzbeines zur Frei¬ 
legung der weiblichen Sexualorgane und Ausführung operativer Eingriffe).“ 
Der citirte Artikel Wiedow’s beginnt folgendermaasBen: „Hochen- 
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egg und Herzfeld haben das Kraske'sche Verfahren bei der Re- 
section des carcinomatösen Mastdarms auch zur Ausführung der totalen 
Uterusexstirpation vorgeschlagen und an der Leiche diese Operation ge¬ 
macht. Geheimrath He gar glaubte, dass Versuche in dieser Richtung 
vollständig gerechtfertigt und nicht allein auf die Exstirpation der Ge¬ 
bärmutter zu beschränken seien.“ So genau nimmt es Levy mit der 
Priorität Anderer in einer Arbeit, die einzig und allein den Zweck hat, 
seine Priorität Herrn Schlange gegenüber zu wahren! Seine im ge¬ 
nannten Absätze weiter ausgeführten Ansichten über die Berechtigung, 
auf sacralem Wege den Uterus und seine Adnexen operativ beizukommen, 
beweisen die Unkenntniss der Arbeiten Czerny’s, Schede’s und 
meiner Publicationen über dieses Operationsverfahren. 

VIII. Praktische Notizen. 
Bei Untersuchungen über den Einfluss einiger Arznei¬ 

mittel auf die Salzsäureabscheidung des Magens, welche 
Leubuscber und Sohaefer in der Klinik Binswanger's in Jena 
ausführten, wurde für Opium und Morphium folgendes bemerkenswerthe 
Resultat festgestellt: Bei der innerlichen Darreichung dieser Mittel fand 
eine Herabsetzung der Salzsäureabscheidung wohl statt, allein nur eine 
geringe; dagegen war die Herabsetzung stets eine erhebliche bei sub- 
cutaner Application des Morphium, namentlich war dies regelmässig der 
Fall bei einigen Personen mit continuirlicher Hyperacidität. Die Autoren 
schliessen aus diesem Verhalten, dass die Salzsäureabscheidung durch 
local auf die Schleimhaut wirkende Mittel wenig beeinflusst wird, dass 
vielmehr der Einfluss gewisser nervöser Centren für diese Secretion das 
bestimmende Moment ist. (Untersuchungen über die Einwirkung von 
Pilocarpin und Atropin, welche für diese Frage von Wichtigkeit wären, 
hatten eindeutige Resultate nicht ergeben.) 

In praktischer Beziehung deuten Leubuscher und Schaefer ihre 
UntersuchungBergebnis8e dahin, dass die innerliche Darreichung von 
Opium auch bei fortgesetztem Gebrauch auf die Salzsäureabscheidung des 
Magens und damit auf den Verdauungsact einen schädlichen Einfluss in 
erheblichem Maasse nicht ausübe; das ist für die Behandlung von Psy¬ 
chosen von Wichtigkeit, wo die klinische Erfahrung allerdings schon 
längst gelehrt hatte, dass fortgesetzter Opiumgebrauch nur bei wenigen 
Kranken schädlich wirke. 

Daraus aber, dass die subcutane Morphiumipjection die Salzsäure- 
secretion in so evidenterWeise zu beeinträchtigen vermag, ist die Lehre 
zu ziehen, diese Form der Darreichung während der Verdauung mög¬ 
lichst zu vermeiden. 

Vielleicht ist ein Theil der intensiven Magenbeschwerden bei Mor¬ 
phinisten auf die durch das Morphium bedingte Aenderung der Salz- 
säuseabscheidung zurückzuführen. (Deutsche med. Wochenschr. No. 46.) 

Kfm. 

IX. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berl. medicinischen Gesellschaft 

legte Herr B. Fränkel die Verhandungen der Gesellschaft von 1892 
vor. Vor der Tagesordnung stellt Herr Lassar drei Patientinnen mit 
Ulc. rodens der Nase resp. Backe vor, von denen zwei mit Arsenik- 
injection und eine örtlich behandelt und als gebeilt zu betrachten sind. 
Herr O. Israel demonstrirt a) ein malignes Enchondrom des Unter¬ 
schenkels und Füsse, b) eine durch linksseitige Skoliose bedingte Ver¬ 
lagerung der linken Niere in’s kleine Becken, die flxirt ist (keine Wan¬ 
derniere). In der Tagesordnung sprach 1. Herr G. Lew in: Vorstel¬ 
lung einer Zeichnung: Anatomie der normalen und pathologischen 
Haut nach mikroskopischen Präparaten; 2) Herr Scbweigger 
stellt vorweg Patienten mit operirter Myopie vor. (Ueber operative 
Beseitigung hochgradiger Myopie.) 8. Herr Treitel: Ueber das Ge¬ 
hör alter Leute. An der Discussion nahmen die Herren B. Fränkel, 
B. Baginsky, Schwabach, G. Lewin, Treitel, Moses theil. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 27. März 
hatte zunächst der Schluss der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Zuntz: „Welche Mittel haben wir zur Hebung der Ernährung“ statt, 
an dem sich die Herren Ewald und Leyden betheiligten. Ein 
Schlusswort des abwesenden Herrn Zuntz gelangte zur Verlesung. 
Sodann folgte die Debatte über den Vortrag des Herr Thorner über 
Tuberkulinbehandlung unter Betheiligung der Herren Leyden, Ewald, 
A. Fränkel und Thorner. 

— Folgende Vorträge Bind weiter für den Congress für innere 
Medicin (Wiesbaden, 12.—15. April) angemeldet: Herr Trautwein- 
Kreuznach: Ueber Sphygmographie. Herr Rosenfeld-Stuttgart: Die 
Behandlung deB taohycardischen Anfalles. Herr Heinr. Rehn-Frank¬ 
furt a. M.: Ueber die Myxoedemform des Kindesalters und die Erfolge 
ihrer Behandlung mit Schilddrüsenextract, mit Kranken Vorstellung. Herr 
Eggers-Arosa: Die Veränderungen des Blutes beim Aufenthalte im 
Hochgebirge. Herr Baelz-Tokio: Das heisse Bad in physiologischer 

und therapeutischer Hinsicht. Herr Vierordt-Heidelberg: Ueber den 
Kalkstoffwechsel bei Rhachitis. Herr Stintzing-Jena: Zur Blutunter¬ 
suchung. Herr Matth es-Jena: Zur Wirkung von Enzymen aut leben¬ 
des Gewebe, specieli auf die Magen- und Darmwand. Herr Mord¬ 
horst-Wiesbaden: Ueber Fleischnahrung bei Gicht. Herr Edinger- 
Frankfurt a. M.: Ueber die Bedeutung der Hirnrinde anlässlich des Be¬ 
richtes Uber die anatomische Untersuchung eines Hundes, dem Professor 
Goltz das ganze Vorderhirn entfernt hatte. 

Mit dem Gongresse ist eine Ausstellung im rothen Saale des Cnr- 
hauses von neueren ärztlichen Aparaten, Instrumenten, Präparaten 
u. s. w. verbunden. Anmeldungen für dieselbe sind an den ständigen 
Secretär des Congresses, Herrn SanitätBrath Dr. Emil Pfeiffer, 
Wiesbaden, Friedrichstrasse 4, zu richten. 

— Als ein überaus werthvolles, ja, fast unentbehrliches Hülfsmittel 
für jeden wissenschaftlichen Arbeiter ist das soeben erschienene Gene¬ 
ralregister Uber die ersten 25 Bände der Virchow-HirBch'schen 
Jahresberichte zu bezeichnen, in welchem mit absoluter Genauig¬ 
keit und Sorgsamkeit die in diesen Jahrgängen behandelten Materien 
geordnet sind. Das, im Format der Jahresberichte erschienene, über 
700 Seiten starke Werk umfasst die Jahrgänge 1876—1890. 

— Die Organisation der Antheilnahme am Internationalen Gongress 
ist für das Grossherzogthum Luxemburg seitens des Herrn Dr. Pani 
Koch übernommen worden. 

— Die diesjährige Delegirten-Versammlung der Central- 
hülfskasse für die Aerzte Deutschlands wird am 1. Mai 
stattfinden. Die Tagesordnung ist folgende: 1. Rechenschaftsbericht 
des Direetoriums, 2. Antrag des Vorstandes, betreffend den Ankauf eines 
Grundstückes, 8. Berathung über die von Herrn Dr. Bensch beantragte 
Statutenänderung, 4. Geschäftliche Mittheilungen event. Anträge, 5. Wahl 
eines Directorium-Mitgliedes, 6. Rekurs eines Mitgliedes auf Grund des 
§ 48 des Statuts. Der Segen dieser auf Selbsthülfe mit Rechtsanspruch be¬ 
gründeten Kasse zum Nutzen und Heile der vielen leidenden und arbeits¬ 
unfähigen Gollegen tritt mehr und mehr zu Tage, und sind die schönen Er¬ 
folge der hingebenden Thätigkeit des Gesammtvorstandes der Centralhülfe- 
kasse zu danken. Im letzten Quartal 1892 zahlte dieselbe an 18 invalide 
Aerzte als „dauernde“ Rente 8690 Mark, also bereits eine jährliche In¬ 
validenrente von 14 760 Mark. Für „temporäre“ Invalidität (Kranken¬ 
geld) wurden in den ersten beiden Monaten 1898 442 Mark bezahlt. 
Zur Zeit ist Vorsitzender des Aufsichtsraths der Geheime Medicinalrath 
Prof. Dr. Leyden und Obmann des Direetoriums Geh. San.-Ratb Dr. 
M. Marcuse. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Peraon&Il». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Mitgliede des Medicinal-Gollegiums der Provinz Hessen-Nassau, 
Medicinalrath Dr. Krause in Kassel und dem Mitgliede des Medicinal- 
Collegiums der Provinz Schlsewig-Holstein, Medicinalrath Dr. Jessen 
in Hornheim bei Kiel den Charakter als Geheimer Medicinalrath, so- 
wie dem pr. Arzt Dr. Libbertz in Frankfurt a. M. den Charakter 
als Sanitätsrath, und dem Obergerichts- und Land-Physikus a. D., 
Sanitätsrath Dr. Langenbeck in Göttingen und dem pr. Arzt Dr. 
Rothe in Berlin den Rothen Adlerorden IV. Kl. zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. von Przewoski in Allenstein, 
Dr. Wilde in Gettorf, Dr. Völkel in Saarbrücken, Dr. Hausmann 
in Völklingen, Dr. Stammreich in Bernau. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Brill von Neubof nach Hersfeld, Dr. 
Andreae von Oedelsheim, Dr. Zanke von München nach Oedels¬ 
heim, Dr. Manger von Offenbach a. Q. (Rheinpfalz) nach Bergen 
(Reg.-Bez. Kassel), Dr. Merttens von Marburg nach Düsseldorf, Dr. 
Nahm von Abtswind (Unterfranken) nach Frankfurt a. M., Dr. Scriba 
von Oberingelheim (Rheinhessen) nach Wiesbaden, Dr. Mezger von 
Wiesbaden nach Paris, Dr. Freiherr von Gutschmid von Wien 
nach Aachen, Dr. Kaiser von Laffeld nach Heinsberg, Dr. Didolff 
von Dahlhausen nach Düren, Dr. Meissner von Gerdauen nach 
Wehlau, Dr. Plath von Jastrow nach Bolkenhain, Dr. Nitoch von 
Bütow nach Berent, Aust von Altona zur See, Herrmann von 
Altona nach Davos (Schweiz), Dr. Peters von Süderbarup nach 
Schleswig, Dr. Fechtner von Wallhalben (Rheinpfalz) nach Mül¬ 
heim a. d. Mosel, Dr. Wittrock von Celle nach Püttlingen, Dr. 
Schwabe von Völklingen nach Buss (Lothringen), Dr. Robert von 
Berlin nach Saarlouis. 

Der in No. 12 der klinischen Wochenschrift von Greiz nach Alt- 
Kemnitz als verzogen aufgeführte Dr. Emil Mandowski hat seinen 
Wohnsitz nach wie vor in Greiz, während sich in Alt-Kenmltz Dr. 
Arthur Mandowski niedergelassen hat. 

Der Zahnarzt: Dr. med. Reinartz von Wiesbaden nach Paderborn. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Rakowski in Allenstein, Dr. Will 
in Königsberg i. Pr., Kreis-Physikus, Geh. Sanitätsrath Dr. Wiener 
in Graudenz, Dr. Brann in FürBtenberg a. O., Ober-Stabsarzt a. D. 
Dr. Fleischhauer in Mühlhausen i. Thür. 
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IV. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Geh. Rath Quincke in 
Kiei. Ernst Roos: Ueber das Vorkommen von Diaminen (Pto- 
mainen) bei Cholera und Brechdurchfall. 

V. R. Virchow: Die Stellung der Pathologie unter den biologischen 
Wissenschaften. (Sehlass.) 
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VI. Ans dem Laboratorium der I. med. Klinik des Hrn. Prof. Friedr. 
v. Koränyi in Budapest. P. v. Terray, B. Vas und G. Gara: 
Stoffwechseluntersuchungen bei Cholerakranken. (Schluss.) 
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Lehrbnch der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie : 
O. Hertwig, Aeltere nnd neuere Entwickelungstheorien; R. 
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VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für in¬ 
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I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh. Rath 
Naunvn in Strassburg i. E. 

Ein Fall von Typhus-Empyem. 
Von 

Dr. Weintraud, 

Assistenzarzt der medicinischen Klinik. 

Die grosse Bedeutung, welche von mancher Seite bacterio- 

logischen Befunden für die Prognose und Therapie der exsuda¬ 

tiven Pleuritis neuerdings beigemessen wird und die Versuche, 

die eben erst eingeführte chirurgische Behandlung des Empyem 

durch Radicaloperation auf Grund solcher Befunde als in vielen 

Fällen unnöthig hinzustellen, veranlassen mich im Folgenden 

einen Fall von Empyem im Anschluss von Abdominaltyphns mit- 

zutheilen, welcher sowohl durch seinen spontanen günstigen Ver¬ 

lauf, wie durch den bacteriologischen Befund gewisses Interesse 

bietet. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichte folgen: 

A., ein 19 Jahre alter, kräftig gebauter Metzgergeselle, wurde am 
4. VII. 92, an Dnrcbfällen und Fieber erkrankt, anf die Klinik aufge¬ 
nommen. Die Anamnese ergab, dass er im Herbste 1889 eine links¬ 
seitige exsudative Pleuritis überstanden habe und jetzt seit einigen Tagen 
bereits an Müdigkeit und heftigen Kopfschmerzen leide. Sonst waren 
andere Erkrankungen nicht vorausgegangen, namentlich anch durch Auf¬ 
nahme der FamilienanamneBe kein Verdacht auf Tuberculose berechtigt. 
Auf der Klinik verlief seine Krankheit als mittelschwerer Abdominal¬ 
typhus zunächst ohne Complicationen. Gegen Ende der zweiten Woche 
traten dann hinten beiderseits geringe Dämpfungen auf, welche als Hy¬ 
postasen aufgefasst wurden. In der vierten Woche entfleberte sich 
jedoch Patient allmählich ganz regelmässig, nur fiel auf, dass er sich 
jetzt nur ausserordentlich langsam von seinem schweren Marasmus zu 
erholen schien. Vorübergehend traten jetzt anch 1—2 Tage dauernd 
Fieberbewegungen auf, so dass der Verdacht aaf ein plearitisches Ex¬ 
sudat auftauchen musste, zumal die Dämpfung links hinten nnten sich 
noch immer nicht in genügender Weise anfgehellt hatte. Der Stimm- 
fremitns war nur in der Seitenparthie des linken Thorax und auch hier 
nur unbedeutend abgeschwächt. 

Am 2. VIII. wurde sodann endlich nach manchen vergeblichen 
Probepunctionen eine volle Spritze gelblichen, zähen, schleimigen Eiters, 
mittelst Probepnnction im VII. Intercostalranm in der hinteren Axillar¬ 
linie gewonnen. Die mikroskopische Untersuchung desselben ergab, 
dass neben den Eiterkörperchen lebhaft bewegliche kleine Bacillen darin 
vorhanden waren, welche sich jedoch mit Methylenblau nur schwach 
färbten. Nach Ueberimpfung anf mehrere Agarröbrchen nnd Anlegen 
von Platten wurde überall der gleiche kleine Bacillus in Reincultur er¬ 
halten; dnreh seine Beweglichkeit im hängenden Tropfen, durch sein 
morphologisches und tinctorielles Verhalten, namentlich das Vorhanden¬ 
sein der bekannten glänzenden Polkörperchen, ebenso wie durch sein 
Wacbsthum auf Gelatine und Kartoffeln war er als Typhusbacillus ge¬ 
nügend charakterisirt. 

Frische 1—8 Tage alte Bouillon- nnd Agarcnlturen des Mikroorga¬ 
nismus waren für weisse Mäuse nnd Meerschweinchen ausserordentlich 
virulent. Nach Injection kleinster Mengen Bouilloncultnr (0,1 ccm) ins 
Peritoneum starben die Mäuse nach 18—80 Standen regelmässig an 
Peritonitis mit gleichzeitiger starker Anfüllnng des Dünndarmes mit 
dünnflüssigem, schleimigem Inhalt. 

Trotz des Befundes von pathogenen Bacterien von solcher Virulenz 
konnte an eine sofortige operative Behandlung der eitrigen Pleuritis zu¬ 
nächst bei dem heruntergekommenen Zustand des Patienten nicht ge¬ 
dacht werden. Zwei Tage nach der obenerwähnten Probepnnction 
stellten Bich plötzlich bei dem Kranken peritonitische Erscheinungen 
(Collapse, Erbrechen, kleiner frequenter Puls, snbnormale Temperaturen) 
ein, so dass zuerst an einen Durchbrach des Empyems in die Abdomi¬ 
nalhöhle gedacht werden musste. Ja, es wurde sogar die Frage, ob 
nicht die chirurgische Behandlnng der Peritonitis durch Laparotomie 
einzutreten hätte, ernstlich ventilirt. Nach energischer 8 tägiger Opinm- 
behandlnng besserte sich jedoch das Befinden des Kranken; es traten an 
Stelle der Collapstemperatnren wieder abendliche Temperatursteigerangen, 
das Erbrechen hörte auf and der Kranke, der während der acht Tage 
fast nur Champagner nnd etwas Eismilch bei sich behalten hatte, ver¬ 
mochte wieder Nahrang zu sich za nehmen. Als abendliche Temperatur¬ 
steigerangen immer wieder hier und da auftraten, wurde am 19. VIII. 
genau an der gleichen Stelle wie vor 17 Tagen wieder eine Prob’e- 
pnnction in der linken Seite gemacht und genau das gleiche eitrige Ex¬ 
sudat daselbst noch vorgefunden. 

Wiederum wnchsen bei der bakteriologischen Untersuchung dessel¬ 
ben die gleichen, lebhaft beweglichen kleinen Bacillen in Reincnltnr 
and waren anch bereits bei mikroskopischer Untersuchung des Eiters, 
wenn auch nioht in solcher Menge wie früher, in demselben za sehen. 
Ihr Verhalten gegen Farbstoffe and ihre Wachsthnmsform identifleirte 
sie mit den bei der ersten Probepnnction erhaltenen Bacterien. 

Ein erheblicher Unterschied bestand jedoch hinsichtlich der Virulenz 
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der erhaltenen Culturen. Während damals die aus dem Eiter gezüch¬ 
teten Bacterien änsserst pathogen für Meerschweinchen und weisse 
Mäuse gewesen waren, Hessen sich mit den jetzt erhaltenen Culturen 
zunächst weder Mäuse noch Meerschweinchen tödten. Sie krankten 
höchstens 1—3 Tage lang nach einer massenhaften, intraperitonealen 
Injection. Erst nachdem es gelungen war, eine weisse Maus durch In- 
jection einer sehr grossen Menge (1 ccm einer 2 Tage alten Agarcultur 
im Condensationswasser aufgeschwemmt) innerhalb 48 Stunden zu tödten, 
erlangten die durch Impfung aus dem Herzblut erhaltenen Culturen 
wieder eine gewisse Virulenz, doch nicht von dem Grad, welchen auch 
jetzt noch die bei der ersten Punction erhaltenen Bacterien besassen. 

Von Mäusen, welche mit gleichen Mengen gleich alter Bouillon- 
cnlturen beider Bacterien geimpft wurden, starben regelmässig nur die 
Thiere, welche Culturen, die von der ersten Punction herrührten, injicirt 
erhalten batten. Die anderen schienen kaum krank. Meistens bedurfte 
es der 3—5 fachen Dose, um stärkere Erkrankung, die dann am S. oder 
4. Tage allerdings manchmal noch zum Exitus führte, hervorzurufen. 
Dabei zeigte sich, dass weisse Mäuse, welche mehrfach mit den unwirk¬ 
samen Bacterienculturen injicirt worden waren, ohne erheblich darunter 
gelitten zu haben, jetzt gegen die Impfung mit den aus der ersten 
Punction herrührenden virulenten Culturen, eine gewisse, wenn auch 
keineswegs absolute Widerstandsfähigkeit besassen. 

Es bestand somit kein Zweifel, dass wir bei den beiden Probepunc- 
tionen verschiedene Generationen desselben gleichen Bacterium gewonnen 
hatten, welche ganz verschiedene pathogene Kraft für die Versnchsthiere 
besassen. Innerhalb 2'/, Wochen hatten die im Körper des Kranken 
weiter lebenden Typhusbacillen erheblich an ihrer Virulenz eingebüsst. 

Gab dieser Befund vielleicht schon die Berechtigung, das Fortbe¬ 
stehen des Empyems nicht allzu ernst aufznfassen, so war ohnehin der 
Allgemeinzustand des Kranken zur Zeit noch zu schlecht, als dass man 
denselben einer Operation gern unterzogen hätte. 

Ganz auffallend rasch trat er jedoch alsbald in vollständige Recon- 
valescenz ein; er erholte sich bei trefflichem Appetit zusehends; Fieber- 
temperaturen wurden nicht mehr beobachtet, die Dämpfung in der linken 
Seite wurde kleiner, freilich ohne zunächst ganz zu verschwinden. Allein 
bei einer am 10. X. vorgenommenen wiederholten Probepunction Hess 
sich nichts mehr von einem Empyem nachweisen. Der Kranke kam am 
17. X. zur Entlassung und wie mir durch briefliche Mittheilung des 
Collegen Länderer in Tübingen, wo Patient sich zur Zeit auf hält, be¬ 
kannt geworden ist, befindet er sich jetzt vollkommen wohl und ist blü¬ 
hend und kräftig. „Es lassen sich nicht mehr die geringsten Spuren 
einer linksseitigen Pleuraerkrankung nachweisen.“ 

Der Fall ist geeignet in mehr als einer Hinsicht unser 

Interesse in Anspruch zu nehmen. 

Zunächst ist der bacteriologische Nachweis von Typhus¬ 

bacillen in Reincultur in dem in unmittelbarem Anschluss an 

Abdominaltyphus aufgetretenen Empyem ein neuer Beleg fllr die 

übrigens in neuerer Zeit kaum mehr angezweifelte Zugehörigkeit 

der Typhusbacillen zu den pyogenen Bacterien. Das Vorkommen 

der Eberth'sehen Bacillen bei suppurativer Periostitis typhosa 

und bei anderen im Anschluss an Abdominaltyphus aufgetre¬ 

tenen Eiterungen ist von Ebermayer1 2 3), Roux*), L. W. Or- 

low*), Valentini4 5), Achalme*), Raymond6) und Anderen 

mehrfach constatirt worden. Im Eiter von Empyemen, welche 

nach Typhus entstanden, hat meines Wissens nur Valentini7) 

und ganz neuerdings Lorigo und Pensuti8) Typhusbacillen 

nachweisen können, letztere freilich in einem Falle, in welchem 

späterhin auch Staphylokokken aus dem Empyemeiter zu züchten 

waren, so dass derselbe zur Entscheidung der hier beregten 

Frage, ob die Eiterung durch den Typhusbacillus hervorgerufen 

sein müsse, wenig geeignet erscheint. 

Gegen die Verwerthung der übrigen Befunde zur Beantwor¬ 

tung dieser Frage ist von Baumgarten9) und E. Frankel10) 

1) Deutsches Archiv für klin. Med. 44 und Kieler Diss. 1888. 

2) Le bacille d’Eberth est pyogene. Lyon M6dical 1888, No. 26. 

3) Wie lange können Typhusbacillen im Menschenkörper ihre Le¬ 

bensfähigkeit bewahren? Wratsch. 1889, S. 1079. 

4) Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 17. 

5) Semaine medieale 1890, No. 27. 

6) Semaine medieale. Soci6t6 m6d. des Höpitaux de Paris Seance 

de 20. II. 91. S. M. 

7) 1. c. 

8) Pleurite da bacillo del Tifo. Referat im Centralblatt für Bacte- 

riologie IX, 1891, S. 24. 

9) Jahresbericht 1887, S. 145. 

10) Baumgarten’s Jahresbericht 1890. 

eingewendet worden, es sei nicht auszuschliessen, dass einer der 

gewöhnlichen Eitererreger früher in den Eiterherden anwesend, 

zur Zeit der bacteriologischen Untersuchung jedoch bereits ab¬ 

gestorben gewesen sei, so dass die Vorgefundenen Typhusbacillen 

gewissermaassen nur als Epiphyten, ohne zu der Eiterung in 

ursächlicher Beziehung zu stehen, in dem Eiter vegetirten. 

Ob dieser Ein wand auch jetzt gegenüber den positiven ex¬ 

perimentellen Untersuchungen K. OrloffV), welcher bei Thieren 

injicirte Typhusbacillen Eiterung hervorrufen sah, noch Berech¬ 

tigung hat, erscheint fraglich, wie denn überhaupt ein so weit¬ 

gehender Skepticismus die Beurtheilung sehr vieler bacteriolo- 

gischer Befunde erschweren müsste. Hält man ihn für berech¬ 

tigt, so lässt sich natürlich der gleiche Einwand auch unserem 

Befunde entgegen halten. Indessen ist das isolirte Vorkommen 

von Typhusbacillen in nicht eitrigen pleuritischen Exsudaten 

beim Abdominaltyphus in vereinzelten Fällen *) (meist wurde der 

Staphylococcus in denselben gefunden)*) nachgewiesen und es 

ist die Möglichkeit, dass ein solches Typhusbacillen enthaltendes 

Pleuraexsudat ohne den Hinzutritt anderer Eitererreger eitrig 

wird, doch wohl kaum von der Hand zu weisen. Die in der 

Anamnese in unserem Fall erhobene Thatsache, dass der Kranke 

vor zwei Jahren eine linksseitige Pleuritis durchgemacht, ist 

eine Bestätigung der alten Erfahrung, dass an einem durch vor¬ 

ausgegangene Erkrankungen geschädigten Organ die pathogenen 

Mikroorganismen bei ihrer Weiterverbreitung im menschlichen 

Körper zunächst sich localisiren. 

Eine weitere interessante Frage, über welche die bakterio¬ 

logische Untersuchung in diesem Falle Auskunft gab, ist die 

nach dem Verhalten der Virulenz der Typhusbacillen während 

ihres Aufenthaltes im menschlichen Körper. Beobachtungen 

über die Dauer der Lebensfähigkeit der Typhusbakterien im Or¬ 

ganismus sind bereits von L. W. Orlow4), A. Fraenkel*) und 

Valentini*) gemacht worden und haben ergeben, dass dieselbe 

sich Uber viele Monate erstrecken kann. Ob und in welcher 

Weise aber Veränderungen in der Virulenz und den pathogenen 

Eigenschaften der Bakterien dabei eintreten, ist noch nicht ge¬ 

nügend festgestellt. 

Deshalb war es interessant, in unserem Falle mit der er¬ 

forderlichen Exactheit constatiren zu können, dass ohne durch 

das Hinzutreten einer anderen Bakterienart in ihrer Entwicke¬ 

lung beeinträchtigt zu sein, innerhalb von 2s Wochen die Typhus¬ 

bacillen an ihrer pathogenen Kraft für weisse Mäuse und Meer¬ 

schweinchen erheblich eingebüsst hatten. Ob auch ihre Virulenz 

gegenüber dem menschlichen Organismus, speciell ihre patho¬ 

gene Kraft, vermöge deren sie eventuell ein Recidiv hervorzu¬ 

rufen im Stande wären, deshalb in nennenswerthem M&asse 

abgenommen haben musste, darüber ist durch die Thierversuche 

leider kein Aufschluss zu erhalten. 

Endlich — und dadurch gewinnt der Fall praktische Be¬ 

deutung — war derselbe sehr geeignet, auf die Schwierigkeiten 

hinzuweisen, welche die Beurtheilung bakteriologischer Befunde 

in pleuritischen Exsudaten in prognostischer Beziehung bietet. 

Ohne jeden localen Eingriff heilte das Empyem aus, so dass es 

weder durch die physikalischen Untersuchungsmethoden, noch 

durch Probepunktion mehr nachzuweisen war und das Befinden 

1) lieber die eitererzeugende Eigenschaft der Typhusbacillen. 
Wratsch. 1890. 

2) Fern et, Le Bulletin MAdical 1890, No. 40. 

8) E. Levy, Bacteriologisches u. Klinisches über pleuritische Ergüsse. 

Archiv f. exper. Path., Bd. 27, p. 869. 

4) L. c. 

5) lieber die pathogenen Eigenschaften des Typhusbacillus. Ver¬ 

handlungen des Congresses für innere Medicin, 1887, 8. 178. 
6) L. c. 
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des Patienten blieb dauernd ein so vorzügliches, dass man an 

der Vollkommenheit der Heilung jetzt, nach einem halben Jahre, 

nicht mehr zweifeln kann. Ein Durchbrach des Eiters in die 

Luftwege und Aushusten des Exsudates würde bei der genauen 

Beobachtung nicht entgangen sein. 

Trotz der Anwesenheit von für Thiere wenigstens ungemein 

pathogenen Typhusbacillen kam es also zu einer spontanen Re¬ 

sorption des Eiters. Ob die Abnahme, die in der Virulenz der 

Bakterien nach 2| Wochen eingetreten war, dabei eine Rolle 

spielte oder ob in dem Auftreten einer gewissen Immunität in 

dem Organismus nach dem Abheilen des Typhus die Ursache 

für den günstigen Verlauf zu sehen ist, bleibt unentschieden. 

Vielleicht sind ja, wie bereits oben bemerkt wurde, die Ergeb¬ 

nisse von Versuchen, welche die Virulenz von cultivirten Bak¬ 

terien an Thieren feststellen, in keiner Weise als Maassstab an¬ 

zusehen für die pathogene Wirkung, welche den betreffenden 

Bakterien dem menschlichen Körper gegenüber zukommt. 

Sie zeigen nur, wie in unserem Falle, dass unter bis jetzt 

noch nicht zu übersehenden Einflüssen eine Aenderang dieser 

pathogenen Eigenschaften im menschlichen Körper eintreten 

kann. Es ist dies zu berücksichtigen, wenn man, wie es neuer¬ 

dings vod einigen Seiten versucht wird, von dem Ergebniss der 

bakterioscopischen Untersuchung die Stellung der Prognose und 

die Richtung der einzuschlagenden Behandlung bei Pleura-Ex¬ 

sudaten abhängig machen will. Ebenso wie bei Pneumokokken¬ 

empyemen, wenn dieselben ja auch häufig genug einen relativ 

günstigen Verlauf spontan nehmen, die einfache Punktion, welche 

Netter') empfiehlt, nicht immer zur Heilung genügt und oft 

genug die Entleerung des Eiters durch Rippenresection einzu¬ 

treten hat, ebensowenig ist der Befund von Typhusbacillen, 

mögen sie sich im Thierexperiment als virulent oder als un¬ 

wirksam erweisen, geeignet, die Prognose und Therapie in dem 

betreffenden Falle zu entscheiden. 

In unserem Falle trat spontane Rückbildung ein, inValen- 

tini’s Beobachtung erforderte das Empyem die Thorakocenthese. 

Der klinische Verlauf allein, der Umfang der localen Er¬ 

krankung und die Mitbetheiligung des Allgemeinbefindens sind 

in dieser Beziehung, wie E. Levy*) bereits hervorgehoben hat, 

maassgebend. Dies gilt sowohl für die eitrigen, wie für die 

serösen Pleuritiden, für welche ebenfalls vor der Ueberschätzung 

des bakteriologischen Befundes in prognostischer und thera¬ 

peutischer Hinsicht gewarnt werden muss. 

Seit Levy’s Beobachtungen Uber das Vorkommen von pyo¬ 

genen Bakterien in pleuritischen Exsudaten, welche nachher 

spontan, ohne eitrig zu werden, abheilten, haben andere Autoren 

mehrfach das Gleiche gefunden. 

So konnte Goldscheider3) in 4 Fällen, lmal den Sta- 

phylococcus, dreimal den Streptococcus, aus serösen Exsudaten 

züchten, Prinz Ludwig Ferdinand4) berichtet Uber 2 Fälle 

seröser Pleuritis mit Staphylokokkenbefund und spontanem, 

günstigem Verlauf. 

Ich selbst kann diesen einen weiteren selbst beobachteten 

Fall anfügen, wo bei einer an acuter Pleuritis erkrankten jungen 

Frau aus dem durch Probepunktion erhaltenen Exsudat der 

Staphylococcus pyogenes albus aufwuchs mit einer für Thiere 

erheblichen Virulenz, und wo dennoch nach einiger Zeit voll¬ 

ständige Resorption des Exsudates ohne Uebergang desselben in 

Eiterung eintrat. 

1) Societe medicale des Höpitaux. Semaine med. 1890, 22. 

2) L. o. 

8) Qoldscheider, Zur Bakteriologie der acuten Pleuritis. Zeit¬ 

schrift f. klin. Medicin XXI, p. 863. 

4) Prinz Ludwig Ferdinand. Archiv f. klin. Med., Bd. 50, 

p. 1. 

Ebensowenig, wie demnach der bakteriologische Befund bei 

der prognostischen Beurtheilung solcher Fälle von seröser 

Pleuritis entscheiden darf, kann dem Auffinden irgend welcher 

pyogenen Bakterien in Empyemen ein entscheidender Einfluss 

bei der Wahl des einzuschlagenden therapeutischen Eingriffs zu- 

gestanden werden. 

Die Erfahrung, dass Pneumokokken-Empyeme, oder besser 

gesagt metapneumonische Empyeme gelegentlich ohne Thorako¬ 

centhese günstig verlaufen, ist genügend gesichert und recht¬ 

fertigt es vielleicht, dass der chirurgische Eingriff im einzelnen 

Falle nicht allzusehr beeilt werde.') 

Unsere Beobachtung, dass auch ein durch Typhusbacillen 

im Anschluss an AbdomiDaltyphus entstandenes Empyem spontan 

abheilen kann, möge ihr beigefügt werden. 

Nichtsdestoweniger aber muss hier wie dort, beim Typhus- 

Empyem, wie beim raetapneumonischen, der klinische Verlauf 

des einzelnen Falles (die Schwere der Allgemeininfection, das 

Fieber, die Dyspnoe etc.) für die Prognose mehr berücksichtigt 

werden, als der bakteriologische Befund und es hat die Radical- 

operation, deren hoher therapeutischer Werth bei der Empyem¬ 

behandlung ja jetzt allgemein anerkannt wird, auch beim Typhus- 

Empyem alsbald in Anwendung zu kommen, wenn die Schwere 

der Allgemeinaffection es erheischt. 

II. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb in Heidelberg. 

Ueber die Berechtigung und die Wirkung der 
Quecksilbercuren bei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. 19. Dlnkler, 

I. Assistent und Privatdocent. 

Einer von den zahlreichen Ein wänden, welche der Four- 

nier-Erb’schen Lehre über die Bedeutung der Syphilis für die 

tabische Rückenraarkserkrankung fast ein Jahrzehnt hindurch 

consequent immer wieder entgegengehalten worden sind, stützt 

sich auf die Erfolglosigkeit der specifisch - antisyphilitischen 

Curen, insbesondere mit Quecksilber. Schon in seinen ersten 

MittheiluDgen über die ätiologischen Beziehungen der Tabes hat 

Erb (1) diesen Punkt unter Hinweis auf einzelne durch Inunctions- 

curen günstig beeinflusste Krankheitsfälle berührt und betont, 

dass nach Hg-Gebrauch wohl ex juvantibns sich die syphilitische 

Natur zweifelhafter Affectionen sicherstellen, nicht aber umge¬ 

kehrt ex non juvantibus ausschliessen lässt, und demnach der 

Erfolglosigkeit von Quecksilbercuren keine entscheidende diagno¬ 

stische Bedeutung zuzumessen ist, dass ferner die die Tabes 

verursachenden Schädlichkeiten unbekannt sind, und die Beant¬ 

wortung der Frage, ob der tabische Process eine echt syphi¬ 

litische Erkrankung oder eine syphilitische Nachkrankheit sei, 

noch aussteht. — Seitdem (1881) sind nicht nur die klinischen 

Beobachtungen, welche die Syphilis als das wichtigste ätiolo¬ 

gische Moment für die Tabes übereinstimmend anerkennen, von 

Jahr zu Jahr zahlreicher geworden, sondern es hat auch die 

pathologische Anatomie (2) durch den gleichzeitigen Nachweis 

syphilitischer Processe und tabischer Hinterstrangsclerose in 

1) Anm. Auf der Stra9sburger Klinik wird auch bei metapneu¬ 

monischen Empyemen die Frühoperation bevorzugt, weil die Erfahrung 

gelehrt hat, dass die Bedingungen für die rasche und vollständige Re¬ 

stitution (Ausheilung ohne Retraction) alsdann günstiger liegen, als wenn 

man mit der Thorakocenthese wartet. (Vergl. Falkenheim, Mit¬ 

theilungen aus der Königsberger med. Klinik, 1887.) 

1* 
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Fällen, welche klinisch die typischen Erscheinnngen der Tabes 

dargeboten haben, ihre entscheidende Stimme für die Fournier- 

Erb’sche Anschauung abgegeben. 

Mit diesem positiven Ergebniss der klinischen und anato¬ 

mischen Forschung stehen die auf Grund der syphilitischen 

Aetiologie eingeleiteten therapeutischen Versuche mit Hg und 

Kal. jod. anscheinend nicht im Einklang, denn das Gros der 

praktischen Aerzte und ein grosser Theil der Kliniker scheut 

eine specifische Behandlung als erfolglos, ja manche gehen so 

weit, sie als schädlich zu verurtheilen. Wenn man sich in der 

Literatur danach umsieht, worauf diese ablehnende Haltung be¬ 

zogen werden könnte, so erhält man keine befriedigende Ant¬ 

wort, denn den spärlichen Beobachtungen von Misserfolgen der 

Ilg-Curen stellt sich eine weit grössere Anzahl von Besserungen 

gegenüber. Wie die folgenden Bemerkungen zeigen *), bedarf es 

durchaus keines „Fanatismus“, um von der Unschädlichkeit, so¬ 

wie der Berechtigung der Quecksilbercuren bei syphilitisch ge¬ 

wesenen Tabikern überzeugt zu werden. 

Kurze Zeit nach den auf dem Londoner internationalen 

Congress (1881) näher begründeten Ausführungen Erb’s (1) 

hat Rumpf (3) während der Naturforscherversammlung in Strass¬ 

burg seine Beobachtungen über die Aetiologie und Therapie der 

Tabes mitgetheilt; während er für die Minderzahl: die anschei¬ 

nend nicht inficirten Tabiker (44 pCt.) die faradische Pinselung 

unter anderen empfiehlt, tritt er bei vorausgegangener Syphilis 

für die mercurielle Behandlung in Verbindung mit allgemeiner 

Faradisation warm ein und berichtet über mehrere Kranke, bei 

denen auf diese Weise eine erhebliche, in einem Falle an Hei¬ 

lung grenzende Besserung erzielt worden ist. In einer Anzahl 

der Rumpf’sehen Beobachtungen hat sich ausserdem nach- 

weisen lassen, dass die frühere syphilitische Infection wegen 

unbedeutender Symptome ungenügend mit Quecksilber behandelt 

waren. Als besonders hervortretend ist der Erfolg der anti¬ 

syphilitischen Behandlung an einem Locomotivführer zu bezeich¬ 

nen, welcher durch 88 Inunctionen und elektrische Behandlung 

so wiederhergestellt wurde, dass er seinen Dienst als Locomotiv¬ 

führer schon längere Zeit (2 Jahre) wieder versehen kann. 

Ebenso haben Hammond (4) und R. Schulz (5) über günstige 

Wirkung von Kal. jodat. und Hg berichtet. Auch Eisenlohr (6; 

hat in einem Vortrag im ärztlichen Verein zu Hamburg vor 

8 Jahren betont, dass man die Fournier’sche und Rumpf- 

sche Empfehlung der Mercurbehandlung bei Tabes als berechtigt 

gelten lassen muss, wenn sich hieran auch bisweilen Verschlim¬ 

merungen nach seinen Beobachtungen anschliessen; vor allem 

hat er in ganz frischen Tabesfällen die specifische Behandlung 

— natürlich unter Berücksishtigung aller nothwendigen Cautelen 

— mit entschiedenem Erfolge angewendet. Auch Benedikt (7) 

hat sich Uber die Behandlung der syphilitisch gewesenen Ta¬ 

biker (seine V. Gruppe) im grossen und ganzen ähnlich aus¬ 

gesprochen und mehrfach Gelegenheit gehabt, nach vorsichtigen 

Schmiercuren complete Heilungen zu beobachten. Schliesslich 

hat in neuster Zeit Strümpell (8) auf der Heidelberger Natur¬ 

forscherversammlung der Tabesbehandlung mit Quecksilber das 

Wort geredet; nach seinen Erfahrungen ist die specifische The¬ 

rapie indicirt, weil sich neben der tabischen Rückenmarksdegene- 

ration in manchen Fällen echt gummöse Processe abspielen; die 

öfter beobachtete Erfolglosigkeit der Schmiercuren sucht er durch 

die Annahme zu erklären, dass die Hg-Curen nur auf die Sy¬ 

philis, nicht aber auf die syphilitische Toxine, durch deren 

1) Es liegt hierbei nicht in unserer Absicht, eine Zusammenfassung 

der zerstreut in der Literatur vorhandenen Einzelfälle, noch der in der 

Discussion ärztlicher Vereinsvorträge gelegentlich gefallenen Aeusserun- 

gen zu geben; beides erscheint an diesar Stelle unwichtig. 

Wirkung die Rückenmarksdegeneration entstehe, einzuwirken 

vermögen. — Von casuistischen Mittheilungen, die sich für die 

Quecksilberbehandlung lebhaft aussprechen, ist noch auf mehrere 

Publicationen aus der französischen Literatur: von Fournier, 

Dieulafoi, Gaucher u. a. hinzu weisen, weil sie über mehrere 

in complete Heilung Ubergegangene Besserungen berichten. Eine 

besondere Erwähnung bedürfen schliesslich noch die Mittheilungen 

der Aachener Aerzte: A. Reumond (9) und G. Mayer (10), da 

sie sich auf ein erheblich grösseres Material als die anderen 

Arbeiten stützten. Reumont verfügt über 36 antisyphilitisch 

behandelte Tabesfälle mit 15 Besserungen und 21 ohne Erfolg; 

G. Mayer hat bei 71 Fabikern 35mal Besserung beobachtet; 

22 Fälle sind unbeeinausst geblieben und 14 haben sich der 

Beobachtung entzogen. Verschlimmerungen werden von keinem 

der beiden Autoren erwähnt. — Während von den eben ge¬ 

nannten Beobachtern die günstige Wirkung des Hg. bei vorsich¬ 

tiger Dosirung und entsprechender Auswahl der Fälle (nach 

Aetiologie, Constitution, Dauer etc.) übereinstimmend empfohlen 

wird, ist Tarnowski (11) der einzige in neuerer Zeit, welcher 

die mercurielle Behandlung als verfehlt bezeichnet hat, weil 

eine congenitale Anlage die Vorbedingung für die Ent¬ 

stehung der Tabes sei und die Syphilis nur einen schwä¬ 

chenden Einfluss auf derartig Prädisponirte ausübe, 

also von symptomatischer nicht causaler Bedeutung sei. Ob es 

gerade jetzt für geboten erscheinen darf, einen bekannten Factor 

in der Tabeslehre: die Syphilis, durch ein X: die angeborene 

Anlage, zu ersetzen, darüber kann man vielleicht abweichender 

Meinung sein; jedenfalls ist das schon a priori nicht als eine 

gesunde Idee zu bezeichnen, durch Erschwerung einer Frage 

zu ihrer Lösung beizutragen. 

Wenn diese kurze Literaturangabe alle wesentlichen über 

die Hg-Behandlung bei Tabes dorsalis erschienenen Arbeiten 

berücksichtigt hat, so wird man einem Versuch, wie den vor¬ 

liegenden, in dieser therapeutischen Streitfrage auf Grund eines 

grösseren Beobachtungsmateriales eine allgemeine Verständigung 

anzubahnen, einige Berechtigung nicht absprechen können. Seit 

ca. 10 Jahren wird die Mehrzahl der syphilitisch gewesenen 

Tabiker, welche die Klinik und die Sprechstunde des Herrn 

Professor Erb aufsuchen, mit Inunctionscuren*) behandelt; wir 

sind dadurch in der Lage, aus den letzten 5 Jahren über 

71 Fälle und deren Verlauf nach dem Ilg-Gebrauch zu berich¬ 

ten. Die Beobachtungszeit schwankt bei den einzelnen Patienten, 

wie die Auszüge aus den Krankengeschichten ergeben, sehr, 

doch haben wir uns bemüht unsere Angaben so weit als mög¬ 

lich bis in die neueste Zeit fortzuführen. Je nach dem Befund 

nach den Hg-Curen lassen sich sämmtliche Beobachtungen in 

3 Gruppen eintheilen: die erste enthält diejenigen Fälle, in 

welchen eine Besserung einzelner oder mehrerer Krankheits¬ 

erscheinungen eingetreten ist, die zweite diejenigen, in welchen 

sich keine wesentliche Aenderung, und die dritte die, in welchen 

sich eine Verschlimmerung herausgestellt hat. Zahlenmässig 

verhalten sich die Gruppen derart, dass 58 Fälle der ersten, 

11 der zweiten und 2 der dritten angehören. 

I. Gruppe: Besserungen. 

A. (Patienten der Privatelientel des Herrn Prof. Erb.) 

1. Herr v. My, 50j. Gutsbesitzer, untersucht am 28. V. 84. 

1) Die Inunctionscur durch eine andere Application des Hg zu er¬ 

setzen, halten wir mit den meisten Syphilidologen für unnöthig, zumal 

die Wirkung der Schmiercur die der subcutanen Anwendung etc. ent¬ 

schieden übertrifft; eingerieben werden je 3—5,0 Unguent. einer., 20 bis 

50 Mal hintereinander bei sorgfältiger Mundpflege, kräftigender Diät» 

möglichster Ruhe und Gebrauch von 1—3 warmen (82° C.) Vollbädern 

pro Woche. 
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Aetiologie: 1857: Schanker, Zittmann’sche Cur; 8 todte Kin¬ 
der, dann 2 Abortaa. 

Symptome: Seit 2 —4 Jahren Schwäche und Unsicherheit 
der Beine, Schwindel, Doppeltsehen; seit einem Jahren Blasen- 
achwäche, Impotenz, Paräatheaien der Fiiase. 

Status: Leichte Ataxie, Schwanken oc. c 1., Fehlen der 
Sebnenreflexc, Myosis, Blasenlähmung (Catheterisiren), Impotenz. 

Ordin.: Nauheim und Hg-Cur. 
4. VII. 84. 80 Einreibungen ä 5,0; gut ertragen, Blase 

viel besser, ebenso das Gehen; Ataxie fast verschwunden. — 
Jodnatrium. 

8. VI. 85. Besserung dauernd; (460,0 Natr. jodat.). — Nau¬ 
heim, Arg. nitric. mit Nux vomica. 

1886. Objectiv: viel besser im Gehen, Drehen etc., fast 
nie Schmerzen, Blase wechselnd. — Nauheim, Arg. nitric. — 
zeitweilig Jodnatrium. 

1897. Keine Ataxie mehr; kein Schwanken oc. cl., Bla¬ 
senlähmung wechselnd, starke Cystitis. — Nauheim, Salol, 
Arg. nitric., Jodkalium. 

1888. Stat. idem. 
1889. Befinden weniger gut, Blase mehr gereizt, Ataxie 

wieder deutlicher, mehr Schmerzen; Nauheim, 25 Einreibun¬ 
gen ä 5,0, gut bekommen, Gehen viel besser, Stuben oc. cl. 
ganz gut, Kal. jodat. — Suspension. 

17. XI. 89. Nach 51 Suspensionen erhebliche Besserung im Gehen, 
Stehen, Springen etc.: Blase unverändert. — Kal. jodat. 

28. VI. 90. Erhebliche Besserung (65 Suspensionen), Gehen, Stehen, 
Drehen (selbst oc. cl.) ganz gut; — Nauheim, Suspensionen, Kal. jodat. 

5. VIII. 91. Im Winter 60 Suspensionen; Vichy; im Ganzen stat. 
idem; Mobilität ausgezeichnet, Pupillen, Reflexe wie früher. — Arg. nitric. 

21. VI. 92. 40 Suspensionen, Blase unverändert, Befinden im Gan¬ 
zen ausgezeichnet. 

2. Herr v. S., 49j. Gutsbesitzer. 
Aetiologie: 1874 Syphilis; bis 1876 zwei Recidive; wiederholte 

Curen in Aachen; bis 1882 gesund; Papeln an der Nase (Aachen, 
50 Einreibungen); 1884 wieder Syphilis der Nase (70 Einreibungen); 
dann von Gharcot Tabes erkannt (100 Einreibungen, sehr gebessert). 

Symptome: Seit 1878 Müdigkeit der Beine, seit 1882 lancini- 
rende Schmerzen, leichte Mydriasis sin.; manchmal etwas Gürtel- 
gefuhl; nie Doppeltsehen; Blase und Potenz gut. 

Status: Keine Ataxie, kein Schwanken oc. cl., keine Sehstörung, 
Patellarreflex rechts deutlich, links schwach, Pupillen 
normal. 

13. I. 86 in Aachen 100 Inunctionen ä 5,0 gemacht; 90 elek¬ 
trische Sitzungen; im Ganzen besser, Schmerzen nicht heftig, 
aber täglich; objectiv: status idem; Patellarreflexe beider¬ 
seits Bcbwach, mit Sendr. lebhaft, linke Pupille weiter. 

1. V. 86 in Meran Arg. nitric., Befinden wechselnd, in den Beinen 
besser. 

4. XI. 86. 80 Einreibungen ä 5,0 gemacht; gut ertragen, 
nur etwas Tremor (mercurialis ?), an den grossen Zehen Gicht (?), sonst 
Status idem, Sehnenreflexe lebhaft, ganz gut; Pupillen ebenso; 
Arg. nitric., Ferr. peptonat. Galvanis. Meran. 

14. V. 87. Winter in Meran recht gut; seit 8 Monaten wieder 
etwas mehr Schmerzen, Ermüdung, Potenz nimmt ab, Blase 
etwas träge; Sehnenreflexe normal, rechte Pupille reagirt, etwas 
träger. Nauheim. Arg. nitric. 

4. IV. 88. Im Ganzen unverändert, vage Schmerzen, Diar¬ 
rhoe; objectiv derselbe Befund. 

24. XII. 88. Wieder 155 Einreibungen ä 5,0 gemacht (auf 
eigene Faust); in toto jetzt 2500 gr Ung. einer, geschmiert; 
objectiv keine Aenderung, Klagen geringer; Pilul. tonie., nei- 
delbeerwein, Meran. 

16. XII. 89. Meran, dann Nauheim, jetzt wieder 75 Einrei¬ 
bungen ä 5 und 6,0 in Aachen (auf eigene Faust!); ab und zu 
lancinirende Schmerzen, Blase etwas schwach, Potenz ganz 
erloschen; objectiv Riesenmann, gute Ernährung, mässige 
Anämie, sonst stat. idem. Bismuth. salicyl. — Meran. — Tonica. — 
Bekommt Influenza, dabei typischen Anfall von lancinirenden 
Schmerzen in den Beinen (17. bis 25. XII.); Durchfälle. 

8. XII. 90. Winter in Meran, Schmerzen vorüber, Durchfall 
besteht noch. Nauheim nicht gut im Sommer bekommen; Pontresina 
guter Erfolg; dann wieder spontan 68 Injunctionen ä 5 und 6,0. — 
Bekam gut, Kopf klarer, Schmerzen weniger; objectiv keine 
Aenderung. 

12. X. 91. Winter in Meran, wieder Influenza, Entzündung der 
sin. frontales, Sommer in Nauheim. Schmerzen durch Kal. joda¬ 
tum gebessert; seit 5 Wochen 'wieder Inunctionscnr in 
Aachen (spontan!). ^Objectiv keine Aenderung. 

8. Herr Sch., 4Öj. Kaufmann, untersucht am 2. X. 85. 
Aetiologie: Vor 15 fahren secundäre Syphilis, Hg-Cur; einige 

Jahre später Mydriasis. 
Symptome: Seit */, Jahre Blasenschwäche (manchmal Enuresis), 

Schwäche und Sohmerzen im rechten Bein, leichte Ulnaris- 
Sensation. 

Status: Anisocorie und reflectorische Pupillenstarre, 
Sehnenreflexe links fehlend, rechts schwach; Blasen- und 
Geschlechtsschwäche. 

Ordin.: Kal. jodat., Galvan., Waschungen. 
19. V. 86. Jod nicht gut vertragen; Besserung, Blase wieder 

gut, auch Erectionen; sehr müde in den Beinen, leichte Schmerzen; 
objectiv: Patellarreflex rechts mit Sendr. deutlich. — Arg. 
nitric., Hydrotherapie. 

3. XII. 86. Klagt weniger; ab und zu Incontinenz, keine Par- 
ästhesien mehr, Potenz besser; objectiv: Fehlen der Sehnenreflexe 
(mit Sendr.), reflectorische Pupillenstarre, kein Schwanken oc. cl. 

8. II. 87. Klagen über Schwindel; objectiv: Sehnenreflexe 
fehlen, leichtes Schwanken oc. cl., keine Analgesie; nichts von 
Lues. — Hg-Cur. 

28. V. 87. 40 Einreibungen (130,0) sehr gut bekommen; 
Schwindel weg; geht viel besser, auch am Abend; keine Schmer¬ 
zen, Blase gut, Potenz besser; objectiv: Schwanken oc. cl., 
Patellarreflexe mit Jendr. in Spuren vorhanden; Myose und 
reflectorische Pupillenstarre; — Wassercur und Ferr. pepton. 

10. X. 87. Besserung dauernd, Schwindel ganz vorüber. 
Hg-Cur. 

10. X. 88. 4 Wochen geschmiert im Herbst 1887; erheb¬ 
liche Besserung; kräftiger geworden; Blase und Potenz 
gut; objectiv: kein Schwanken oc. cl., Sehnenreflexe fehlen 
total, Myosis etc., Allgemeinbefinden vorzüglich; Tct. Chin. und 
Nux. vomic. — Lebensweise. 

8. VII. 90. Besserung gleich geblieben. — Schöneck im 
Sommer. 

12. V. 91. Geht sehr gut; subjectiv: tabische Symptome 
ganz verschwunden, geht 8 Stunden ohne Ermüdung; Blase 
gut; Potenz ganz befriedigend; objectiv; Myose und Fehlen der 
Sehnenreflexe. — Schöneck, ev. Natr. jodat. in kleinen Dosen. 

4. Herr H., 86j. Offloier. 
Aetiologie: 1879 Ulcus durum (Syph.?), Hg-Cur. 
Symptome: Seit 1884 umschriebene Anaestheaie in der 1. Seite; 

seit 1886 lancinirende Schmerzen, Unsicherheit Im Gehen, 
Blasenträgheit. 

Status: R. Giirtelanaesthesie (5.—8. Rippe), Schwanken oc. cl., 
Sehnenreflexe fehlen, Anisocorie, Pupillenreaction normal, Blase träge; 
Leistendrüsenschwellung. — Kal jodat. etc. 

30. VI. 87. Keine Besserung; Gürtelgefühl und Schmerzen, do. 
Blase unverändert; object. stat. idem, — Nauheim -j- Hg-Cur. 

5. VII. 87. 85 Einreibungen ;i 4—5,0 gut ertragen, fühlt 
sich viel besser; Schmerzen und Unsicherheit geringer, 
Marschiren gut; object. keine Aender. — Pil. tonic., —Galvanisat., 
— Hydrother. 

21. X. 91. Blieb seither stabil (Electrotherapie und Suspension), 
seit einigen Monaten Unsicherheit auf den Beinen grösser, mehr 
Schwäche, wenig Schmerzen (1887 Bruch des Unterschenkels, danach 
etwas schlechter), object. keine Ataxie, etwas Analgesie, mässiges 
Schwanken oc. cl., Fehlen der Sehnenreflexe, Pupillen different und 
reflectorisch starr. — Arg. nitric., — später Nauheim -f- Hg-Cur. 

5. Herr F. A., 87j. Kaufmann, untersucht am 8. VIII. 87. 
Aetiologie: 1875 secund. Syphilis, Hg-Cur, kein Recidiv. 
Symptome: 1882 1. Abducensparese, 1885 lancinirende 

Schmerzen, Unsicherheit im Gehen, 1886 beginnende Sehnerven¬ 
atrophie rechts: Abnahme der Sehschärfe des Farbensinnes, Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes; — Stillstand und Besserung durch Hg: 
1887 beginn. Opticusatrophie links (Symptome wie rechts); etwas 
Blasenschwäche. 

Stat ns: Leichte Ataxie, Schwanken oc. cl., Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe, träge Reaction der Pupillen; Atrophia nn. opticor. 
incip.; wiederholte Hg-Curen. — Kal. jodat. 

23. XI. 87. Stat. idem; Augen ganz stabil; eher besser. 
27. III. 88. Augen vollkommen gleich geblieben. — Pilul. 

tonic. abwechselnd mit Kal. jodat. 
13. VII. 88. Augen gut geblieben. 
10. I. 89. Augen ganz gut geblieben; Allgemeinbefinden 

besser; keine Schmerzen; Stimmung und Arbeitslust besser. —- 
Nauheim, Kal. jodat. 

14. I. 89. Augen gut; Marschiren sicherer, Blase besser. 
10. HI. 91. 2mal Influenza, dabei starke Schmerzen, Augen 

ganz gut geblieben, alleB übrige besser, Pupillen reagiren 
prompt. — Pilul. tonic. 

22. IX. 92. Seit März wieder Sehstörung, besonders am 1. 
Auge, Scotome, Gesichtsfeld-Einschränkung; Hg-Cur u. Kal. jodat. 
— keine Besserung; event. Nauheim u. Braunfels; setzt auch das r. 
Auge wesentlich schlechter, kann nicht mehr damit lesen; 12 Su- 
blimatinjectionen; im Uebrigen besser: Keine Schmerzen, 
Marschiren gut, Blase gut; object.: Stat. idem, jetzt refleot. 
Pupillenstarre. 

Ordin.: Arg. nitric. mit Musk.-Galvanisation (Strychnininjec- 
tionen). 

6. Herr Ti, 81 j. Fabrikant, untersucht am 1. VII. 88. 
Aetiologie: Vor 14 Jahren Schanker, keine Hg-Cur; 1 Abortus, 

3 gesunde Kinder. 
Symptome: Seit 4 J. Crises gastr., Koliken, seit Anf. d. J. 

Spannung in den Waden, Paraesthesien in den Füssen, Unsicherheit im 
Gehen, Blase träge. 

Status: Ausgesprochene Ataxie, Schwanken oc.' cl., Fehlen der 
Sehnenrellexe, Anisocorie; Plaquesnarben der Wangenschleimhaut. 
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Ordin.: Nauheim, Hg-Cur, — Arg. nitric. — Galvanisation. 
16. VI. 91. Hat wiederholte Schmiercuren gemacht, Ist von 

ihrem Erfolg befriedigt, obgleich das Leiden im Ganzen eher 
fortgeschritten. 

1889 Suspensionscur ohne Erfolg. Winter 90/91 erheb¬ 
liche Verschlimmerung, darauf wieder Hg-Cur, die sehr gut 
wirkte: Gastr. Krisen weniger, Ataxie geringer, Blase 
etwas besser. Object.: Hochgradige Ataxie, Analgesie, Schwanken 
oc. cl., Fehlen der Sehnenreflexe, Pupillen gut, Blase etw. schwach. 

Ordin.: Nauheim, — Arg. nitric., Halbbäder, Galvanisation. 
9. VII. 92. Erhebliche Besserung nach längerem Ge¬ 

brauche von Arg. nitric.; Pat. ist kräftiger, sicherer u. aus¬ 
dauernder geworden, kann ca. 1 Stunde, auch ohne Stock, 
gehen; gastr. Krisen immer noch; objectiv Ataxie gebessert. 

Ordin.: Nanheim, Pilul ton., — Gymnastik. 
Pat. ist überzeugt, dass er den Hg-Curen den Stillstand und 

die Besserung seines zeitweilig rasch fortschreitenden 
Leidens verdankt. 

7. Herr S., 28j. Fabrikant. 
Aetiologie: 1880 secundäre Syphilis (Hg, Kal. jodat.), 1888 

Raehenaffection (Kal. jodat.). 
Symptome: 1886 Mydriasis dextr., lancinirende Schmer¬ 

zen, Pollutionen, Blasenschwäche, Ermüdung und Schwäche der 
Beine, verminderte Potenz. 

Status: Verlangsamte Sehmerzleitung, leichtes Schwanken 
oc. cl., Patellarreflex 1. fehlend, r. lebhaft, r. Pupille mydria- 
tisch, fast ohne Reaction, linke normal; an der r. Hand ein Pso¬ 
riasisfleck. 

Ordin.: Hg-Cur. 
8. XII. 88. 60 Einreibungen A 5,0 gut ertragen; Besse¬ 

rung, wenig Schmerzen, Blase besser; Patellarreflex links 
mit Jendr. deutlich; Kal. jodat., — Galvanisat., — Ferrum. 

28. XII. 89. Besserung, Schmerzen seltener. — Nauheim 
26 Bäder, gut bekommen; object: linker Patellarreflex manch¬ 
mal auch ohne Jendr.; im Herbst erhebliche Besserung, 
wenig Schm erzen. 

20. V. 90. Im Allgem. besser, object. stat. idem. — Nau¬ 
heim, 40 Einreibungen A 5,0 sehr gut bekommen. 

2:1. VI. 90. Besserung; Sehnenreflexe links deutlich, 
rechts sehr lebhaft, kein Schwanken oc. cl., deutliche Erec- 
tionen. 

Waschungen, Pilul. tonic., Galvanisation. 
27. VII. 91. Sehr gutes Befinden; selten Schmerzen, 

manchmal etwas nervös, Marsch iren gut, Blase u. Erectionen 
besser; object. stat. idem; Nauheim, — Arg. nitric. mit Nusc. vomica, 
Waschungen, — Galvanisation. 

18. VII. 92. Wohlbefinden, Sehnenreflexe sollen j etzt 
beiders eits normal sein (Seeligmüller), — manchmal noch 
Schmerzen; Gastein bekam gut. 

29. XI. 92. Wohlbefinden, selten Schmerzen, Patellar- 
reflexe wie früher (1. u. r.). 

8. Herr v. D., 85j. Kaufmann, untersucht am 25. VI. 90. 
Aetiologie: Vor 10—12 Jahren Schanker, keine Secundärer- 

scheinungen. 
Symptome: Seit 2'/j J- Schmerzen in den Beinen, Blasen- 

schwäehe, Gürtelanaesthesie am Thorax. 
Status: Fehlen der Sehnenreflexe, zwei hyperaesthetische Stellen 

am Thorax. 
Ordin.: Pil. tonic., — Abreibung. Electricität. 
September 1890. Anfall von starker Blasenreizung. 
October 1890. Anfall starker Schmerzen in den Beinen, wieder 

mit Blasenreizung. 
22. IV. 91. Anfälle von lancinirenden Schmerzen, grosse 

Schwäche, Blase etw. besser; object. hypalget. Zonen am Thorax, 
Verlangsamung der Schmerzempfin dungsleitung,Schwanken 
oc. cl., Fehlen der Sehnenreflexe, Blasenschwäche. 

Ordin.: Nauheim -f- Schmierenr. 
18. VII. 91. 80 Einreibungen A 6,0 in Nanheim gut er¬ 

tragen, fühlt sich viel besser, kein Schmerzanfall, kein 
Blasenkrampf mehr; — Pilul. tonic., Abreibungen. 

18. XI. 91. Im Ganzen gut geblieben, Blase besser; Arg. 
nitric. mit Belladonna. 

14. VI. 92. Erhebliche Besserung; keine lancinirenden 
Schmerzen mehr! Hyperaesthesie der Seiten u. etw. Blasenschwäche 
bestehen noch; object.: alles besser, keine Ataxie, kein 
Schwanken oc. cl-, Scbmerzempfindung gut, die hypaesthet. 
Zonen weniger deutlich, sonst, stat. idem. 

Ordin.: Nauheim + 20 Einreibungen. 
16. VII. 92. Schmiercur gut ertragen, etwas matt, sonst 

sehr wohl, keine Schmerzen, Marschiren sehr gut; hypaesthet. 
Zonen eher kleiner; sonst keine Aenderung. 

Ordin.: 3 Monate Pilul. tonic. — Dann Arg. nitric. mit Nux vomica. 
9. Herr E. R., 85j. Kaufmann, nnterBncht am 14. XI. 90. 
Aetiologie: Vor 12 Jahren Ulcus durum, keine Secundärer- 

scheinungen; Hg-Cur. — 2 gesunde Kinder. 
Symptome: Seit l'/t Jahren lancinirende Schmerzen, 

Gefühl von Rückenschwere, Blase gut, desgl. Potenz, etwas ver¬ 
mehrte Pollutionen. 

Status: Keine Ataxie, etwas Analgesie, kein Schwanken oc. cl., 
Fehlen der Sehnenreflexe, reflect. Pupillenstarre n. Myosis (Triceps- 
reflex erhalten). 

Ordin.: Hg-Cur, — dann Tonica, Galvanisation, Arg. nitric. 
10. I. 91. 80 Einreibungen A 6,0 sehr gut ertragen, 

wesentliche Besserung, keine Pollutionen mehr, keine 
Schmerzen seither. 

1. VIII. 91. Nauheim, 20 Einreibungen A 6,0 gut bekommen; 
wenig Schmerzen, keine Pollutionen. 

2. VIII. 92. Weiter ganz gut; im Frühjahr wieder etwas 
Schmerzen; Mai in Nauheim; Wohlbefinden, 6 kg inge- 
nommen; hie und da Schmerzanfälle, Blase n. Potenz gut. 

10. Herr W. H., 88j. Kaufmann, untersucht am 1. X. 90. 
Aetiologie: Vor 18 J. Syphilis. 
Symptome: Seit mehreren Jahren Stechen im ganzen 

Körper, Paraesthesien der Füsse, seit '/, J- Unsicherheit im Gehen, 
Augenmuskellähmung. 

Status: Leichte Ataxie, Schwanken oc. cl., Myosis, Ptosis und 
Parese des Internus rechts; Sehnenreflexe lebhaft. 

Ordin.: Hg-Cur, Kal. jodat. 
80. XII. 90. 80 Einreibungen A 5,0 u. Kal. jodat. 140,0; 

Auge viel besser, Paraesthesien, hypochondr. Verstimmung, manch¬ 
mal nach Schmerzen, etwas Blasenschwäche. 

Wegen suspecter PsoriasiB an den Händen: Ordin.: 20 Ein¬ 
reibungen A 5,0. 

14. V. 91. Klagen zahlreich; Auge blieb gut; object. Spur 
von Ataxie, geringes Schwanken oc. cl.; Sehnenreflexe 
fehlen jetzt völlig. — Nauheim, Arg. nitric., — Pilul. tonic., Gal¬ 
vanisation. 

11. V. 92. Nach manchen Schwankungen eher besser, 
Gewichtszunahme, Schmerzen weniger; hat sich wieder 
verheirathet, Potenz ziemlich gut, Coitus greirt jedoch an, 
Marschiren geht leidlich. — Arg. nitric. — Skt. Blasien. 

11. Herr Bu., 48j. Ingenieur. 
Aetiologie: 1866,67 Ulcus durum, Condylome; Zittmann; gesunde 

Kinder. 
Symptome: Seit 1876 öfters Schmerzen in den Beinen, seit 1885 

mehrmals Hg-Curen in Aachen, mit sehr gutem Erfolg; 8chmerzen 
geringer und seltener. — Neuerdings etwas undeutliches 8ehen, 
Blasen- nnd Geschlechtsschwäche, Paraesthesien in den Füssen, Er¬ 
müdung. 

StatuB: Keine Ataxie, Analgesie der Beine, 8ehnenreflexe vor¬ 
handen. 

Ordin.: Argent. nitric. mit Nux vomica, Hydrotherapie. 
28. V. 91. War viel besser geworden, auch Blase besser; vor 

14 Tagen (nach Excessen im Bacho) trat 1. Abducensparese ein; 
selten Schmerzen; objectiv: keine Ataxie; Analgesie, kein Schwan¬ 
ken oc. cl., Sehnenreflexe fehlen, Pupillen leicht different, die r. 
reagirt träge, Parese beider Abduventes; Blase und Potenz etwas schwach. 

Ordin.: Hg-Cur. — Kal. jodat. 
29. VI. 91. 25 Einreibungen A 0,5; noch keine Besserung. — 

Abwarten, dann Kal. jodat., Galvanisation. 
5 VI. 92. Brief: DoppeltBehen verschwunden, Gehen weniger 

stramm und sicher. — Hg-Cur. 
12. Herr Sim., 88j. Kaufmann, untersucht 22. V. 90. 
Aetiologie: 1872 Ulcus durum, Haar-Ausfall, Hg-Cur, gesunde 

Kinder. 
Symptome: Seit 5 J. lancinirende Schmerzen, Paraethesien, 

Doppeltsehen, Giirtelgefühl. 
Status: Ausgesprochene Analgesie, leichtes Schwanken 

oc. cl., Sehnenreflexe fehlen, Myose und reflect. Starre. 
Ordin.: Nauheim 4- Hg-Cur. 
80. VI. 30 Einreibungen A 5,0; bekam gut, etwas Mattig¬ 

keit; in den letzten Tagen Analneuralgie. 
Ordin.: Arg. nitr. mit Nux vomic., Galvanisation. 
28. V. 91. Geht sehr gut, gar keine Schmerzen mehr; 

wiederholte kleine Hg-Curen (6 A 4,0); fühlt sich sehr wohl; 
object. keine Analgesie mehr, kein Schwanken oc. cl., Fehlen 
der Sehnenreflexe, Myose etc. wie früher. 

Ordin.: 20 Einreibungen in Aachen. 
81. V. 92. Aachen bekam schlecht, nach 10 Einreibungen 

sistirt, dann Nauheim, gut bekommen; Winter in New-York, 
fühlt sich sehr gnt, manchmal Rectalschmerz, besonders post 
coitum, hält sich für fast gesund; object. Stat. id. 

Ordin.: Nauheim -f Hg-Cur (12 A 5,0). 
September 92. Nach neuesten Briefen völliges Wohlbefinden. 
13. Freiherr v. L., 89j. Diplomat, untersucht am 16. XI. 90. 
Aetiologie: 1872 Lues; Pillencur; gesunde Kinder. 
Symptome: Seit 4 J. Ermüdung, Schwäche, Unsicherheit der Beine, 

Gürtelgefühl; vor 8 J. nervöse Depression, Schmerzen, rasche Ver¬ 
schlimmerung, Ataxie, zeitweilige Impotenz, Blase etwas träge. 

Status: Hochgradige Ataxie, Analgesie und Verlangsamung der 
Schmerzempflndungsleitung, Schwanken oc. cl., Fehlen der Sehnenreflexe, 
verdickte Leistendrüsen. 

Ordin.: Arg. nitric. — Halbbäder, später Hg-Cur, Nauheim. 
20. VIII. 91. Brief: Bis Januar gut, dann Magenleiden, Tod des 

Vaters, seit April Verschlimmerung der Ataxie, Gehvermögen Behr reducirt, 
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Gürtel- and lancinir. Schmerzen wie früher; Blase eher etwas 
besser; Depression. 

Ordin.: Hg-Cur. — Tonica. 
29. X. 92. Im HerbBt 1891 recht schlecht, langsam besser; die 

Hg-Cur 1891 gut vertragen (30 ä 4—5,0); im Winter wenig 
Schmerzen, Gefühl in den Beinen schlechter, keine Paraesthesien 
der Hände mehr; objeot.: hochgradige Ataxie, Anaesthesie und 
Analgesie der Beine, Fehlen der Sehnenreflexe. — Nauheim, Tonica. 

November 1892. Im Sommer und Herbst zwei Curen in Nauheim 
gemacht; im ganzen gut bekommen, etwas mehr Kräftegefühl, 
Potenz wieder vorhanden, Allgemeinbefinden gut; object. keine 
Aenderung. 

14. Herr v. G., 48j. Kaufmann, untersucht am 11. V. 90. 
Aetiologie: Vor 7—8 J. Syphilis, starke Rachenaflfection. — Pillen. 
Symptome: Seit 2 J. manchmal Ziehen in den Beinen, Müdigkeit, 

Blasen- und Geschlechtsscbwäche, Beit '/* J^hr nach Influenza Schwäche 
grösser, kann nicht mehr gehen, Doppeltsehen, Ptosis; jetzt 
noch: seit Januar 1890 Doppeltsehen, Gürtelgefühl, Incontinentia 
urinae, Ulnarissensation, rasche Zunahme der Ataxie; 50 Einreibun¬ 
gen ä 5—6,0 und Kal. jodat haben die Verschlimmeung nicht 
aufgehalten. 

Status: Hochgradige Ataxie, kann geführt gehen, An¬ 
aesthesie und starke Verlangsamung der Schmerzempfindungsleitung, 
Schwanken oc. cl., Fehlen der Sehnenreflexe, reflector. Pupillenstarre, 
Augenmuskelähmungen, Blasen- und GeschlechtBSchwäche; Riesen¬ 
mann. 

Ordin.: Rehme. — Galvanisation. — Argent. nitr. mit Nux; — 
Luftcar, später wieder Hg. 

19. X. 91. War 1890 in R., noch eine grosse Schmiercur 
(im ganzen 550 gr), gut ertragen, etwaB Besserung; Marschiren 
besser. 

Winter in Tr., eventuell Schmiercur. Sommer wieder in Rehme, 
50 Einreibungen ä 5,0; danach wieder bessser, kann ca. 250 
Schritte gehen, Augen ganz gut; object. Stat. idem. — Galvani¬ 
sation, Massage — später Hg. 

26. IV. 92. Winter in Wiesbaden; im März wieder Hg. Gut 
ertragen, eher besser. 

4. XI. Pat. kann jetzt allein stehen, aber noch nicht allein 
gehen, Blase gut, Melliturie, — Arg. nitr., Uebungen, — Arg. 
nitric. u. Galvanisation (9,5, 6,1). 

15. Mr. Ch. D., 87j. Bankier, 9. XII. 91. 
Aetiologie: Von 16 J. Ulcus dur., Hg.-Cur. 
Symptome: Seit 5 J. Schmerzen in den Gliedern, vor einem 

Jahre linksseit. Abducensparese, Ermüdung, Blase etwas träge. 
Status: Leichtes Schwanken oc. cl., Sehnenreflexe fehlen, Pupillen 

leicht different, reagiren; Hg-Cur, Soolbäder. 
28. XII. 40 Einreibungen ä 8—4,0 gemacht; gut bekommen, 

keine Schmerzen mehr, Gehen viel kräftiger, Blase besser; 
Pil. tonic. — später Nauheim. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Riegel in Giessen. 

Epikritische Bemerkungen zur Deutung des 
Salzsäurebefundes im Mageninhalt. 

Von 

Dr. €>. Honigmann in Wiesbaden, 

bisher Privatdocent und Assistenzarzt der Poliklinik. 

Nicht nur in grossen Gebieten des Wissens lassen sich die 

Wellenberge und Thäler erkennen, welche den Weg irgend einer 

geistigen Errungenschaft bezeichnen, auch in irgend einem kleinen 

engbegrenzten Felde kann der aufmerksame Beobachter diese 

aufstrebenden und rückläufigen Bewegungen wahrnehmen und da¬ 

durch den wirklichen Fortschritt, welcher aus dem ersten Im¬ 

pulse eines solchen Anlaufs hervorgegangen, um so eher beur- 

theilen. Die Magenpathologie, einst das Stiefkind der klinischen 

Medicin, so lange sie noch unter dem Zeichen des chronischen 

Magenkatarrhs ihr Dasein fristete, jetzt, seit einem Jahrzehnt 

der Lieblingsgegenstand klinischer Beobachtungen und analyti¬ 

scher Untersuchungen, ist ein redendes Zeugniss hierfür. Nach¬ 

dem durch den bahnbrechenden Kussmaul’schen Gedanken die 

Möglichkeit gegeben war, den Mageninhalt während der Ver¬ 

dauung ans Tageslicht zu fordern, war es nahe gelegt, diesen 

zum Ausgangspunkt diagnostischer Untersuchungen zu machen. 

Es dauerte freilich anfänglich lange, bis alle Schwierigkeiten 

überwunden waren, die diesem Ziele noch entgegen zu sein 

schienen; als aber nach deren Beseitigung einem derartigen 

Verfahren nichts mehr im Wege war, rief das Zauberwort: 

„chemische Magendiagnose“ anfänglich nur an vereinzelten 

Stellen, später, man kann wohl sagen allerorten, eine Reihe von 

Arbeiten hervor, von denen sich der grösste Theil bald mehr 

und mehr einer Frage zuwandte. Diese, die sogenannte Salz¬ 

säure frage, beherrschte nun Jahre lang fast ausschliesslich 

das ganze Forschungsgebiet. Die Methodik, erst anscheinend 

grob empirisch, wurde allmählich chemisch verfeinert und es schien 

fast, als ob auf diesem Wege sich die Mehrzahl physiologischer 

und pathologischer Fragen lösen lassen sollten. Und nun, wäh¬ 

rend noch von den verschiedenen Seiten Bausteine herbeigetragen 

werden, um dieses Werk bis zu seinen äussersten Spitzen aus¬ 

zubauen, werden schon Stimmen laut, welche diesem Streben 

Einhalt zu thun gebieten und es in enge Schranken zu begrenzen 

wünschen. 

Für jeden, der diese ganze Bewegung mitgemacht und ver¬ 

folgt, vielleicht sogar selbst ein Schärflein zu derselben beige¬ 

getragen hat, erwächst die Nothwendigkeit, bei dieser Lage der 

Dinge einen Standpunkt einzunehmen, der ihm ermöglicht, die 

gewonnenen Errungenschaften nicht nur als Gegenstände physio¬ 

logischer und pathologischer Forschung „academisch“ zu be¬ 

trachten, Bondern auch die Schlüsse zu ziehen, welche ihm für 

seine klinische Auffassung die nothwendigen Handhaben ge¬ 

währen können. Von diesem Gesichtspunkte aus möchte ich die 

nachfolgenden Auseinandersetzungen verstanden wissen, denen 

ich den etwas anspruchsvollen Titel nur darum gegeben habe, 

um damit zu bezeichnen, dass ich keineswegs etwas Neues in 

die Discussion zu bringen beabsichtige, sondern nur das Alte 

auf seinen Werth oder Unwerth noch einmal prüfen möchte. 

Einen vollständigen historischen Ueberblick über die „Salz¬ 

säurefrage“ zu geben, bin ich durch das jüngst erschienene Buch 

von Martins und Lüttke’) enthoben, welches, wie ich gleich 

bemerken will, mir den äusseren Anlass zu dieser Veröffent¬ 

lichung gegeben. Aber doch nicht völlig. Denn gerade der 

kritische Ueberblick Martius’ Uber die Entwickelung unseres 

Problems veranlasst mich zu einigen „epikritischen“ Bemer¬ 

kungen. 

Die erste Anregung zu einer klinischen Salzsäurefrage 

gab bekanntlich von den Velden. Er untersuchte zuerst mit 

Farbstoffen, die mit HCl besondere Reactionen geben, den In¬ 

halt einer Reihe von Mägen und fand, dass die einen charak¬ 

teristisch auf HCl reagirten, die anderen nicht. Er schloss 

daraus, dass in dem einen Fall freie HCl, im andern keine HCl 

war. Dieses letztere Verhalten fand sich besonders im ersten 

VerdauungSBtadium und bei carcinomatösen Ektasien und er 

nahm daher an, dass unter diesen Umständen überhaupt keine 

HCl Becernirt wurde. Die Anwendung dieser letzten Folgerung 

auf das Carcinom rief eine grosse Bewegung hervor, und er¬ 

regte, wie wohl noch erinnerlich, bei vielen Klinikern einen er¬ 

heblichen Widerspruch; vor allem war es Ewald, der darin 

einen bedenklichen Rückfall in humeralpathologische Velleitäten 

sah und davor warnte. Wirkliche Anhänger und weiteren Aus¬ 

bau erfuhren die Velden'sehen Anschauungen vor allem durch 

Riegel, der an einem besonders reichhaltigen und geeigneten 

Untersuchungsmaterial unermüdlich Nachuntersuchungen machte 

und seine Schüler hierzu veranlasste. Auch er vermochte zu 

bestätigen, dass die Farbstoffproben in einer Reihe von Fällen 

fehlten, beziehungsweise vermindert auftraten, in anderen sich 

1) Die Magensäure des Menschen, 

Stuttgart 1892. 

von Martius und Lüttke. 

2* 
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gut oder ganz besonders stark nachweisen Hessen. Die Resultate 

waren stets die gleichen bei Anwendung aller, unterdess zu einer 

erklecklichen Menge angehäuften brauchbaren Farbstoffproben, 

denen Riegel noch den Verdauungsversuch anschloss, der auch 

stets in gleichem Sinne ausfiel. Es ergab sich auch hier, dass 

ein negatives Resultat hauptsächlich bei Carcinoinen erzielt wurde, 

aber auch bei einer Anzahl anderer Affectionen (Amyloid, 

toxische Gastritis etc.). Riegel fand aber noch etwas mehr. Er 

beobachtete, dass selbst der Zusatz grösserer HCl-mengen in 

einem derartigen Inhalt, der keine Reactionen gab, an diesem 

Resultat nichts änderte und entnahm daraus, dass hierbei mit 

der zugefllgten freien HCl etwas vorgehen müsste, dass sie „ver¬ 

schwinde“, dass sie an irgend welcher Form gebunden oder 

neutralisirt und daher ihrer typischen Reactionen beraubt werde'), 

wohingegen er einer Verminderung ihrer Ausscheidung nicht das 

Wort reden zu sollen vermeinte. 

Ein erneuter Widerstand gegen diese Anschauungen kam 

aus Strassburg von Cahn und v. Mering. Diese Forscher ver¬ 

mochten in Magensäften, welche keine Methylreaction gaben, also 

nach Riegel und von den Velden keine HCl aufwiesen, den¬ 

noch Salzsäure zu ermitteln, d. h. sie fanden nach Entfernung 

der organischen Säuren in einem solchen Inhalt noch einen 

sauren Rückstand. Dass die Säure desselben von HCl herrührte, 

erwiesen sie durch ein Verfahren vermittelst Cinchoninfällung, 

welches neutrale Chloride nicht zu zerlegen im Stande ist und 

daher nur das Chlor der Salzsäure nimmt. Sie verurtheilten 

daher das Methylviolett und ähnliche Stoffe und stellten den 

Satz auf, dass in solchen (carcinomatösen) Säften das Vorhanden¬ 

sein von HCl die Regel sei. Die Erklärung für das Ausbleiben 

der Reactionen glaubten sie in einer Anhäufung der Peptone zu 

finden, deren Resorption und Weiterschaffung beim Carcinom 

darnieder läge und deren übermässige Anwesenheit die Reaction 

verdecke. Bemerken will ich hierbei, dass Cahn und v. Mering 

immer nur von HCl, nie von freier HCl reden. 

Auf diese Strassburger Auseinandersetzungen haben von 

Noorden und ich’) eine Anzahl Untersuchungen gemacht, 

aut die etwas näher einzugehen mir verstattet werden möge, 

weil sie, meiner Meinung nach, der ganzen Frage ihre heute 

noch gilt ige Gestalt gegeben haben. Bei den Nachuntersuchungen, 

die wir mit dem Titrirungsverfahren Cahn’s und v. Mering’s 

anstellten, konnten wir zunächst auch bei allen Magensäften, die 

ohne Reactionen blieben, einen sauren Rest constatiren, der 

Lacmus röthete, aber weder specifische Reactionen gab, noch 

Eiweiss verdaute, während andererseits die aus dem Stickstoff¬ 

gehalt nach Cahn’s Vorgang ermittelten Eiweissmengen eine 

beträchtliche Höhe aufwiesen. Setzten wir aber derartigen Säften 

von uns bekannter Zusammensetzung titrirte HCl in bestimmter 

Menge hinzu, so fanden wir bei erneuter Analyse nicht die 

Menge vor, welche die Berechnung hätte annehmen müssen, 

sondern constatirten regelmässig ein Deficit von HCl. Hierdurch 

war der Beweis erbracht, dass der Cahn-Mering'sehe saure 

Rost zwar Salzsäure, aber keine freie sein konnte. Wäre dies 

der Fall gewesen, so hätten alle für HCl zugänglichen Affini¬ 

täten von dieser in Besitz genommen sein müssen und zu der 

frei gebliebenen HCl hätte sich diejenige der künstlichen Mi¬ 

schung hinzuaddiren und nachweisen lassen müssen. Statt dessen 

wurde sie grösstentheils zur Absättigung von Körpern gebraucht, 

welche sie in feste Bindung Uberzuführen vermochten. Die von 

Cahn und Mering gefundene Salzsäure musste, wie wir an- 

nahmen, gewissen organischen Verbindungen, wahrscheinlich den 

Eiweissstoffen und deren Derivaten derartig angelagert sein, dass 

sic auf Lacmus reagirende, durch Na OH zu lösende Verbindungen 

einging, also titrirt werden konnte. Es war aber ferner da¬ 

mit erwiesen, dass die vorhandenen Salzsäuremengen zu gering 

für die im Mageninhalt befindlichen n CI-gierigen Affinitäten 

war. Cahn und v. Mering hatten als Ursache für das Aus¬ 

bleiben der Reaction die Menge der Peptone, welche die Reaction 

„verdecken“, angenommen; wir konnten den Beweis erbringen, 

dass in nicht carcinomatösen ectatischen Mägen (bei sog. Hyper- 

secretion) trotz genau derselben absoluten und procentualen 

Peptonmengen deutliche, ja sogar gesteigerte Farbstoffreactionen 

sich zeigten. Es musste daher für die Fälle mit Ausbleiben 

derselben angenommen werden, dass zur Absättigung des Ei- 

weisses nur eine gewisse Menge Salzsäure disponibel sei, ein 

grosser Theil desselben aber nicht abgesättigt werde, dass daher 

die Peptonisation nur bis zu einer unzureichenden Stufe im 

Magen gelange und dann nicht mehr weiter schreite. Zur Her¬ 

stellung des normalen Verhältnisses bedurfte es in jedem der¬ 

artigen Falle einer grösseren Menge von HCl, über deren Be¬ 

trag wir uns jedesmal ein sicheres Urtheil dadurch verschaffen 

konnten, dass wir dem Mageninhalt bis zum deutlichen Auftreten 

der Reaction titrirte Salzsäure zusetzten. Der Eintritt derselben 

bezeichnet das Vorhandensein freier Säure, d. h. den Beweis, 

dass nun alle HCl-Affinitäten gesättigt sind. Ihr Werth zum 

Nachweis „freier, überschüssiger und verdauungsfähiger“ HCl 

Bei daher aufrecht zu erhalten. 

Mit diesen Auseinandersetzungen wurde nicht nur das Aus¬ 

bleiben der Reactionen beim Carcinom erklärt, sondern, um mich 

der Worte der Martius’sehen Kritik zu bedienen, „dem Begriff 

der freien HCl der neue Inhalt gegeben“. Wenn aber Martius 

diese, eben noch einmal entwickelten Anschauungen mit den 

von Klemperer, Moritz und Schäffer auf Grund ihrer durch 

unsere Untersuchungen angeregten Arbeiten geäusserten Auffassun¬ 

gen völlig identificirt, so thut er den ersteren einige Gewalt an. Bei 

uns ist nichts davon zu lesen, dass abnorme Verdauungsproducte 

die HCl „böswillig verdecken“ und dass die HCl, die auch wir in 

gebundenem Zustand nachgewiesen, ftlr die Verdauung „verloren 

gegangen“ sei. — Dass in dieser Hinsicht uns bereits Klem¬ 

perer missverstanden hat, hat seiner Zeit von Noorden1) in 

einem Referate der K.’schen Arbeit des Weiteren auseinander¬ 

gesetzt. — Wir haben nur hervorgehoben, dass die Verdauung 

in jenen Säften eine unvollständige ist, der ein nachweis¬ 

bares Deficit anhaftet. Allerdings haben wir nur die Ver¬ 

hältnisse am carcinomatösen Magen in Betracht gezogen, aber 

dass sich ein ähnliches Verhalten bei anderen Magensäften der¬ 

selben Beschaffenheit, und auch bei normalen im ersten Stadium 

der Verdauung vorfinden musste, ergab sich von selbst. Ebenso 

die Folgerung, dass in dem Magensaft, welcher die Reactionen 

aufweist, die HCl „ihre Schuldigkeit that“, also in genügend 

grosser Fülle secernirt wurde, um alle Affinitäten zu sättigen. 

Diese „eigentlich selbstverständüche“ Betrachtungsweise ist von 

uns theils ausgesprochen, theils in unsern Ausführungen implicite 

eingeschlossen, wie auch der Ausdruck „überschüssige“ HCl 

in diesem Sinne von uns in jener Arbeit gebraucht wurde, ob 

zuerst, weiss ich nicht, jedenfalls aber nicht, wie Martius an¬ 

nimmt, ausschliesslich von Rosen heim, der ihn in seinem Lehr¬ 

buch acceptirt hat. Wenn daher Martius schliesslich behauptet, 

dass die deutschen Forscher die Frage, ob die „gebundene“ HCl 

physiologisch unwirksam sei, schlechthin mit „Ja“ beantworten, 

so hat er, wie ich mir bereits erlaubte in einer Besprechung 

seines Buches zu bemerken, die Arbeit von v. Noorden und 

mir in diesem Punkte sicher unrichtig beurtheilt. Die Salz¬ 

säure, welche sich in dem Augenblick der Entnahme gebunden 
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an Albuminstoffe vorfindet, ist für die Peptonisation jener 

Stoffe, an die sie gebunden ist, von uns als wirksam aufgefasst 

worden. Damit ist aber keineswegs gesagt, dass sie zur Bewäl¬ 

tigung der ganzen Peptonisation im Magen genügte, für diese 

war sie sicher unwirksam, dazu bedurfte es eben noch mehr. 

Und dass in dieser Hinsicht genug vorhanden ist, dafür giebt, 

wie gesagt, nur die Anwesenheit freier überschüssiger HCl eine 

Sicherheit. Aus diesem Grunde bezeichnet aber auch das Aus¬ 

bleiben der Reaction eine Salzsäureverdauungsinsufficienz. 

Den Werth der positiven Farbstoflreactionen, der nach uns 

von Klemperer, Moritz und Schäffer betont und vor allem 

durch die mannigfachen Untersuchungen von v. Pfungen über 

den Sättigungscoefficienten verschiedener Nahrungsmittel wesentlich 

beleuchtet wurde, erkennt Martins im Uebrigen völlig an. 

Dem Arzte haben nun diese Methoden eine Zeit lang völlig 

genügt. Der Arzt will wissen, ob der Magen des Patienten, der 

augenscheinlich dyspeptisch erkrankt ist, seine Schuldigkeit thut. 

Ich will hier natürlich nur die HCl-Frage berühren. Hier haben 

nun die Erfahrungen einer Anzahl von Arbeiten darüber Gewiss¬ 

heit gebracht, dass auf der sogenannten Höhe der Verdauung 

ein gewisses Maass von Säureproduction, durch die Farbstoffe 

nachweisbar, erreicht sei. Im Sinne der hauptsächlich von 

Riegel adoptirten Anschauungen hat man sich daher begnügt, 

die Farbstoflreactionen zu machen, eventuell einen Verdauungs¬ 

versuch anzuschliessen und die Gesammtacidität zu titriren. Je 

nach dem Ausfall dieser, wie man wohl sagen darf, grob empi¬ 

rischen Methoden, machte man seine Schlüsse, fand in dem 

einen Fall „normalen Chemismus“, im andern Fall sprach man 

von Subacidität, im dritten von Superacidität oder wenn man 

sich an reineren Namen die Zunge zerbrechen wollte, von „Ana- 

chlorhydrie“ oder „Hypcrchlorliydrie“. Das ging eine Zeit lang 

ganz gut. Aber allmählich wurde der Anfangs schon gegen die 

Reactionen genährte Argwohn wieder geschürt; positiv durfte 

man sie verwerthen, negativ aber sollten sie wiederum gar 

nichts sagen. Versagen sie, so kann doch noch erheblich viel 

Salzsäure gebunden sein. Und das Bestreben ging nun dahin, 

für diese gebundene HCl eine chemisch möglichst genaue Zahl 

zu ermitteln. 

Nach einem solchen quantitativen Ausdruck für die ausge¬ 

schiedene HCl, vor allem für die „gebundene“, hat die For¬ 

schung in den letzten 6 Jahren mit grossem Eifer gesucht. Als 

Noorden und ich vor 6 Jahren unsere Untersuchungen mach¬ 

ten, bestand nur das Cahn-Mering’sche Verfahren. Da die 

Cinchoninmethode einen grossen chemischen Apparat erfordert, 

haben wir damals nur das Extractions- und Titrationsverfahren 

angewendet, dem übrigens von vornherein der Fehler anhaften 

musste, dass die HCl-Mengen um die etwa in dem sauren Rest 

vorhandenen sauren Phosphate zu hoch angegeben wurden. Nun 

sind eine Reihe neuer Methoden aufgekommen, deren Brauch¬ 

barkeit ich hier um so weniger einer Kritik unterziehen will, 

als eine solche bereits von vielen Seiten, vor allem letzthin von 

LUttke in dem Martius-Lüttke’schen Buche des näheren und 

weiteren ausgeführt ist. Nur so viel will ich bemerken, dass 

alle Methoden an Fehlern leiden und dass vor allem bei der 

Mehrzahl derselben auch Seitens der Autoren nicht mit der 

nöthigen Klarheit ausgesprochen wird, welcher Theil der Salz¬ 

säure, ob die freie, die gebundene oder die gesammte zum Ob¬ 

ject der Analyse gemacht wird. 

Martins selbst hat nun im Verein mit LUttke eine neue 

derartige Methode ausgearbeitet, mit der man im Stande ist, die 

Gesammtmenge der im vorliegenden Mageninhalt befindlichen 

freien -J- gebundenen HCl zu ermitteln. In Verbindung mit 

der Titration der freien Säuren ist er demnach im Stande, alle 

Componenten der Säure zu bestimmen und zu berechnen. Ich 

möchte mit einigen Worten bei dieser Gelegenheit auf das Ver¬ 

fahren eingehen. 

Es wird bestimmt in 10 ccm 
1. die Ge8ammtaciditiit durch Titrirung des notabene unfiltrirten 

(worauf M. grosses Gewicht legt) Mageninhalts mit Phenolphthalein (A), 
2. die eventuell vorhandenen freien Säuren durch Titrirung mit 

Tropäolin (B), 
8. der Gesammtchlorgehalt deB Inhalts (a) und 
4. die fixen Chloride desselben (b). 

Die Titritung geschieht mit Rhodanammonium nach Fällung des 
Chlors durch eisenammoniakalaunhaltiges saures Silbernitrat, und zwar 
bei a am Magensaft direct und bei b am Extract des getrockneten und 
verkohlten (und daher der Salzsäure beraubten) Inhalts. 

a—b giebt daher den Werth der gesammten vorhandenen Salz¬ 
säure an. Die Titerlösungen werden alle auf einander eingestellt und 
dio Wcrthe in Cubikccntimetern der Zehntelnormallösung für 100 ccm 
Magensaft angegeben. 

Ich habe ungefähr 30 Analysen nach dieser Vorschrift gemacht und 
glaube mir daher ein Urtheil über die Methode anmassen zu können. 

Was die Forderung M.'s, unfiltrirten Mageninhalt zu benutzen, 
anbetrifft, so ist hervorzuheben, dass allerdings die Concentration des 
Rückstandes gewöhnlich eine stärkere ist, wie diejenige des Filtrates, 
und dass die festen Theile die Säure mit grosser Begierde zurück halten. 
Davon kann man sich leicht überzeugen, wenn man, wie cb M. bei A 
vorschreibt, 10 ccm Inhalt mit 150 ccm Wasser gut geschüttelt zur Ti¬ 
trirung mit Phenolphthalein aufhimmt und NaOII zusetzt. Hat man 
letztere Bchon bis zum ausgesprochenen Rosa zugesetzt, so wird nach 
1—2 Minuten die Lösung doch wieder farblos, weil die Säure des Rück¬ 
standes erst sehr langsam mit dem Alkali in Austausch tritt. Oft muss 
man bis zum bleibenden Rosa-Ton noch 1,0—2,0 ccm der Zehntellösung 
zusetzen. Richtiger ist es daher gewiss, den unfiltrirten nativen Saft 
zu benutzen. Doch bat dies auch Beine Schwierigkeiten und Fehler¬ 
quellen. Denn bei Probemittagsmahlzeiten und ebenso bei Probefrüh¬ 
stücken an ectatischen Magen, bei denen der Speiserückstand ein un¬ 
gleichartiger ist, ist anzunehmen, dass die einzelnen Brocken mit Säure 
und speciell HCl verschieden imbibirt sein können und daher trotz alles 
guten Durcbschüttelns bei den 4 zur Bearbeitung kommenden Portionen 
die Gleichheit der Mengen fraglich erscheint. Auch ist namentlich bei 
gröberen Brocken eine genaue Abmessung in Pipetten gar nicht möglich 
und auch in Messcylindem schwer durchführbar. Es wird daher die 
grössere Richtigkeit der Bestimmung am nativen Inhalt durch diese 
Fehlerquellen wieder wettgemacht. Ich habe wenigstens bei Controll- 
bestimraungen am unfiltrirten Inhalt oft Differenzen von 0,5 —0,8 ccm, 
also auf 100 berechnet 5—8 gefunden, während solche am Filtrat ge¬ 
wöhnlich aufs Genaueste übereinstimmten. Presst man den Magensaft, 
anstatt ihn zu filtriren, mit starkem Druck durch ein Colirtnch, so kann 
man eine schon grössere Richtigkeit als beim einfachen Filtriren er¬ 
halten, und ist der durch die Ungleichmässigkeit der Entnahme gesetzten 
Fehlerquelle überhoben. Da wir, wie wir gleich sehen werden, mit der 
M.'sehen Methode doch keine ganz absoluten Werthe erhalten können, 
so ist meiner Meinung nach auf die auch etwas unreinliche Benutzung 
des nativen Saftes kein solches Gewicht zu legen. 

Die Bestimmung der freien Säuren durch Tropäolin habe ich 
nicht sehr praktisch gefunden. Zunächst brachte ich auch nicht mit 
ganz frischem Merck'sehen Tropäolin 00 die von M. angegebene Ver¬ 
dünnung 1 :10,0 jemals zu Stande. Die Hälfte der Substanz blieb immer 
im Rückstand. Das Filtrat hiervon wandte ich nun an, konnte aber nie 
einen wirklich eclatanten Farbenumschlag wahrnehmen trotz der ver¬ 
schiedensten Verdünnungen. Gewöhnlich theilte Ich den mässig ver¬ 
dünnten Mageninhalt nach Zusatz von Tropäolin in 2 gleiche Theile und 
setzte der einen */,„ No OH im Ueberschuss zu. Die so entstandene 
Gelbfärbung benutzte ich bei der Titrirung der anderen als Muster für 
das Endziel der Reaction. Aber auch so betrug die Breite des Grenz- 
werthes manchmal über 1—2 ccm. Ich stand daher schliesslich von 
diesem Verfahren ab und titrirte die freie Säure mit Congo oder Pbloro- 
glucin vanillin. 

Gegen die Ausführung der Ghlorbestimmung lässt sich nicht das 
Geringste einwenden. Sie ist bekanntlich nach dem Volhardt’schen 
Verfahren ebenso exact wie elegant. Jedoch sind gegen die Deutung 
ihres Befundes zwei Bedenken erhoben worden. Einmal soll sich beim 
Eindampfen des Mageninhalts aus etwa vorhandenem Calciumchlorid und 
Dinatriumphosphat Salzsäure bilden, die dann bei der Verkohlung mit 
verdampft und daher fälschlich zur HCl des Magensaftes gerechnet 
wird. Ferner hat Rosenheim1) in jüngster Zeit darauf aufmerksam 
gemacht, dass im Magensaft sich in der Regel Ammoniak vorfindet 
und mit dem Chlor der Salzsäure zu Ammoniumchlorid verbindet, das 
seinerseits natürlich auch bei der Verkohlung verfliegt. Lüttke hat 
a priori diese Möglichkeit bestritten, da NH, nur im Magensaft urämi¬ 
scher Kranken angeblich Vorkommen soll. Ob er in normalen Säften 
darnach gesucht hat, ist in dem Bericht nicht bemerkt. Ich muss je¬ 
doch dem Rosenheim'sehen Einwurf vollkommen beipflichten. Ich 
habe mehrere Bestimmungen des Ammoniaks am Magensaft nach 
Schlösing-Salkowski gemacht und jedesmal eine nennenswerthe 
Abnahme der vorgelegten ‘/ioo Normalsäure gefunden. Ich führe hier 

1) Ctrbl. f. klin. Med. 1892. 
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4 Bestimmungen an, vorgenommen an Magensäften, deren Eiweiss durch 
Essigsäure und conc. Kochsalzlösung vorher entfernt war. 

1. Frau Weber. Ectasie, Hypersecretion. Probefrühstück nach 
Magenauswaschung. 

A = 110. B = 86. a—b = 87. NH4C1 = 8,9 = 4,4 pCt., 
demnach a—b — 88,1. 

2. Dieselbe Patientin. Probefrühstück. 
A = 91. B = GO. a-b = 88. NH,CI = 1,6 = 5,3 pCt., 

demnach a—b = 82,7. 
3. Zimmerman. Magencarcinom. Probefrühstück nach erfolgter 

Magenwaschung. 
A — 11. B = 0. a-b = 10. NH, CI = 1,8 = 18 pCt., 

demnach a—b = 8,2. 
4. Fink. Magencarcinom. Probefrühstück. 

A = 54. B — 0. a—b = 6 NH,CI = 4,5 = 75 pCt.!, 
demnach a—b = 1,5. 

Die Ammoniakmengeu sind daher gar nicht unerheblich.') Doch 
ist dies ein Fehler, dessen Grösse bei der Einfachheit der Aramonbe- 
stimmung man jederzeit leicht berechnen kann. 

In wie weit die andere Ausstellung auf Richtigkeit beruht, vermag 
ich nicht anzugeben. Der Chlorcalciumgehalt der Probemahlzeit ist 
wohl nur sehr gering, ich glaube, hierdurch kann nicht viel Ungenauig¬ 
keit hervorgerufen werden. 

Immerhin muss man zugestehen, dass die Werthe für die Gesammt- 
salzsäure zu hoch gegriffen sein können. Dafür spricht auch der von 
Ewald mit Recht hervorgehobene Umstand, dass in so vielen der von 
Martius mitgetheilten Analysen A (Gesammtacidität) = a—b (Gesammt- 
salzsäure) sich vorfand, also die Aeidität nur durch HCl bedingt sein 
konnte, wo man doch annehmen sollte, dass ein Bruchtheil derselben, 
wenn nicht von Milchsäure, bo doch von sauren Phosphaten herrtihren 
müsse. 

Ich habe nun eine Anzahl anscheinend fehlerfreier Analysen aufzu- 
weisen, in denen a—b den Werth A übertraf, was von M. immer als ein 
analytischer Fehler hingestellt wird, wiewohl er selbst in einem Fall 

—- constant kleiner alB 1 fand. Ich will diese Analysen hier nicht 
& U 

wiedergeben, sondern eine andere, bei der sich der Fehler deutlich 
nachweisen liess. Es handelte sich um eine Frau mit einem Magen¬ 
carcinom. 

Es war bei Analyse I A — 42, bei Analyse II A = 45, 
a —- 62 a -- 60 
b = 15 b = 15 

b—b = 17 a-b 45. 
Der Saft gab starke Uffelmann'sehe Reaction. Ich extrahirte 

25 ccm davon 5 mal je 8 Minuten lang im Schütteltrichter mit 250 Aether. 
Der Aethcrrückstand, mit Wasser aufgenommen, gab Milchsäurereaction 
mit einer Acidität von 8 auf 100. Leider wurde von dem sauren Rest ein 
Theil verschüttet, so dass er nicht titrirt werden konnte. Jedenfalls 
waren aber die Salzsäurewerthe in diesem Falle zu hoch angegeben, 
denn für die 8 Milchsäure war kein Raum in der Acidität mehr vorhanden. 

Trotz dieser Ausstellungen ist meines Erachtens die Mar- 

tius-Ltittke’sche Methode allen anderen Salzsäurebestimmungen 

wegen ihrer schnellen und leichten Ausführbarkeit, sowie wegen 

ihrer relativ grossen Genauigkeit bei Weitem vorzuziehen und 

Jedem, der sich Uber die Salzsäureverhältnisse orientiren will, 

dringend zu empfehlen. 

Da es nun auf diesem Wege so einfach geschehen kann, 

sich über die Grösse der vorhandenen Gesammtsalzsäure zu in- 

formiren, so lag es nahe, sich die Frage vorzulegen, ob denn 

diese Bestimmung auch wirklich einen reell praktischen Werth 

hat, das heisst, ob sie im vorliegenden Falle mehr sagt und 

einen tieferen Einblick in die Verhältnisse gestattet, als die ein¬ 

fachen, auf Grund rein empirischer Thatsachen empfohlenen 

Farbstoffproben. Dass sie de facto mehr sagen wird, brauchte 

allerdings nicht erst gesucht zu werden. Denn der negative 

Ausfall der Reactionen beweist ja nur den Mangel der freien 

Salzsäure, die analytische Methode wird daher immer zur Evi¬ 

denz berechnen, dass so und soviel Salzsäure vorhanden war. 

Die rein klinische Frage ist nur die, ob durch diesen zahlen- 

mässig mehr oder weniger feststehenden Betrag wirklich für das 

Verständniss der Digestionsverhältnisse mehr gewonnen, als 

durch das gewissermaassen nur als Symbol aufzufassende Aus¬ 

bleiben der Farbstoffproben. Verallgemeinern wird sich die 

Frage dahin, ob es nach alledem wirklich angezeigt ist, den 

1) Der Procentgehalt gestaltet sich natürlich nm so höher, je ge¬ 

ringer die HCl-Mengen sind; in Versuch l ist er ganz abnorm hoch, 

doch war die Analyse ganz fehlerfrei. 

ganzen Schwerpunkt der pathologischen Magenchemie auf die 

Salzsäurefrage zu legen und für die Verfeinerung der hier zu 

gewinnenden Methoden das Ideal derselben zu sehen. 

(Schluss folgt.) 

IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh. 
Rath Quincke in Kiel. 

Ueber das Vorkommen von Diaminen (Ptomainen) 
bei Cholera und Brechdurchfall. 

Von 

Dr. Ernst Boos, Assistenzarzt. 

Durch die vorjährige Choleraepidemie, während welcher 

auch eine kleinere Anzahl von Fällen auf der hiesigen Medicin. 

Klinik behandelt wurde, bekam ich Gelegenheit, die schon vor 

einiger Zeit begonnenen Untersuchungen Uber das Vorkommen 

von Diaminen im Stuhl und Harn') auch auf diese Krankheit 

auszudehnen. Gerade hier schienen diesbezügliche Versuche be¬ 

sonders wünschenswerth, da Brieger bei seinen Arbeiten über 

die Stoffwechselproducte der Cholerabacillen in künstlichen Cul- 

turen neben geringen Mengen sogenannter Toxine fast ausschliess¬ 

lich Diamine, in grösster Menge Pentamethylendiamin (Cadaverin) 

erhalten hatte5). Derselbe ist deshalb geneigt, den spermatischen 

Geruch der Reiswasserstuhle, die Reizung des Darmes und die 

Necrose des Darmepithels bei der asiatischen Cholera den Dia¬ 

minen, hauptsächlich dem Pentamethylendiamin zuzuschreiben, 

da dasselbe eine stark ätzende Base ist und nach Untersuchun¬ 

gen von Grawitz*) Entzündung und Necrose macht. Der erste 

Forscher spricht auch die Vermuthung aus, dass der zur Re¬ 

sorption gelangte Theil der Diamine bei der Hervorrufung der 

schweren Allgemeinerscheinungen betheiligt sei. 

Die einzigen mir bekannt gewordenen Untersuchungen, die 

an Choleradejectionen selbst angestellt wurden, rühren von 

Pouch et *) her. Derselbe extrahirte aus den Cholerastühlen 

tob es Reiswasserstuhle gewesen sind, ist nicht genauer an¬ 

gegeben) eine ölige Flüssigkeit, die sich leicht oxydirte und 

subcutan injicirt schon in Spuren sehr giftig auf einen Frosch 

wirkte. Derselbe wurde schnell unter Nachlassen der Herz- 

thätigkeit getödtet und zeigte eine starke Todtenstarre. Pouchet 

spricht die Substanz als ein Ptomain an. 

Viliierss) erhielt mit der Methode von Stas aus dem 

Darm zweier Choleraleichen einen alkaloidartigen Körper, un¬ 

gefähr 0,02 reines Chlorhydrat, die Nieren enthielten deutliche 

Spuren, in der Leber und im Herzblut war er kaum nachweis¬ 

bar. Einem Meerschweinchen in sehr geringen Mengen einge¬ 

spritzt, rief derselbe Krämpfe und nach eiuigen Tagen den Tod 

des Thieres hervor. 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden mit der von 

Baumann angegebenen Methode ausgeführt, welcher vor einigen 

Jahren Diamine im Stuhl und Harn eines Cystinkranken ent¬ 

deckte und darstellteu). 

Die Fäces wurden mit demselben Volum angesäuerten Alkohols 
versetzt und digerirt7), die Filtrate eingedampft, der Rückstand in 

1) Zeitschr. f. physiol. Chemie XVI, S. 192. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1887, 8. 819. 

3) Virch. Arch. Bd. 110, 1887, S. 1. 

4) Compt. rend. Bd. 99, 1884, 8. 848. 

5) Compt. rend. Bd. 100, 1885, S. 91. 

G) Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. XIII, S. 562. 

7) Auch die Reiswasserstühle. Dieselben wurden deshalb nicht 

vorher mit Säuren eingedampft und dann extrahirt, weil das Eindampfen 

auf der Krankenstation nicht möglich war und die Stühle in einem un¬ 

schädlichen Zustande in das Laboratorium verbracht werden sollten. 
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Wasser gelöst und die tiltrirte Lösung mit Benzoylchlorid und Natron¬ 
lauge bis zum Verschwinden des Geruchs des Benzoylchlorids geschüt¬ 
telt. Bei Verbrauch von 500 ccm Stuhl wurden durchschnittlich 15 ccm 
Benzoylchlorid und etwas mehr als die 7 fache Menge lOproc. Natron¬ 
lauge verwendet. Am Schluss der Reaction wurde darauf gesehen, dass 
das Gemisch alkalisch reagirte. 

Dadurch werden Kohlehydrate und allenfalls vorhandene Diamine 
in Form eines in Wasser unlöslichen Niederschlages von Benzoylverbin- 
dungen ausgefällt. 

Der Niederschlag wurde so weit als möglich in Alkohol gelöst, die 
flltrirtr Lösung auf ein kleines Volum eingeengt und in die etwa 30- 
fache Menge Wasser gegossen. In der durch die Benzoylverbindungen 
der Kohlehydrate immer mehr oder weniger stark milchig getrübten 
Fl&SBigkeit fallen sofort oder nach einigem Stehen die Diamine krystal- 
linisch aus. 

Die nach 48 Stunden abfiltrirten Krystalle wurden dann nochmals 
aus der alkoholischen Lösnng mit Wasser gefällt, wenn nöthig mehrere 
Male nmkrystallisirt. 

Der Harn wurde direct mit Benzoylchlorid und Natronlauge ge¬ 
schüttelt und der Niederschlag wie oben weiter behandelt. 

In Anbetracht des beschränkten Materials und weil bei 

einigen Kranken sofort nach der Aufnahme mit der Cantani- 

schen Tanninenteroklyse begonnen wurde und so die Stühle nicht 

mehr rein zu bekommen waren, sind die Untersuchungen nicht 

sehr zahlreich. 

1. Asiatische Cholera. 

In 2 Fällen wurden die Reiswassersttlhle untersucht und 

beim ersten 500, beim zweiten etwa 300 ccm verarbeitet. Die¬ 

zelben reagirten schwach alkalisch. Ausgesprochen spermati¬ 

scher Geruch konnte an ihnen nicht wahrgenommen werden; 

derselbe war eher serös. Das Plattenverfahren ergab bei beiden 

fast Reinculturen von Cholerabacillen. Der erste Kranke starb 

20 Stunden nach Beginn der Erkrankung, der zweite genas nach 

5 tägiger Anurie und schwerer Benommenheit. 

In beiden Fällen wurde nicht die geringste Menge eines 

Diamins gefunden. 

Bei einer am 5. Tag der Erkrankung im algiden Stadium 

auf die Klinik gebrachten Kranken wurden etwa 500 ccm dünn- 

breiigen, graubraunen, etwas fäculenten Stuhls von schwach al¬ 

kalischer Reaction (Mehlsuppenstuhl,i untersucht. Derselbe ent¬ 

hielt neben andern Bacterien reichlich Cholerabacillen. 

Beim Fällen der alkoholischen Lösung des Benzoylchlorid- 

niederschlages mit Wasser wurde ein sandartiger weisser Körper 

erhalten, welcher bei nochmaligem Umkrystallisiren sofort in 

Form von kleinen weissen Plättchen und Nadeln im Wasser 

ausfiel. Die Menge der vollkommen trockenen Substanz betrug 

nicht ganz 0,15 gr. Dieselbe sinterte bei 175" und schmolz 

unter Bräunung bei 176—177°. 

Eine N-Bestimmung gab folgende Werthe: 

0,109 gr Substanz gaben 10,1 ccm N, 

bei 18° und 734 B = 11,04 pCt. N. 

Bei einer am 6. Krankheitstag verstorbenen Kranken, welche 

zwei Tage vor dem Tode in tiefem Coma lag, wurde der ganze 

Darminhalt (1200 ccm dünnbreiigen, fäculenten Stuhls) verarbeitet. 

Die am Anfang der Erkrankung reichlichen Cholerabacillen 

waren 1 Tag vor dem Tode in den Fäces nicht mehr vorhan¬ 

den, überhaupt keine die Gelatine verflüssigenden Bacterien. 

Es fand sich keine Spur eines Diamins. 

Zweimal wurde der erste nach der Anurie gelassene, stark 

sauer reagirende, vorher enteiweisste Harn, einmal 400, das 

andere Mal 250 benzoylirt. Auch hier konnten keinerlei krystal- 

linische Körper erhalten werden. 

2. Brechdurchfall. 

Ein in der Nacht vom 14. zum 15. IX. ohne vorhergegan¬ 

genen Diätfehler mit Erbrechen und Durchfall erkrankter 20- 

jähriger Schlächtergeselle kam am 15. Abends auf die Klinik. 

Während des Tages hatte er etwa 20mal Durchfall gehabt. Der 

Kranke war etwas matt, zeigte aber sonst keinerlei schwerere 

Erscheinungen. Die 4 Entleerungen während der folgenden 

Nacht, 650 ccm dünnbreiigen, fäculenten alkalischen Stuhls 

wurden zusammen untersucht. Auf Ricinusöl, das der Kranke 

am nächsten Morgen erhielt, erfolgten während des Tages 

nochmals 4 Stuhlgänge von derselben Beschaffenheit, welche 

ebenfalls zusammen verarbeitet wurden. Der nächste Stuhl 

stellte sich erst am 19. Morgens ein und war vollkommen nor¬ 

mal, geformt. Am 18. stand Pat. bereits etwas auf, fühlte sich 

vollkommen wohl und verliess am 20. die Klinik. 

Der Anfangs sehr starke Indikangehalt des Urins nahm 
schnell ab. 

Beim Eingiessen der alkoholischen Lösung der aus der 

ersten Stuhlportion erhaltenen Benzoylverbindungen im Wasser 

bildete sich sofort ein reichlicher krystallinischer Niederschlag, 

und nach 12 Stunden waren auch die Wände des Becherglases 

mit feinen Nadeln verschiedener Grösse besetzt. Die abfiltrirten 

Krystalle Hessen sich auch durch abermaliges Lösen in Alkohol 

— es fiel dabei auf, dass sich ein kleinerer Theil derselben 

viel schwerer löste als die übrige Menge — und Fällen mit 

Wasser nicht völlig von einer beigemengten braunrothen amor¬ 

phen Substanz reinigen. Dieselbe wurde durch geringen Wasser¬ 

zusatz zur alkoholischen Lösung gefällt und von derselben ab- 

filtrirt. In dem mit etwa der doppelten Menge Wasser ver¬ 

setzten Filtrat krystallisirte ein aus seidenglänzenden schwach- 

röthlichen Plättchen bestehender Körper in einer Menge von 

nicht ganz 0,5 gr aus. 

Die Substanz sinterte bei 130°, schmolz bei 131—132°. 

0,1977 gr Substanz gaben 14,5 ccm N, bei 16° und 733 B 

= 8,23 pCt. N. 

0,1074 gr Substanz gaben 0,2870 CO, — 72,87 pCt. C. 

0,0745 gr 11,0 = 7,7 pCt H. 

Berechnet für die beiden bekannten Dibenzoyldiamine: 

Dibenzoylpentamethylendiamin 
(Dibenzoyleadaverin) 
C,H10(NHCOChH5), 

C = 73,55 pCt. 

H = 7,09 „ 

N = 9,03 „ 

Schmelzpunkt 129,5° 

Dibenzoyltetrametbylendiamin 
(Dibenzoylputrescin) 
C4 H8 (NH CO C6 Hi), 

72,97 pCt. 

6,75 „ 

9,46 „ 

Schmelzpunkt 175°. 

Aus der mit der 4—5 fachen Menge Wassers versetzten 

Mutterlauge wurde noch eine geringe Menge von feinen plätt¬ 

chenartigen Krystallen erhalten (0,08 gr). 

Dieselben sinterten bei 129", begannen bei 130° zu schmel¬ 

zen, schmolzen aber völlig erst bei 140*. 

0,0505 gr Substanz gaben 4,1 ccm N bei 12,5° und 739 B 

= 9,34 pCt. N. 

Aus der zweiten Stuhlportion (nach dem Ricinusöl) wurde 

nach einmaligem Umkrystallisiren etwas Uber 0,2 gr eines aus 

rein weissen flachen Nadeln und Plättchen bestehenden Kör¬ 

pers gewonnen. Derselbe sinterte bei 133°, schmolz unter leichter 

Bräunung bei 135—136°. 

0,08 gr Substanz gaben 6,4 ccm N bei 20° und 726,5 B 

= 8,74 pCt N. 

0,0846 gr Substanz gaben 0,2310 gr CO, — 74,46 pCt. C. 

0,0590 gr H,0 = 7,74 pCt. II. 

Aus dem geformten Stuhl konnten keine krystallinischen 

Benzoylverbindungen mehr erhalten werden. 

Um zu entscheiden, ob diese Körper auch in den Urin 

übergehen, wurden 700 ccm Harn vom 16. und IKK) ccm vom 

17. getrennt benzoylirt. Beide Male wurden durch Fällen mit 

Wasser aus der alkoholischen Lösung der Benzoylverbindungen 

geringe Mengen eines flockigen Niederschlags erhalten, der sich 

aber bei weiterem Umkrystallisiren nicht krystallinisch gewinnen 

Hess, also nicht aus Diaminen bestand. 

In beiden Harnen wurde noch durch Kochen einer geringen 

8* 
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Menge mit einer Lösung von Bleiacetat in Natronlauge das Vor- Bei einer ähnlichen Erkrankung wurde ebenfalls eine Unter- 

handensein von Cystin ausgeschlossen. Buchung angestellt. Der Mann, welcher plötzlich Nachmittags 

Die bacteriologische Untersuchung ergab das Fehlen von Kopfschmerz, Erbrechen und Durchfall (5 Entleerungen) bekam, 

Cholerabacillen. wurde Abends auf die Klinik gebracht. In der Nacht erfolgten 

Abgesehen von 2 schnell verflüssigenden Colonien in der 

1. Platte, welche offenbar als Verunreinigungen anzusehen sind, 

wuchsen nur nicht verflüssigende, und zwar eine Reincultur eines 

dem Bacterium coli commune sehr ähnlichen Bacillus. Derselbe 

stimmte mit dem ersteren in der Form, der trägen Beweglich¬ 

keit, und im Aussehen der Stichcultur in Gelatine und der Kar- 

toffelcultur überein. Nur die Colonien auf den Gelatineplatten 

waren meist satter weiss als bei Bact. coli comm. und öfters 

rund statt blattartig gezackt. Ueberhaupt bestand im Aussehen 

der einzelnen Colonien in den direct aus den Fäces angelegten 

Plattenculturen eine gewisse Mannigfaltigkeit, und erst bei der 

Reinzüchtung aus den verschieden aussehenden Colonien wurde 

erkannt, dass alle von demselben Bacillus herrührten. 

Von Bacterium coli commune unterschied sich der Bacillus 

auch noch dadurch, dass er in Mengen von 0,5 ccm einer 

Bouilloncultur Mäusen unter die Haut eingespritzt dieselben 

regelmässig innerhalb 15—20 Stunden tödtete, wie es schien 

unter etwas Erhöhung der Peristaltik. Geringere Mengen machten 

nur ein mehr oder weniger schnell vorübergehendes Unwohl¬ 

sein. Aus dem Herzblut der getödteten Thiere konnten die Bac- 

terien leicht wieder gezüchtet werden. 

Einen ähnlichen bacteriologischen Befund in dem Reis¬ 

wasserstuhl eines Falles von Cholerine machte Hueppe1) und 

die beiden französischen Forscher Gilbert und Girode*) er¬ 

hielten aus den Entleerungen dreier Fälle von Cholera nostras 

fast Reinculturen von Bacterium coli commune. Durch Ein¬ 

führung von Bouillonculturen dieses aus den Reiswasserstühlen 

eines ihrer Kranken gezüchteten Bacillus in den Verdauungs- 

canal von Meerschweinchen konnten sie bei denselben regel¬ 

mässig Cholerine erzeugen, während das aus normalem Stuhl 

erhaltene Bacterium coli commune nicht wirkte. 

Diese Versuche wurden bei unserem Falle wiederholt in 

der Absicht, die Diamine in den künstlich erzeugten diarrhoi- 

schen Entleerungen zu suchen und vielleicht einen Zusammen¬ 

hang zwischen dem aus dem Stuhl des Kranken erhaltenen 

Bacillus und der Diaminbildung zu finden. 

Zuerst wurden Reinculturen in grösseren Mengen Meer¬ 

schweinchen mit der Nahrung beigebracht (Gelatineplattencul- 

turen auf Stückchen von Rüben aufgestrichen), später je 2 bis 

3 ccm von Bouillonculturen denselben direct in den Magen ein- 

geführt, zwei Kaninchen je 5 ccm und einem Hunde 10 ccm. 

Bei keinem der Thiere trat Durchfall ein, sondern nur vorüber¬ 

gehendes Unwohlsein. Auch subcutanea Einspritzen der Bouillon¬ 

culturen bewirkte keine Diarrhoe, aber viel schwerere allge¬ 

meine Erkrankung: Nach Einbringen von 0,5 ccm wurden die 

Meerschweinchen krank, frassen nicht und magerten ab. Bei 

1 ccm gingen schwächere Thiere langsam zu Grunde, stärkere 

erholten sich wieder, einzelne gingen aber später noch ein. Die 

Kaninchen erholten sich auch nach subcutaner Einführung von 

5 ccm Bouilloncultur nach einigen Tagen wieder, eines starb 

aber noch nachträglich nach 14 Tagen. Diarrhoe wurde nie 

beobachtet. 

Der Unterschied in dem Ausfall dieser Versuche gegenüber 

denen der beiden französischen Forscher ist vielleicht dadurch 

erklärbar, dass dieselben eine virulentere Form benutzten, die aus 

Reiswasserstuhl stammte, während im vorliegenden Fall der 

Stuhl immer fäculent blieb. 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1887, S. 691. 

2) Bullet. m6d. 1891, No. 11, pag. 119, cit. nach Centralbl. f. Bact. 
X. Bd. 1891, 8. 808. 

zwei dünnbreiige, grünlich gefärbte, sauer reagirende Stühle, 

zusammen etwa 500 ccm. Es wurden aus denselben nach zwei¬ 

maligem Umkrystallisiren 0,24 gr eines aus der alkoholischen 

Lösung durch Wasserzusatz sofort in Form von weissen flachen 

Nadeln und Plättchen ausfallenden Körpers erhalten. Derselbe 

sinterte bei 132°, schmolz unter leichter Bräunung bei 134—135°. 

0,0927 gr Substanz gaben 11,5 ccm N, bei 13* und 731 B 

= 14,08 pCt. N. 

Zu einer weiteren Analyse reichte die Substanz in Folge 

eines kleinen Verlustes nicht mehr. 

Um Cholera handelte es sich hier ebenfalls nicht. (Der 

Fall ereignete sich in Kiel kurze Zeit vor Ausbruch der Ham¬ 

burger Epidemie.) Der Durchfall hörte schon am gleichen Tage 

auf und nach wenigen Tagen verliess der Kranke die Klinik. 

Die Art der Gewinnung der vorliegenden Körper und ihre 

sofortige Fällbarkeit durch Wasser aus der alkoholischen Lösung 

in Form von flachen Nadeln und Plättchen lässt keinen Zweifel, 

dass es sich um Benzoyldiamine handelt. 

Genaueres über die beiden Verbindungen mit dem hohen 

N-Gehalt zu sagen, ist nicht möglich, da die Mengen zu weiteren 

Untersuchungen nicht ausreichten. 

Bei den aus den Entleerungen des 1. Brechdurchfalles 

erhaltenen Substanzen ergeben die Analysen zwar keine genau 

stimmenden, aber immerhin Werthe, welche an die für Benzoy 1- 

cadaverin und Putrescin berechneten so nahe herankommen, dass 

dieselben wohl als ein Gemenge dieser beiden Körper angesehen 

werden können. Dafür spricht auch die oben erwähnte schwe¬ 

rere Löslichkeit eines kleinen Theils der Substanz in Alkohol 

— Dibenzoylputrescin ist schwerer in Alkohol löslich als Di- 

benzoylcadaverin —, die Schmelzpunkte und das jeweilige starke 

Sintern der Körper beim Schmelzpunkt des Cadaverins. 

Eine Erklärung für den etwas zu niedrigen N-Gehalt ergab 

folgender Versuch. Die Körper zeigten, in einigen Tropfen 

Schwefelsäure gelöst, mit a-Naphthol und Schwefelsäure deut¬ 

liche Furfurolreaction, welche reine Benzoyldiamine nicht geben. 

Sie enthielten also noch geringe Mengen von Kohlehydrat bei¬ 

gemengt. 

Diese Untersuchungen sprechen dafür, dass Diamine, speciell 

Cadaverin und Putrescin im Darm von Cholerakranken für ge¬ 

wöhnlich nicht gebildet werden, dass ähnliche Körper nur auf- 

treten, wenn eine gleichzeitige Fäulniss im Darm stattfindet 

(Mehlsuppenstuhl). 

Soweit ein allgemeiner Schluss auf 2 Fälle hin zulässig ist, 

zeigt das Fehlen derselben im Darm zur Zeit der Reiswasser¬ 

stühle, während welcher jedenfalls hauptsächlich die Resorption 

der giftig wirkenden Stoffe stattfindet, dass die Diamine zu 

diesen wohl nicht gehören. 

Für diese Ansicht spricht auch das relativ reichliche Vor¬ 

kommen dieser Körper beim Brechdurchfall und anderen Diar¬ 

rhoen, auch Baumann’s Fall von Cystinurie'), bei welchen 

allen irgendwie schweren Allgemeinerscheinungen, die auf eine 

Vergiftung hindeuten könnten, nicht vorhanden waren. 

Wahrscheinlich sind diese ätzenden Basen aber mit an der 

Reizung der Darmschleimhaut betheiligt, wofür ihr Verschwinden 

beim Auftreten festen Stuhles spricht. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass bei einem 

Kranken mit grossem Magencarcinom und einem mit fast völli¬ 

gem Gallenabschluss vom Darm, bei denen man wegen der stär- 

1) Zelts ehr. f. phya. Chemie Bd. XIII, 8. 662, u. XVI, 8. 192. 
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keren Darmfäulniss solche Körper erwarten könnte, dieselben 

sich nicht fanden, ebenso wenig bei einigen chronischen Diar¬ 

rhoen, die sich theilweise auf Infusorien zurttckführen Hessen. 

Auch bei einfachem, kurz dauerndem Durchfall, einer Kranken 

mit Dickdarmkatarrh und einem Fall von heftiger, dysenterie¬ 

ähnlicher Diarrhoe, dessen Stühle ziemlich viel Blut enthielten, 

konnten keine Diamine in den Entleerungen nachgewiesen werden. 

Dem gegenüber sind unlängst von Werigo') beschriebene 

Untersuchungen sehr auffällig, welcher Pentamethylendiamin aus 

Pancreasinfusen darstellte, aus einem nicht in Fäulniss Uber¬ 

gegangenen allerdings nur in der Menge von einigen Centigramm 

des Pikrinsalzes. Derselbe Forscher giebt auch an, diesen 

Körper aus dem Darminhalt einer Frau mit einer Darmfistel 

erhalten zu haben, aber in so geringer Menge, dass nur aus der 

mikroskopischen Untersuchung des Pikrinsäureniederschlages auf 

dessen Anwesenheit geschlossen werden konnte. Werigo ist 

deshalb geneigt, das Pentamethylendiamin als normales Product 

der Pancreasverdauung anzusehen. 

Dagegen sprechen auch sehr die umfangreichen Untersuchun¬ 

gen von Baumann und von Udransky1 2), welche diesen Körper 

in normalen Stuhlgängen und bei einer ganzen Reihe von Krank¬ 

heiten nie vorfanden, besonders aber das häufige und absolute 

Fehlen derselben in diarrhoischen Entleerungen. 

Herrn Professor Quincke danke ich schliessHch bestens 

für die Ueberlassung des Materials, ebenso Herrn Professor 

Bau mann in Freiburg i. B., unter dessen gütiger Leitung die 

Körper analysirt wurden. 

V. Die Stellung der Pathologie unter den 
biologischen Wissenschaften. 

Rede, gehalten in der Royal Society zu London, am 16. März 1898. 

Von 

Rudolf Vlrchow. 

(Schluss.) 

Die unitarischen Bestrebungen der folgenden Epoche schrit¬ 

ten Uber die eben gekennzeichneten Tendenzen ohne Weiteres 

hinweg. Die Einen zogen sich auf den alten mosaischen Satz 

zurück: „des Leibes Leben ist in seinem Blute“; die Anderen 

räumten dem Nervensystem, und speciell dem Gehirn, den ersten 

Platz in ihren Anschauungen ein. So erneuerte sich noch ein¬ 

mal der alte Kampf, welcher seit Jahrtausenden die Schulen der 

Medicin in Humoral- und Solidarpathologen getheilt hatte. Noch 

als ich selbst meine Mitarbeit an der Wissenschaft begann, 

standen die Haematopathologen den Neuropathologen feindUch 

gegenüber. 

In England fand die Humoralpathologie eine starke Stütze 

in John Hunter’s grosser und berechtigter Autorität. Obwohl 

dieser erfahrene Praktiker nie in die Einseitigkeit der späteren 

Pathologen verfiel, sondern das von ihm angenommene „lebende 

Princip“ auch in den festen Theilen des Körpers suchte, so trat 

bei seinen Forschungen doch das Blut als Hauptträger der¬ 

selben weit über alle anderen Theile hervor. 

Man muss sich dabei daran erinnern, dass Hunter ein 

besonderes Gewicht auf den Umstand legte, dass Leben und 

Organisation nicht nothwendig mit einander verknüpft zu sein 

brauchen, da auch thierische Substanzen, die nicht organisirt 

seien, Leben besitzen könnten. Er ging, wie bereits erwähnt, 

von der irrigen Voraussetzung aus, dass Eier nicht organisirt 

1) Archiv f. Physiologie Bd. 51, 1892, 8. 862. 

2) L. c. 

seien, dass vielmehr erst durch die Bebrütung die Organisation 

mit der Bildung der Blutgefässe hervorgerufen werde. Er be¬ 

trachtete eine „diffuse Materie“ (materia vitae diffusa) als den 

eigentlichen Träger des Lebens, welche Materie nicht nur in 

den festen Theilen, sondern auch im Blut vorhanden sei. Diese 

Materie sei im Gehirn in einem besonderen Concentrationsgrade 

enthalten, an sich aber von der Anwesenheit von Nerven völlig 

unabhängig, wie dies die niederen Thiere, bei denen sich 

keine Nerven finden, beweisen. In Hunter’s nachgelassenen 

Schriften, welche Owen herausgegeben hat, kommt der sehr be¬ 

zeichnende Ausdruck „einfaches Leben“ vor, ein Zustand, der 

an Pflanzen und niedersten Thieren am besten erkannt werden 

könne. Dieses einfache Leben war für Hunter der letzte Grund 

aller lebendigen Thätigkeit, pathologischer wie physiologischer. 

Hunter war durch und durch Vitalist, aber sein so zu 

sagen materialistischer Vitalismus war himmelweit verschieden 

von dem dynamistischen Vitalismus der deutschen Schulen. Wenn 

lebende Materie ohne Organisation bestehen konnte, so war 

sie der MögUchkeit einer anatomischen Untersuchung entrückt; 

aber wenn sie in nicht-organisirten Theilen, wie im Ei, vorhan¬ 

den war, so musste sie doch der letzte Grund der Organisation 

sein, welche später in diesen Theilen erscheint. Sie musste also, 

um einen später gebrauchten Ausdruck anzuwenden, plastisch 

sein. Hier stimmen Hunter’s Ansichten überein mit den An¬ 

schauungen Uber die plastische Lymphe, wie Hewson sie ent¬ 

wickelt hatte; und es war nur consequent, wenn Schultzen¬ 

stein sie schliesslich auf das Blut anwandte und das im Blut 

vorhandene Lebensmaterial als „Plasma“ bezeichnete. So konnte 

die Bildung und Ernährung des physiologischen Körpers ebenso 

wie die unter krankhaften Bedingungen auftretende plastische 

Exsudation demselben Stoff zugeschrieben werden, ein anschei¬ 

nend sehr befriedigendes und als Basis von Interpretationen sehr 

geeignetes Resultat. Die Anhänger dieser Anschauungsweise 

gingen ohne Bedenken noch einen Schritt weiter, indem sie 

diesen Lebensstoff mit einem technischen Namen belegten: sie 

nannten ihn „Fibrin“. Augenscheinlich stimmte dies nicht 

ganz mit Hunter’s Ideen überein, da ein derartiger Stoff weder 

im Ei, noch in der Pflanze, noch in niederen Thieren bekannt 

ist, dem er sein „einfaches Leben“ zuschrieb; aber das Be- 

dürfniss der Pathologen half Uber alle Scrupel hinweg, und die 

plastischen Exsudate wurden als zweifelloser Beweis dafür accep- 

tirt, dass das Fibrin die Möglichkeit der Organisation besässe. 

Sie bildeten in der Krasenlehre der Wiener Schule den Glanz¬ 

punkt dieser neuesten Richtung der Hämatopathologie. 

Wo Fibrin fehlte, da setzte man die Blasteme ein. Seit¬ 

dem Schwann dem Bildungsmaterial des Eis den Namen Cyto- 

blastem gegeben hatte, war die Bahn gebrochen, um auch 

anderswo Stoffe mit diesem zweideutigen Namen zuzulassen. 

Freilich wurde damit die einfache Lebenssubstanz, welche 

Hunter vorausgesetzt hatte, durch eine Mehrzahl von Lebens- 

substanzen verdrängt, und so der ganze, durch die einheitliche 

Theorie des Lebens erzielte Gewinn auf einmal verloren. 

Ja, als schliesslich der Zellinhalt als „Protoplasma“ be¬ 

zeichnet wurde und so die eine Forderung Hunter’s, dass die 

lebende Substanz auch in den einzelnen Theilen enthalten sein 

müsste, erfüllt zu sein schien, war doch ein einheitliches, speci- 

fisches Material noch nicht gefunden. Niemand liess sich träu¬ 

men, dass Protoplasma als „Fibrin“ zu betrachten sei, und am 

allerwenigsten hielt jemand es für einen einfachen, chemischen 

Körper. 

Aber der Begriff des Blastems hatte einen Gedanken wieder 

erweckt, welcher den menschlichen Geist seit den ältesten 

Zeiten beschäftigt hatte. Wenn wirklich eine organisations¬ 

fähige, plastische Materie im Körper existirt, so muss deren 
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Organisation das erste, zuverlässige Beispiel einer Epigenesis 

sein. Das so lange umstrittene Problem der Generatio aequi- 

voca schien gelöst zu sein. Was Harvey für die continuirlielie 

Abstammung vom Ei gelehrt hatte, das gerieth in vorüber¬ 

gehende Vergessenheit, als die Lehre von der Abstammung aus 

dem Exsudat aufkam. Mehrere Generationen junger Aerzte sind 

in diesem Glauben erzogen; ich selber erinnere mich meiner 

„epigenetischen“ Jugend mit nicht geringem Bedauern und ich 

habe harter Arbeit bedurft, um mich zur Erkenntnis« der nüch¬ 

ternen Wahrheit durchzuarbeiten. 

Inzwischen war die Aufmerksamkeit anderer Kreise auf 

die Körpergewebe gelenkt worden. Unter diesen interessirte 

am meisten wegen seiner Bedeutung das Nervengewebe und be¬ 

sonders die grosse Anhäufung desselben im Gehirn und Rücken¬ 

mark. 

Hunter hatte die Wichtigkeit des Gehirns erkannt 

und es als „Materia vitae coacervata“ bezeichnet. Es war 

leicht einzusehen, dass es kein „Fibrin“ enthielt. Aber die 

experimentelle Forschung zeigte weiter, dass weder Hirn noch 

Rückenmark in ihren verschiedenen Theilen gleichwertig sind. 

Je exacter die Versuche wurden, um so kleiner wurde die Re¬ 

gion der im engsten Sinne vitalen Theile, bis Flourens sie 

auf eine einzige Stelle, den Lebensknoten („noeud vital“) 

emschränkte. War auf diesem Wege die Einheit des Lebens 

gewonnen? Keineswegs! Das Gehirn ist nicht mehr und 

nicht weniger vital als das Herz; denn das Leben besteht im 

Ei bereits lange, ehe Hirn und Herz gebildet wird, und alle 

Pflanzen, sowie eine grosse Zahl der niedersten Thiere besitzen 

weder das eine noch das andere. In dem hochcomplicirten 

menschlichen Organismus wirken Gehirn und Rückenmark be¬ 

stimmend auf die anderen lebenswichtigen Organe aus. Ihre 

Störungen können unmittelbar von Störungen der anderen vita¬ 

len Organe gefolgt sein und bo zu plötzlichem Tode führen. 

Aber der Gesammttod eines zusammengesetzten thierischcn 

Organismus bedeutet noch nicht den Localtod aller einzelnen 

Theile, so wenig wie der Localtod einiger Theile mit dem 

fortdauernden Gesammtleben des Thieres unverträglich ist. Wie 

man ganz richtig bemerkt hat, giebt es beim Sterben des 

Gesammtorganismus ein „primum moriens“, einen Theil, der 

zuerst aufhört zu leben; dann folgen, manchmal in langen 

Zwischenräumen, die anderen Organe, eines nach dem anderen, 

bis zum „ultimum moriens“. Stunden und Tage können zwi¬ 

schen dem Gesammttode des Individuums und dem Localtode 

seiner Theile vergehen. 

Je weniger Nerven ein Theil enthält, um so langsamer 

stirbt er in der Regel; ich betrachte demgemäss den Vor¬ 

gang des Sterbens im zusammengesetzten Organismus als die 

beste Illustration für das Eigenleben der verschiedenen, ihn 

zusammensetzenden Theile, welches seinerseits die erste Voraus¬ 

setzung für die Erforschung und das Verständniss des Lebens ist. 

Es währte aber lange, bis es möglich war, zu diesem Aus¬ 

gangspunkt zurückzukehren, und eine genügende Zahl von 

Stützen für die Lehre von der „Vita propria“ zu finden. Die 

Aufmerksamkeit vieler Beobachter war auf eine ganz andere 

Seite der Frage gerichtet. Im letzten Jahrzehnt des vorigen 

Jahrhunderts, zur selben Zeit, als John Hunter, von sorg¬ 

samen anatomischen Untersuchungen und exacter Beobachtung 

in der chirurgischen Praxis ausgehend, seinen Begriff von dem 

Lebensstoff ausarbeitete, wurde in Schottland ein neues 

System der Medicin, das sog. Brown’sehe System, begründet, 

welches auf ganz anderen Voraussetzungen beruhte. Auch 

Brown war Vitalist; auch er construirte nicht allein ein patho¬ 

logisches und therapeutisches System des Vitalismus, sondern, 

zugleich ein physiologisches, aber dasselbe war seinem Wesen 

nach dynamistisch. Es enthielt nur wenig von dem exacten 

Material anatomischer Grundlagen; es ist vielmehr wesentlich 

beschränkt auf eine „Contemplation“ Uber die Kräfte des leben¬ 

den Organismus. Man kann dies bis zu einem gewissen Grade 

verstehen, wenn man den Entwickelungsgang dieses merk¬ 

würdigen Mannes ins Auge fasst. Ich kann hierauf hier 

nicht näher eingehen. Immerhin bleibt es eine sehr merkwür¬ 

dige Thatsache, dass die beiden Zeitgenossen, Brown und 

Hunter, nahe bei einander wirkten, ohne dass ans ihren 

Schriften hervorgeht, dass sie eine Kenntniss von eiuander 

hatten. Brown schlug seinen eigenen Weg ein und verfolgte 

ihn, ohne sich im Uebrigen um die medicinische Welt viel zu 

kümmern. Und doch hatte schon sein erstes Werk, die „Elementa 

medicinae“, die Wirkung eines Erdbebens: der ganze euro¬ 

päische Continent wurde davon erschüttert, und selbst die Aerzte 

der eben erst erschlossenen neuen Welt beugten sich dem Joche 

seiner revolutionären Ideen; in wenigen Jahren war der Anblick 

des ganzen Gebietes der Medicin von Grund aus verändert. 

Allerdings — der Triumph war nur kurz: der Brownianismus 

verschwand, wie er gekommen war, — ein Meteor am Sternen¬ 

himmel der Wissenschaft. 

Es würde gar kein Grund vorliegen, weiter darauf einzu¬ 

gehen, wenn nicht der von ihm ausgehende Anstoss andere 

Forscher angeregt hätte und von ihnen zum Nutzen der Wissen¬ 

schaft fixirt worden wäre. Dieser Anstoss lag darin, dass die 

Irritabilität, oder, wie Brown sagte, die „Incitabilität“, wieder 

als Ausgangspunkt der Theorie eingesetzt wurde, dass aber 

neben derselben auch die Reize, welche die lebende Materie in 

Thätigkeit setzen, die „Potestates incitantes“, in den Vordergrund 

gerückt wurden. Insofern diese Reize einen Zustand der Erregung 

(Incitatio), oder wie Brown später sagte, des Excitement hervor- 

rufen, werden sie nicht nur die Veranlassung für Gesundheit 

und Krankheit, sondern für das Leben selbst; denn Erregung 

sagte er, ist die wahre Ursache des Lebens. Aber, da die Er¬ 

regung in einer gewissen Beziehung zur Stärke des Reizes steht, 

so sei ein gesunder Zustand nur möglich bei einem normalen 

Reizgrade, während ein Uebermaass oder ein Mangel des Reizes 

Krankheitszustände hervorrufe. Natürlich hängt die Erregung 

aber auch von der Reizbarkeit ab, mit der bis zu einem ge¬ 

wissen Grade, in Form von Energie, jedes lebende Wesen am 

Beginn seines Lebens begabt ist. 

Die Eintheilung der Krankheiten in sthenische und asthe¬ 

nische, je nach dem Maasse der lebendigen Kraft, welche in 

ihnen bemerkbar wird, ist seither niemals ganz fallen gelassen, 

wenn auch weniger scharf betont worden. Man hat bald mehr, 

bald weniger Werth darauf gelegt. In Deutschland hat namentlich 

Schön lein auf diese Unterscheidung sein Urtheil über den 

Einzelfall einer Krankheit sowie über die einzuschlagende Be¬ 

handlung begründet. 

Aber die Anwendung der Brown’sehen Principien auf die 

Physiologie erwies sich noch bedeutungsvoller. War das Leben 

selber abhängig von äusseren Reizen, so musste die noch 

geltende Vorstellung von der Spontaneität der Lebensthätig- 

keiten alle Gültigkeit einbüssen. Es mussten vielmehr gewisse 

Reize nothwendige Bedingungen der Lebensthätigkeit darstellen, 

ohne welche das Leben günstigsten Falles in latenter Form 

bestehen kann. Gewiss blieb auch für dies latente Leben die 

Frage offen: wie entsteht es? worin besteht es thatsächlich? 

Brown vermied sehr geschickt diese kitzliche Frage, indem 

er die ganze Aufmerksamkeit auf das active Leben und auf die 

Reize lenkte, welche die Action hervorrufen. Offen gesprochen, 

die Wissenschaft ist seither von dieser Richtschnur nur wenig, 

wenn überhaupt, ab gewichen. Was latentes Leben ist, können 

wir auch heut noch nicht sagen. Wir wissen nur, dass es 
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durch äussere Reize in activea Leben verwandelt werden kann, 

und daher wird die Reizbarkeit als sicherstes Zeichen des Lebens 

angesehen, natürlich nicht des allgemeinen Lebens, im Sinne 

Glisson’s, sondern des eigentlichen, individuellen Lebens der 

einzelnen lebenden Organismen oder ihrer Theile. Brown be¬ 

merkte mit Recht, dasB die lebende Substanz sich durch ihre 

Reizbarkeit „von sich selbst im todten Zustande oder von irgend 

einem anderen leblosen Stoffe unterscheide“. Indess erklärt 

weder die Irritabilität noch die Incitabilität, weder die Irritatio 

noch die Incitatio das Wesen der lebenden Substanz und also 

auch nicht das Wesen des Lebens. 

In Deutschland wandten sich namentlich die Physiologen 

dieser Frage zu. Unter den ersten befand sich Alexander 

v. Humboldt, der in verschiedenen Schriften, besonders in 

seiner berühmten Abhandlung über die gereizte Muskel- und 

Nervenfaser ihre Lösung versuchte. Schliesslich beharrte er auf 

der Annahme einer besonderen Lebenskraft. Die meisten Patho¬ 

logen und Aerzte traten in seine Fussstapfen, und es bedurfte 

langer und heftiger Streitigkeiten, ehe, fast ein halbes Jahr¬ 

hundert später, der Glaube an die Lebenskraft vernichtet war. 

Als aber du Bois-Reymond die Existenz eines electrischen 

Stromes in Muskeln und Nerven in allen Einzelheiten darge- 

than und am Schlüsse seiner Arbeit die Unzulässigkeit einer 

besonderen Lebenskraft bewiesen hatte, entsagte der greise 

Humboldt förmlich und ausdrücklich dem Traum seiner Jugend, 

in der mustergültigen Unterwerfung des wahren Naturforschers 

unter das erkannte Naturgesetz. 

Die Hypothese einer besonderen Lebenskraft hatte indessen 

für die Brown'sche Theorie weder einen positiven, noch einen 

negativen Werth. Johannes Müller rettete für die Physio¬ 

logie, in welcher es seither seinen Platz behauptete, dasjenige, 

was in Brown ’s Symstem werthvoll war: die Lehre von den 

integrirenden Lebensreizen. Die äusseren Reize, welche Krank¬ 

heiten erzeugen, haben ihre Stelle in der Aetiologie ge¬ 

funden; ihre Bedeutung ist allmählich immer schärfer erkennbar 

geworden, je genauer wir zwischen der Ursache und dem Wesen 

der Krankheit zu unterscheiden gelernt haben, — eine Unter¬ 

scheidung, die um so schwieriger wurde, als in immer wachsen¬ 

der Zahl „causae vivae“ der Krankheiten bekannt wurden. 

Und jetzt ist eine neue Aufgabe entstanden, — nämlich das 

Leben der Ursachen selber in den Kreis unserer Beobachtungen 

zu ziehen. 

Der Weg, auf dem die Pathologie versucht hat, das ersehnte 

Ziel zu erreichen, die lebende Substanz in ihren krankhaften Zu¬ 

ständen zu ergründen, hat uns ein grosses Stück vorwärts gebracht. 

Besonders hat die pathologische Anatomie den Weg gebahnt. 

Je zahlreicher ihre Beobachtungen wurden, und je mehr sie in 

die Details der Veränderungen eindrangen, um so kleiner wurde 

das Feld der sogenannten Allgemeinkrankheiten. Schon die ersten 

Schritte der mittelalterlichen Anatomen hatten den Erfolg, die 

Aufmerksamkeit auf die Localkrankheiten zu lenken. In 

der ersten und längsten Periode, die man als diejenige des Re¬ 

gionismus bezeichnen kann, suchten die pathologischen Ana¬ 

tomen die Krankheit in einer der grossen Körpergegenden 

oder -Höhlen, in Kopf, Brust oder Bauch. In der zweiten 

Periode, welche Morgagni?s unsterbliches Werk einleitete, 

kurz vor der eben besprochenen Zeit Brown’s und Hunter’s, 

bemühten sie sich, innerhalb der bestimmten Region das ein¬ 

zelne Organ zu finden, welches als Krankheitssitz ange¬ 

sehen werden darf. Auf diesem Boden entstand die Pariser 

Schule des Organicismus, welche bis tief in unser Jahrhundert 

hinein eine herrschende Stellung in der Pathologie inne hatte. 

In dieser Schule bereits erkannte man, dass nicht das Organ, 

auch nicht ein Theil eines solchen das Endziel der Untersuchung 

sein dürfe. Xavier Bichat zerlegte die Organe in Gewebe 

und zeigte, dass in demselben Organ bald das eine, bald das an¬ 

dere Gewebe der Krankheitssitz sein könne. 

Von dieser Zeit an waren die Blicke der Pathologen vor¬ 

wiegend auf die Gewebsveränderungen gerichtet. Aber es 

zeigte sich bald, dass auch die Gewebe keine einfachen 

Substanzen sind. Seit der dritten Decade unseres Jahrhunderts 

hatte das Mikroskop die Existenz von Zellen, zuerst bei den 

Pflanzen, später bei den Thieren dargethan. Nur lebende Wesen 

enthalten Zellen, und pflanzliche wie thierische Zellen zeigen so¬ 

viel Aehnlichkeit ihres Baues, dass man in ihnen das eigent¬ 

liche Material der Organisation aufweisen kann. Diese Ueber- 

zeugung ist allgemein geworden, seit unsere Embryologen, in 

erster Linie Schwann, den Nachweis erbracht haben, dass der 

Aufbau der embryonalen Gewebe auch bei den höchsten Thieren 

und beim Menschen selbst von Zellen herzuleiten ist. 

In den vierziger Jahren unseres Jahrhunderts hatte sich die 

pathologisch-anatomische Forschung bereits den Zellen zuzuwenden 

begonnen. Diese Untersuchungen stiessen bald auf grosseSchwierig- 

keiten. Manche Gewebe schienen, wenigstens in ihrem entwickelten 

Zustande, weder Zellen noch Aequivalente derselben zu enthalten. 

Dennoch bin ich im Stande gewesen, ihre Existenz auch in den¬ 

jenigen Geweben, in welchen sie am meisten zweifelhaft schien, 

wie im Knochen und Bindegewebe, zu erweisen. Gegenwärtig 

sind wir so weit, sagen zu können, dass jedes lebende Gewebe 

Zellen enthält. Wir gehen sogar noch einen Schritt weiter, in¬ 

dem wir fordern, dass kein Gewebe lebend genannt werde, in 

dem nicht das constante Vorkommen von Zellen nachzuweisen ist. 

Eine noch grössere Schwierigkeit erschien dann, als es sich 

um die Frage nach der Entstehung neuer Zellen handelte. Die 

Antwort auf diese Frage war aufs Schwerste präjudicirt worden 

durch die sogenannte Zellentheorie Sch wann’s. Nachdem dieser 

so zuverlässige Beobachter neue Zellen aus ungeformter Materie, 

aus „Cytoblastem“ lievorgehen liess, war der alten Lehre von 

der Generatio aequivoca Thür und Thor geöffnet, und alle An¬ 

hänger des „plastischen Materials“ hatten es leicht, ihr Dogma 

wieder zu beleben. Die Entdeckung von Zellen im Bindegewebe 

und in verwandten Geweben setzte mich zuerst in den Stand, 

für viele Neubildungen eine zellige Matrix nachzuweisen. Eine 

Beobachtung zog die andere nach sich und bald war ich in der 

Lage, das Wort auszusprechen: „Omnis cellula a cellula.“ 

So war endlich die grosse Lücke geschlossen, welche 

Harvey’s ovistische Theorie in der Geschichte der Neubildung 

oder, allgemeiner gesagt, in der Geschichte der thierischen Or¬ 

ganisation gelassen hatte. 

Das Entstehen einer neuen Zelle aus einer alten ergänzt die 

Reproduction eines Individuums aus einem anderen, des kind¬ 

lichen Organismus aus dem mütterlichen. Das Gesetz der Con- 

tinuität der thierischen Entwickelung ist daher identisch mit 

dem Gesetze der Erblichkeit, das ich nunmehr auf das ganze Ge¬ 

biet der pathologischen Neubildung erweitern konnte. Auch die 

letzte Verschanzung der Gegner — die Lehre der specifischen 

Zellen der Pathologie — legte ich durch den Nachweis nieder, 

dass auch das krankhafte Leben keine Zellen hervorzubringen 

vermag, für welche nicht Typen und Vorfahren im normalen 

Leben Vorkommen. 

Dieses sind die Grundlagen der Cellularpathologie. Je 

sicherer sie geworden, je allgemeiner sie anerkannt sind, um so 

mehr sind sie zur Basis auch unseres physiologischen Denkens ge¬ 

worden. Die Zelle ist nicht allein Sitz und Trägerin der 

Krankheit, sondern auch Sitz und Trägerin des Einzellebens. In 

ihr wohnt die „Vita propria“, sie besitzt die Eigenschaft der Irri¬ 

tabilität, und die Veränderungen ihrer Substanz bringen, falls 

sie nicht das Leben selbst zerstören, die Krankheit hervor. 
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Krankheit setzt Leben vorans. Mit dem Tode der Zelle 

endet auch die Krankheit. Gewiss können in Folge davon be¬ 

nachbarte oder auch entfernte Zellen erkranken, aber, was die 

einzelne Zelle selber betrifft, so endet ihre Fähigkeit zur Er¬ 

krankung mit ihrem Leben. 

Mit dem Nachweise des zelligen Baues der Pflanzen und 

Thiere, mit der Erkenntniss, dass die Zelle das eigentliche 

lebende Element darstellt, ist die neue Wissenschaft der Biologie 

entstanden. Sie hat das letzte Räthsel des Lebens noch nicht 

gelöst, aber sie hat der Forschung concrete, greifbare, anato¬ 

mische Gegenstände geliefert, deren Bau, deren active wie passive 

Eigenschaften wir untersuchen können. Sie hat der wilden Con- 

fusion phantastischer und willkürlicher Begriffe, wie ich sie vor¬ 

hin skizzirte, ein Ende bereitet; sie hat die unvergleichliche 

Wichtigkeit der Anatomie, selbst für die feinsten Vorgänge im 

Körper, in ein helles Licht gesetzt; sie hat uns schliesslich die 

Identität des Lebens in den höchsten und in den niedersten Or¬ 

ganismen gelehrt und so unschätzbare Handhaben fllr die ver¬ 

gleichende Forschung geliefert. 

In dieser Biologie hat auch die Pathologie ihren Platz, und 

gewiss einen sehr ehrenvollen. Denn ihr haben wir die Erkennt¬ 

niss zu verdanken, dass der Gegensatz zwischen krankem und 

gesundem Leben nicht auf einer fundamentalen Differenz von 

zwei Arten des Lebens, nicht auf einer Aenderung des Wesens, 

sondern nur auf einer Aenderung der Bedingungen des Lebens 

beruht. 

Die Pathologie ist aus der Sonderstellung, die sie Tausende 

von Jahren inne hatte, erlöst worden. Durch Anwendung ihrer 

Lehren nicht nur auf die Erkrankungen des Menschen, sondern 

auch auf die der Thiere, selbst der kleinsten und niedersten, und 

auf die der Pflanzen, trägt sie aufs beste zur Vertiefung un¬ 

serer biologischen Kenntnisse, zur weiteren Lichtung des Dun¬ 

kels bei, in welches noch immer die feinsten Stracturverhält- 

nisse lebender Materie gehüllt sind. Sie ist nicht mehr an¬ 

gewandte Physiologie — sie ist selbst zur Physiologie geworden. 

Nichts hat mehr dazu beigetragen, als die dauernde 

wissenschaftliche Verbindung, welche seit mehr als 300 Jahren 

zwischen den englischen und den deutschen Forschern bestanden 

hat und zu welcher wir heut ein neues Glied hinzufügen. Möge 

diese Verbindung niemals unterbrochen werden! 

VI. Aus dem Laboratorim der I. med. Klinik des Prof. 
Friedr. v. Koranyi in Budapest. 

StofFwechseluntersuchungen bei Cholera¬ 
kranken. 

Von 

Dr. Paul ▼. Terray, Assistent, Dr. Bernhard Vas und 

Dr. Beza Clara, Assistenzärzten der Klinik. 

(Schluss.) 

5. Calcium und Magnesium. Unsere Untersuchungen 

bezüglich der Ausscheidung des Ca und Mg während der Cholera 

umfassen 16 Fälle (hievon waren Cholerafälle 13, Cholera¬ 

diarrhoe 1, Cholerine 2). Insgesammt wurden 59 Ca und 57 Mg 

Bestimmungen ausgeführt. 

Zur Bestimmung des Calciums bedienten wir uns der neuer¬ 

dings von Krüger') empfohlenen Methode: Titrirung der an 

Kalk gebundenen Oxalsäure mit Permanganatlösung. Das Mag¬ 

nesium wurde nach der gebräuchlichen Methode aus dem pyro- 

phosphorsauren Magnesium bestimmt. 

1) Zeitschr. f. physiol. Chemie XVI, 1892. 

Die geringsten Mengen von Ca und Mg wurden nach dem 

asphyctischen Stadium ausgeschieden. In diesen sogenannten 

ersten Harnen wechselte die Tagesmenge des Ca im Allgemeinen 

zwischen 0,01 und 0,06 gr, die des Mg zwischen 0,0016 und 

0,0064 gr, nur in zwei Fällen war schon am ersten Tage nach 

behobener Anurie die Tagesmenge des Ca 0,1080 gr, resp. 

0,1100 gr, die des Mg hingegen 0,0114 gr, resp. 0,0159 gr. 

Die Harnmenge betrug im ersten Falle 300 cm*, im zweiten 

550 cm*. 

Die minimalsten Mengen, welche wir während unserer Unter¬ 

suchungen zu beobachten Gelegenheit hatten, beziehen sich auf 

einen Fall, in welchem nach 3tägiger vollständiger Anurie 

150cm3 Harn entleert wurde; derselbe enthielt insgesammt 

0,0090 gr CaO und 0,0045 gr pyrophospborsaure Magnesia resp. 

0,0009 gr Mg. 

Doch hielt die verringerte Ausscheidung des Ca und Mg 

im Allgemeinen nur kurze Zeit an. Mit dem Auftreten der 

Diurese, sowie mit der Besserung der Nahrungsaufnahme und 

der Darmfunctionen trat bald eine Steigerung der Ausscheidung 

ein, welche in kurzer Zeit die Normalwerthe erreichte, dieselben 

sogar überschritt, und selbst im Falle von Choleratyphoid bis zur 

Reconvalescenz andauerte, hier ihren Höhepunkt erreichte, um 

dann langsam zu den normalen Verhältnissen wieder zurttck- 

zuk ehren. f 

Die eben gekennzeichneten Ausscheidungsverhältnisse sind 

in folgender Tabelle IX veranschaulicht: 

Tabelle IX. 

Name 

und Datum 
Stadium 

1 

Harn-’ 

menge 

cm* 

in 
100cm3 

CaO Mg 

Gesammt- 
menge 

in 
100cm3 

Geaammt- 
1 menge 

H. J. 4. XI. Stad. 
asphyet. 500 0,0060 0,0830 0,0016 0,0080 

„ 7. XI. Stad. 
typhös. 2200 0,0058 0,1276 0,0081 0,0682 

n 10. XI. W 8450 0,0212 0,7814 0,0057 0,1966 
„ 17. XI. Recon- 

valescenz 4500 0,0164l 0,7380 0,0029 0,1305 
. 21. XI. j n 5900 0,0066| 0,8904 0,0025 j 0,1475 

Eine andauernde verminderte Ausscheidung des Ca und Mg 

konnten wir in einem Falle beobachten, in welchem sich das 

Choleratyphoid unter äusserst schweren Symptomen ausgebildet 

hatte und die Menge des ausgeschiedenen Harns ständig auf 

niedriger Stufe stand. In Folge des Erbrechens und Durchfalles 

sistirte in diesem Falle die Nahrungsaufnahme fast gänzlich. 

Die folgende Tabelle X veranschaulicht die Ausscheidungsver¬ 

hältnisse des Ca und Mg in diesem Falle, welcher trotz be¬ 

hobener Anurie am 6. Tage letbal endete: 

Tabelle X. 

Name 

und Datum 
Stadium 

Tages¬ 

menge 

des 

Harns 

CaO Mg 

in 
100cm3 

Gesamrat- 
menge 

in 
100 "/, 

Gesammt- 
menge 

B. M. 17. XI. Stad.algid. 200 0,0108 0,0216 0,0024 0,0048 
* 18. XI. Stad.react. 450 0,0120 0,0540 0,0025 0,0062 
„ 20. XI. Stad. typh. 850 0,0066 0,0281 0,0016 0,0056 
„ 21. XI. 200 0,0074 0,0148 0,0015 0,0030 
* 22. XI. 250 0,0056 0,0140 0,0004 0,0010 
n 23. XI. n 450 0,0052 0,0284 0,0008 0,0036 

Auf die Menge des Ca und Mg im Harn sind bekanntlich 

die eingeführte Nahrung, sowie die Darrafunctionen von grossem 

Einflüsse. 
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Während der Cholera erleiden diese beiden Factoren be¬ 

deutende Veränderungen. In Folge des fortwährenden Erbrechens 

und Durchfalles ist die Nahrungsaufnahme äusserst gering oder 

gänzlich aufgehoben, ausserdem haben sich auch im Darm Ver¬ 

änderungen ausgebildet, welche die Resorption zu behindern im 

Stande sind. Für die verhinderte Ausscheidung des Ca und Mg 

während der Cholera bieten demnach diese Umstände genügende 

Erklärung. Auch die Ausscheidungsverhältnisse des letzterwähnten 

Falles lassen dieselbe Deutung zu. 

Während unserer Untersuchungen begegneten wir jedoch auch 

solchen Fällen, welche nicht in Allem den oben gekennzeich¬ 

neten Ausscheidungsverhältnissen des Ca und Mg folgten, son¬ 

dern in geringerem oder bedeutenderem Grade von denselben 

abwichen, insbesondere keinen Zusammenhang mit dem Grade 

der Diurese, sowie mit der Besserung der Nahrungsaufnahme 

und der Darmfunction erkennen Hessen. Eine genügende Er¬ 

klärung dieser Fälle, welche übrigens nur in geringer Zahl Vor¬ 

kommen, konnten wir aus unsern Untersuchungen nicht schöpfen. 

In der Choleradiarrhoe zeigte die Ausscheidung des Ca und 

Mg fast dieselben Verhältnisse, wie in den Cholerafällen. 

Diesbezüglich Btehe hier die folgende Tabelle XI. 

Tabelle XI. 

Name 

und Datum 
Stadium 

Tages¬ 
menge 

des 
Harns 

cm3 

CaO Mg 

in Gesammt- 
100cm3l menge 100cm3 

Gesammt- 
menge 

P. J. 5. XI. Cholera- ; j 
diarrhoe 850 0,0140 0,0490 0,0034 0,0119 

„ 11. XI. 2000 0.01881 0,4888 0,0051 0,1326 
„ 13. XI. 2070 0,0158| 0,4266 0,0046; 0,1242 

In den Cholerinfällen, welche wir zu untersuchen Ge¬ 

legenheit hatten, war besonders die Menge des Ca sowohl relativ, 

als absolut bedeutend vermehrt. So wurde in dem einen Falle 

in 6000 cm* Ham 1,4160 gr CaO und 0,6900 gr Mg, in dem 

zweiten in 700 cm3 0,2716 gr CaO und 0,0637 gr Mg ausgeschie- 

deu. Da in beiden Fällen nur eine Bestimmung ausgeführt 

wurde, konnten wir die Ausscheidungsverhältnisse des Ca und 

Mg in der Cholerine des Näheren nicht verfolgen. 

III. Abnorme Bestandtheile und Sediment. 

1. Eiweiss und mikroskopische Untersuchuung des 

Sediments. Die Anwesenheit von Eiweiss sowie den Nieren 

entstammender Formelementen im Ham Cholerakranker gilt be¬ 

kanntlich als ständiges ünd längst bekanntes Symptom. 

So konnten auch wir bei unseren Untersuchungen, welche 

sich auf 17 Fälle (14 Cholera, 1 Choleradiarrhoe, 2 Cholerine) 

beziehen, in jedem Falle Eiweiss im Ham nach weisen’). Doch 

war die Menge desselben sowohl in den einzelnen Stadien der 

Krankheit, als auch je nach Verschiedenheit des Processes be¬ 

deutenden Schwankungen unterworfen. 

Die ersten nach Aufhören der Anurie entleerten Harne ent¬ 

halten im Allgemeinen relativ die grössten Mengen von Eiweiss; 

die Werthe variirten in unseren Fällen zwischen 0,03 und 0,28 pCt. 

Das Maximum der absoluten Menge des Eiweises fiel jedoch im 

grösseren Theil der Fälle nicht auf den ersten Harn, sondern 

auf den 3.—6. Tag, vom Aufhören der Anurie berechnet, um 

welche Zeit gewöhnlich auch die Hammenge schon bedeutend 

vermehrt war. Nur in einigen Fällen war schon der Eiweiss¬ 

gehalt des ersten Harns sowohl relativ, als auch absolut am 

grössten. 

1) Die quantitative Eiweissbestimmung geschah nach der Scherer- 

schen Methode. Als qualitatives Eiweissreagens benutzten wir zumeist 

die äusserst empfindliche Sulfosalicylsäure. 

Im Reactions- und im typhösen Stadium nahm die Eiweiss- 

ausscheidung rapid ab und zumeist schon im Beginne der Re- 

convalescenz hörte sie gänzlich auf. Zur Illustrirung dieser 

Verhältnisse diene der folgende Fall (Tabelle XII i: 

Tabelle XII. 

Name Datum, Stadium 

J. H. i 4. XI.! Stad, algid. 500 0,0789 gr 0,8945 

„ 7. XI. Stad, typhös. 2200 0,0412 „ 0,9064 

„ 10. XI.1 1 8450 0,0845 „ 1,1892 

* 12. XI. „ 8050 0,0244 „ 0,7442 

n 17. XI.i Reconv. j 4500 0,0153 „ 0,6885 

„ 19. XI. „ 5400 Spuren von Eiweiss. 

n 21. XI. fi 5900 Kein Eiweiss. 

In der Choleradiarrhoe fiel das Maximum der Eiweissaus¬ 

scheidung auf die ersten Tage; mit dem Auftreten der Diurese 

trat auch hier eine rapide Veränderung derselben ein. Dies 

veranschaulicht folgende Tabelle XIII: 

Ham¬ 

menge 

Eiweiss 

in 100 cm1 
Gesammt- 

menge 

Tabelle XIII. 
-- ■ — - • - 

Name Datum Krankheit 
Harn- 

. Eiweiss 

menge 

in 100 cm3 
Gesammt- 

raenge 

P. J. 5. XI. 
Cholera¬ 
diarrhoe 

350 0,1110 0,3885 

„ 11. XI. n 2600 i 0,006') 0,1520 

fl 18. XI. l f» ! . 2700 Eiweiss in Spuren. 

Ueber die Verhältnisse der Eiweissausscheidung in der 

Cholerine konnten wir wegen der geringen Zahl unserer Unter¬ 

suchungen keine Aufklärung gewinnen. 

Die Dauer der Albuminurie kann im Allgemeinen auf 1 bis 

2 Wochen gesetzt werden; in unseren Fällen wechselte sie 

zwischen 3 und 15 Tagen. 

Das Choleratyphoid scheint den schnellen Verlauf der Albu¬ 

minurie nicht zu behindern. In den Fällen zumindestens, in 

welchen sich vor der Reconvalescenz noch ein Typhoid aus¬ 

bildete, war die Albuminurie nicht von längerer Dauer, als in 

den übrigen, welche glatt verliefen. Einen wesentlicheren Einfluss 

auf den Verlauf der Albuminurie scheint jedoch die Menge des 

ausgeschiedenen Harns auszuüben. Diesbezüglich lässt sich auf 

Grund unserer Untersuchungen annehmen, dass die Albuminurie 

um so schneller verläuft, je früher die Diurese eintritt und je 

intensiver dieselbe ist. 

Die im Sedimente von Choleraharnen enthaltenen Formele¬ 

mente entstammen zumeist den Nieren und bestehen grössten- 

theiU aus Cylindern, Nierenepithelien, rothen und weissen Blut¬ 

körperchen, aus Fetttröpfchen und Detritus. 

Unter diesen erregen besonders die Cylinder unser Inter¬ 

esse, welche in dem ersten Harn nach Uberstandenem asphycti- 

schen Stadium in solcher Menge und Abwechslung enthalten 

sind, wie man dies kaum bei einer anderen Nierenkrankheit zu 

beobachten Gelegenheit findet. Das Sediment dieser Harne bil¬ 

dete oft eine fingerdicke Schicht, welche fast ausschliesslich aus 

Nierenelementen bestand. Unter den Cylindern sahen wir zu¬ 

meist granulirte und hyaline, seltener Epithel cylinder; nur in 1 

bis 2 Fällen konnten wir auch fast ganz homogene Fettcylinder 

finden. Die Form dieser Gebilde war äusserst mannigfaltig. 

Lange, Uber mehrere Sehfelder sich hinziehende Cylinder wech- 
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selten mit kurzen und äusserst dicken Cylindern. Die Zwischen¬ 

räume füllten Cylinderbrucli8tUcke, Nierenepithelien, weisse, sel¬ 

tener rothe Blutkörperchen aus. Die Epithelien waren zumeist 

fettig degenerirt. Einige Male konnten wir unter dem Mikro¬ 

skop auch Blutfarbstoff erkennen; dasselbe entstammte offenbar 

den kleinen Blutungen, welche neuestens auch von Simmonds 

in Choleranieren gefunden wurden. 

Die grösste Menge der Formelemente enthielten, wie er¬ 

wähnt, die ersten Haine; schon an den darauf folgenden Tagen 

nahm ihre Zahl rapid ab, am 3.-4. Tage konnten wirCylinder 

und Nierenepithelien nur mehr in ganz geringer Zahl finden und 

schon bedeutend früher, wie das Eiweiss, verschwanden sie gänz¬ 

lich aus dem Ham. 
Im Allgemeinen lässt sich auf Grund unserer Untersuchungen 

annehmen, dass der Process umso günstiger verläuft, je grösser 

die Zahl der ausgeschiedenen Nierenelemente ist. Doch er¬ 

scheint es immerhin von Wichtigkeit, dass mit dieser gesteiger¬ 

ten Ausscheidung der geformten Elemente die Vermehrung der 

Harnmenge Schritt halte. Bleibt die Diurese aus, so ist die 

Prognose selbst in dem Falle, wenn im Sedimente ständig viel 

Nierenelemente enthalten sind, zumeist ungünstig. Dies beweist 

unter anderen einer unserer Fälle, in welchem die Tagesmenge 

des Harns während der 6 tägigen Krankheit nicht Uber 450 cm1 

schritt, zumeist nur 200—350 cm* betrug, und welcher trotz der 

ständigen Anwesenheit vieler Cylinder sowie Nierenepithelien 

lethal endete. 

In dem von uns beobachteten einen Falle von Cholera¬ 

diarrhoe enthielt der Harn dieselbeu Nierenelemente und auch 

annähernd in derselben Menge, wie in den Cholerafällen. Auch 

hier wechselten granulirte Cylinder mit hyalinen, Nierenepithelien 

mit weissen, seltener mit rothen Blutkörperchen. 

Im Sedimente von Cholerine-Harnen konnten wir nicht die 

geringste Spur von Nierenelementen finden. 

Es liegt ausser dem Bereiche dieser Arbeit, das Wesen der 

Albuminurie während des Choleraanfalles des Näheren zu er¬ 

örtern. Es stehen sich diesbezüglich bekanntlich zwei Ansichten 

gegenüber, von welchen die eine die Albuminurie aus Circu- 

lationsstörungen in der Niere, die andere aus der Einwirkung 

von Toxinen auf die Nierensubstanz entstehen lässt. 

Beide Ansichten haben ihre eifrigen Verfechter gefunden, 

ohne dass bisher diese strittige Frage vollständig geklärt worden 

wäre und auch die Untersuchungen während der abgelaufenen 

Epidemie scheinen sie ihrer Lösung nicht viel näher gebracht 

zu haben. 

Obzwar uns nur die Befunde von Choleraharnen zur Ver¬ 

fügung stehen, glauben wir auf Grund derselben doch Einiges 

zur Klärung dieser Frage beitragen zu können. 

Ohne den Einfluss des Wasserverlustes und der daraus ent¬ 

stehenden Circulationsstörungen auf das Entstehen von Albu¬ 

minurie im Allgemeinen leugnen zu können, bedürfen wir zur 

Erklärung der Albuminurie während der Cholera ausser den 

Circulationsstörungen noch anderer, ihrem Wesen nach noch 

nicht ganz bekannten Factoren. 

Dass unter diesen auch den Toxinen eine Rolle zufällt, ver- 

muthen wir aus den Resultaten unserer eigenen Untersuchungen, 

sowie derjenigen anderer Autoren. 

Die oben erwähnten Harnbefunde, die bedeutende Menge 

des Eiweisses, die grosse Zahl der Nierenelemente lassen auf 

Grund unserer klinischen und pathologischen Kenntnisse kaum 

eine andere Annahme, als die einer acuten, schweren Entzündung 

des Nierenparenchyms zu. Dass hierbei Circulationsstörungen 

jedenfalls nur eine untergeordnete Rolle spielen, wird haupt¬ 

sächlich durch soiche Fälle bestärkt, in welchen die Harnbe¬ 

funde aus Circulationsstörungen überhaupt nicht erklärt werden 

können. Diesbezüglich sei aus unseren Untersuchungen ein Fall 

von Choleradiarrhoe erwähnt, welcher auf Grund des bakterio¬ 

logischen Befundes zweifellos asiatische Cholera war. In dem¬ 

selben war es bis zur Anurie gar nicht gekommen, blos die 

llarnmenge sank bedeutend, so einmal bis 350 cm3, trotzdem 

enthielt der Harn Eiweiss und Nierenelemente in derselben 

Menge und Abwechslung, wie wir dies nur in den ausge¬ 

sprochenen Cholerafällen nach ausgestandener Anurie zu beob¬ 

achten Gelegenheit hatten. 

Eine Erklärung der Albuminurie aus Circulationsstörungen 

ist in diesem Falle nicht gut möglich, besonders jedoch lässt 

dieser Fall nicht eine Deutung zu, welche Leyden') dem 

Nierenprocesse während der Cholera zu geben versuchte, dem¬ 

gemäss die Veränderungen in der Niere eigentlich mit der 

Anurie beginnen, bis dahin wäre die Niere intact und erst in 

Folge der durch die Circulationsstockung entstandenen Anurie 

erfolge eine Degeneration der Nierenepithelien. 

Im Uebrigen wird die Annahme einer Nephritis bei Cho¬ 

lera und zwar auf toxischer Grundlage neuestens auch von 

Aufrecht5) bestärkt, welcher in einem Falle, in welchem sich 

das Stadium algidum gar nicht ausbildetc, solche Veränderungen 

der Nierensubstauz fand, welche einer acuten Entzündung der¬ 

selben vollkommen entsprachen und daher die Choleraniere 

nicht aus Iscbaemie, sondern aus der Einwirkung toxischer Sub¬ 

stanzen auf das Nierenparenchym ableitet. 

2. Zucker. Glycosurie wird von einzelnen Autoren be¬ 

kanntlich afs häufiges Vorkommen bei Cholera erwähnt. Uns 

gelang es nur in einem Falle Zucker im Harn nachzuweisen. 

Immerhin fanden auch wir die Reductionsfähigkeit des Cholera¬ 

harns oft gesteigert. Einzelne Harne gaben die Trommer’schen 

und Böttger’schen Proben so intensiv, dass man versucht war, 

a priori sogar einen grösseren Zuckergehalt anzunehmen, doch 

fiel die Gährungsprobe sowie die polarimetrische Untersuchung 

mit Ausnahme eines Falles, immer negativ aus. 

In dem erwähnten Falle zeigte sich Zucker am 13. Tage 

nach Aufhören der Anurie. Die Tagesmenge des Harns betrug 

2400 cm3, das specifische Gewicht 1019, die Reaction war stark 

sauer. Die Titrirung mit Fehling’scher Lösung ergab eine 

Reductionsfähigkeit entsprechend einer 1,16 proc. Zuckerlösung. 

Durch die Gährimgsrobe liess sich 0,7 pCt. Zucker, mittelst des 

Polarimeters 0,5 pCt. Zucker nachweisen. Es musste demnach 

in diesem Harn sowohl die Menge der übrigen reducirenden 

Substanzen, wahrscheinlich der Harnsäure, des Kreatinins und 

der gepaarten Glycorunsäuren, als auch der links drehenden 

Substanzen (gepaarte Glycorunsäuren) vermehrt sein. Am 3. Tage _ 

der Glycosurie ergab die Fehling’sche Titrirung noch einen 

Gehalt gleich einer 0,7 proc. Zuckerlösung, während durch die 

Gährungsprobe nur 0,4 pCt. Zucker nachgewiesen werden konnte. 

Am 4. Tage war der Harn zuckerfrei. Die Glycosurie dauerte 

demnach insgesammt 3 Tage und hatte nur einen ganz geringen 

Grad erreicht. 

3. Aceton und Acetessigsäure. Zum Nachweise des 

Acetins bedienten wir uns bei unseren Untersuchungen der 

Lieben’schen Jodoform- und der Legal-Le Nobel’schen 

Nitroprussidnatriumproben. Die Acetessigsäure wurde 

durch die gebräuchliche Eisenchloridprobe bestimmt. 

Aceton konnten wir in jedem Falle nachweisen; in ein¬ 

zelnen Stadien war dessen Menge sogar sehr vermehrt, so im 

algiden Stadium, einige Mal auch im Reactions- und typhösen 

Stadium, während der Reconvalescenz waren im Harn nur Spuren 

von Aceton enthalten, später fielen die Reactionen ganz negativ aus. 

1) D. med. Wochenschrift 1892, 50. 

2) Centralbl. f. klin. Med. 1892, 45. 
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Acetessigsäure liess sich besonders in solchen Fällen 

nachweisen, in welchen auch das Aceton vermehrt war, so im 

algiden Stadium, seltener auch in der Reaction und während des 

Choleratyphoids. Die Acetessigsäure verschwand viel früher aus 

dem Harn als das Aceton. 

Die Vermehrung des Acetons, sowie die Anwesenheit der 

Acetessigsäure können wir auch nur aus dem hochgradigen Zer¬ 

fall des Eiweisses erklären. 

Schlussfolgerungen. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen lassen sich in Fol¬ 

gendem zusammenfassen: 

1. Die sogenannten ersten Harne kennzeichnen sich durch 

geringe Menge, grünlich braune Farbe, mittleres specifisches 

Gewicht und stark sauere Reaction. Sie enthalten viel 

Eiweiss, liefern ein reichliches, hauptsächlich aus Cylindern und 

Nierenepithelien, sowie aus weissen, seltener auch rothen Blut¬ 

körperchen bestehendes Sediment. Die Menge der festen Be¬ 

standteile, besonders des Na CI, des Ca und Mg ist bedeutend 

verringert. Eine geringe oder überhaupt keine Verringerung 

zeigt die Ausscheidung des Harnstoffes und der Phosphorsäure. 

Die beiden Arten der Schwefelsäure sind relativ vermehrt, die 

Verhältnisszahl ist hoch (16,7). Gross ist auch die Menge der 

Indoxyl- und Phenylschwefelsäure, des Ammoniaks und des 

Acetins, ausserdem ist auch Acetessigsäure nachweisbar. 

2. Im Reactions- oder auch schon im typhösen Stadium 

stellt sich Diurese ein. Zugleich beginnt die Ausscheidung des 

aus der Zerstörung der Organgewebe abstammenden Zersetzungs- 

producte. Harnstoff und Phosphorsäure werden in grosser Menge 

ausgeschieden, ebenso Ammoniak. Die Menge der Gesammt- 

schwefelsäure und der B-Schwefelsäure ist in diesem Stadium 

am grössten, die Verhältnisszahl am kleinsten (1,5). Die Aus¬ 

scheidung von Na CI, Ca und Mg steigt fortwährend, nur selten 

bleibt sie unter dem normalen Wertb, grösstentheils erreicht sie 

oder überschreitet sogar das Normale. Indol, Phenol, Eiweiss, 

Aceton sind immer in grosser Menge enthalten. Acetessigsäure 

ist noch nachweisbar. 

3. In der Reconvalescenz erreicht die Diurese ihr Maxi¬ 

mum. Die Ausscheidung des Harnstoffes ist noch immer ge¬ 

steigert, auch Phosphorsäure sowie Ammoniak werden öfters 

in grösserer Menge ausgeschieden. Die Menge der Ge- 

sammtschwefelsäure zeigt noch ständig hohe Werthe, wäh¬ 

rend die Verhältnisszahl beider Schwefelsäuren langsam zum 

normalen Werth zurückkehrt. NaCl, Ca und Mg haben die 

normalen Werthe erreicht, manchmal sogar überschritten. Ei¬ 

weiss so wie die Formelemente sind aus dem Harn verschwun¬ 

den. Indol und Phenol haben bedeutend abgenommen oder 

finden sich gar nicht mehr, ebenso das Aceton und die Acet¬ 

essigsäure. In einem Falle bestand drei Tage Glycosurie. 

VII. Kritiken und Referate. 
Seegen, Der Diabetes mellitus. 3. umgearbeitete und vermehrte 

Auflage. Berlin, Hirachwald. 1893. 
Ebstein, lieber die Lebensweise der Zuckerkranken. Wiesbaden, 

Bergmann. 1892. 
Der rege Fluss, in dem die Lehre vom Diabetes sich befindet, der 

häufige Wechsel der physiologischen Theorien, der Fortschritt der Ex¬ 
perimentalarbeiten, werden es dem praktischen Arzte als besonders 
wünschenswerth erscheinen lassen, einen Führer zu besitzen, der ihn 
durch dieses labyrinthische Gewirre an der Hand eigener, klinischer wie 
theoretischer Erfahrungen geleitet. 8eegen’s Monographie ist bereits 
bei ihrem ersten Erscheinen vor 23 Jahren als ein hervorragender Ver¬ 
such in diesem Sinne begrünst worden; schon damals war es nament¬ 
lich das reiche darin niedergelegte Beobacbtungsmaterial, welches den 
ärztlichen Leser fesselte. Seither hat der Verfasser in unermüdlicher 

Arbeit nnd mit grösstem Erfolge sich an der Weitererforschung dieses 
schwierigen Gebietes betheiligt, und es konnte nicht ausbleiben, dass er 
in einigen sehr wesentlichen Punkten, — so besonders in der grund¬ 
legenden Frage der Zuckerbildung im Blute — allmählich seine früheren 
Ansichten verlassen hat und auf Grund Belbst beobachteter Thatsachen 
zu neuen Schlüssen gekommen ist. Die neue, nach I8jähriger Pause 
erschienene Auflage weicht daher in vielen und wesentlichen Stücken 
von den früheren ab — sie repräsentirt wirklich die Summe einer 
„Lebensarbeit“, wenn wir auch nicht hoffen wollen, dass des ge¬ 
schätzten Verfassers resignirter Aussprach, „er trete hiermit an der Neige 
seines Lebens zum letzten Mal vor seine Collegen“, sich bewahrheiten 
werde! Die ruhige, streng sachliche Kritik, das obj'ective Maass in An¬ 
erkennung wirklicher Thatsachen, in Ablehnung über das Ziel schiessen¬ 
der Hypothesen, die treue, durch eine reiche Zahl von Kranken¬ 
geschichten belegte Beobachtung, — das Alles Bind Vorzüge, die die 
dritte Auflage mit den früheren theilt, nnd die ihr unzweifelhaft die 
gleiche Anerkennung sichern werden, wie jene sie allseitig gefunden 
haben. — 

Einen Ausschnitt aus der Therapie — und zwar den wichtigsten 
— bespricht in seinem Buche über die Lebensweise der Zuckerkranken 
Ebstein. Freilich enthält das kleine Werk viel mehr, als der Titel 
vermuthen lässt, und wer etwa nur eine schematische Anleitung, eine 
Aufstellung eines neuen Speisezettels mit „Verboten“ und „Erlaubt“ er¬ 
wartete, würde überrascht sein, weit Anderes darin zu finden: nicht um 
Aufstellung von Schematen handelt es Bich, sondern im Gegentheil um 
die Möglichkeit, eine weitgehende Individualisirong in der Behandlung 
des Einzelfalles anzubahnen. Die kritische und historische Besprechung 
des Themas ist mit der, bei diesem Forscher gewohnten Gründlichkeit 
durchgeführt, — dem rein praktischen Bedürfniss ist andererseits durch 
eine grosse Zahl speciell oulinarischer Vorschriften in gewiss jedem 
Arzte willkommener Weise gedient. 

E. Lang, Vorlesungen über Pathologie und Therapie der veneri- 
sehen Krankheiten. II. Theil, 2. Hälfte: Der venerische 
Katarrh. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1893. 

Wie sehr wir auch vom wissenschaftlich medicinischen Standpunkt 
darauf dringen müssen, die Erkrankungen des Geschlechtsapparates ge¬ 
sondert zu betrachten und speciell die Schleimhautkatarrhe von den 
ulcerÖBen bezw. constitutioneilen Affectionen abzutrennen, so lässt sich 
doch nicht leugnen, dasB im Publicum das Gefühl einer solchen Diffe- 
renzirung noch noch nicht recht Platz gegriffen hat. Nach wie vor 
wird seitens der Kranken aus der Gleichheit der Infection und Localisation 
auch der Schluss auf eine nahe Verwandtschaft der hier auftretenden 
Leiden gezogen, und, halb gegeu seinen Willen kommt daher auch der 
Arzt, der der einen Gruppe sein Interesse zuwendet, dahin, Erfahrungen 
auch über die anderen zu sammeln. So werden denn auch in den 
Lehrbüchern noch jetzt die syphilitischen, chankrösen und gonorrhoischen 
Erkrankungen gern im Zusammenhang vorgetragen, und man mag sich 
über die dagegen geltend zu machenden theoretischen Bedenken immer¬ 
hin hinwegsetzen, wenn die praktischen Fragen treffend gelöst sind. 

Lang's Werk, welches nunmehr vollständig vorliegt, hat bereits in 
seinen früheren Theilen die Anerkennung gefanden, dass es eigene, 
reiche Erfahrung in origineller Form dem Lernenden übermittelt. Man 
kann dieses Urtheil auch auf den letzten, die Blennorrhoe beim Manne 
und beim Weibe betreffenden, selbständig erschienenen, Theil aus¬ 
dehnen: die, ganz auf dem Boden der Gonokokken-Theorie erbaute 
Pathologie zeichuet klare, anschauliche Bilder, — die therapeutischen 
Verschriften sind präcis gegeben und rationell entwickelt. 

Je mehr freilich aus der subjectiven Erfahrung des Verfassers ein Buch 
hervorgegangen, in um so zahlreicheren Punkten wird wohl der Ein¬ 
zelne von den mitgetheilten Ansichten und Lehren des Autors abweichen 
—- um so häufiger aber sich auch angeregt fühlen, diese Lehren zu er¬ 
proben. Beide Empfindungen wird der Leser des Lang’schen Buches 
häufig genug haben — und dies ist vielleicht das höchste Loh, welches 
einem Werke der Art gezollt werden kann. 

Posner. 

Ernst Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und speciellen patho¬ 
logischen Anatomie. Jena 1892. 7. Auflage. 

Der erste Band des rühmlichst bekannten Werkes hat wesentliche 
Veränderungen und Erweiterungen gegenüber der 6. Auflage erfahren. 
Nicht nur die nothwendigen Literaturergänzungen sind eingetreten, son¬ 
dern auch der Text ist überall dem Stande der neueren Forschungen 
angepasst worden. Besonders ist es das Capitel der Entzündung und 
Gewebsregeneration, sowie die pflanzlichen und thierischen Parasiten, 
die eine ganz neue Bearbeitung gefunden haben. Auf dem Gebiet der 
Entzündung und Regeneration galt es besonders die Arbeiten zu berück¬ 
sichtigen, die zum Theil aus dem Laboratorium des Autors selbst her- 
vorgingen und die eine Klärung auch über die Frage von der Bethei¬ 
ligung der Leukocyten an der Gewebebildung mit herbeiführten. Bei den 
Parasiten wurden nicht nur die neuen Entdeckungen auf dem Gebiet 
der Bacterienkunde berücksichtigt, sondern auch ganz besonders 
die thierischen Parasiten, die hier zum ersten Mal im Zusammen¬ 
hang in einem Lehrbuch der allgemeinen Pathologie erscheinen, Der 
Verf. bekennt sich auch zu der Ansicht, dass diese Parasiten als Ur¬ 
heber mancher Tumoren zu betrachten sind und hebt dies besonders 
vom Molluscum contagiosum hervor. Auch fast alle übrigen Capitel 
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Bind mehr oder weniger nmgearbeitet nnd erweitert, die Abbildungen 
zum Theil durch bessere ergänzt, znm Theil durch neue vermehrt. 

Der zweite Band hat nur geringe Umwandlungen erfahren und liegt 
mit Ausnahme der nothwendigen Ergänzungen, besonders in der Literatur, 
fast unverändert vor. Die Zahl der Abbildungen ist um 5 vermehrt. 
Der Text jedoch um so viel gekürzt, dass sein Umfang sogar noch um 
ein Geringes abgenommen bat. 

Wir zweifeln nicht, dass das Werk auch in dieser neuen Auflage 
sich derselben allgemeinen Anerkennung erfreuen wird, die der vorigen 
Auflage nachgerühmt werden konnte und sei dasselbe hiermit Studiren- 
den und Aerzten, besonders den letzteren aufs Neue empfohlen. 

0. Hertwlg: Aeltere und neuere Entwickelungstlieorien. Rede, 
gehalten zur Feier des Stiftungstages der militärärztlichen Bil¬ 
dungsanstalten am 2. August 1892. Berlin bei Hirsch wald. 

In diesem interessanten Vortrag bespricht der Verf. übersichtlich 
den Gegensatz zwischen der Präformationslehre der älteren Autoren und 
der Theorie der Epigenese Caspar Friedrich Wolff’s. Er zeigt 
dann, dass in etwas gemilderter Form der alte Streit wieder entbrannt 
ist, und dass dieselben Ideen, den Resultaten neuerer Forschungen an¬ 
gepasst, sich wiederum streitend gegenüberstehen. Auf der einen Seite 
stehen H. und seine Anhänger mit der Vorstellung von den organbilden¬ 
den Keimbezirken, auf der anderen Seite Pflüger und seine Jünger 
mit der Theorie von der Zootropie des Eies. Etwas eingehender be¬ 
schäftigt sich der Verf. mit den interessanten Versuchen Roux'b über 
die Zerstörung der einen Furchungskugel. Die Schlüsse dieses Forschers 
glaubt Verf. durch die Experimente von Driesch als widerlegt be¬ 
trachten zu können, um so mehr als die eigenen Versuche an Tritoneiern 
die Ansicht von Driesch bestätigten. Zum Schluss deutet Verf. an, 
dass er selbst eine vermittelnde Stellung zwischen der evolutionisti- 
achen und der epigenetischen Anschauung anzunehmen geneigt ist. 

Rudolf YIrchow: Sectionstechnik. Berlin, Hirschwald 1898. 
Eine wichtige Erscheinung ist die neue, vierte Auflage dieses be¬ 

kannten Virchow’sehen Buches. Der Inhalt desselben schliesst sich 
eng an die frühere Auflage an, indessen sind mehrere bemerkenswerthe Er¬ 
weiterungen eingetreten. Zwei neue Capitel sind hinzugefügt: von der Er¬ 
öffnung der Nebenhöhlen des Kopfes, des Ohres nnd der Nase und die 
Aufzählung der Hauptfälle, in welchen die eigentliche Veränderung nur 
durch das Mikroskop erkennbar ist. Auch einige andere Abschnitte 
sind vermehrt worden. Die Abbildungen, die früher zu einer Tafel 
vereinigt waren, finden sich jetzt an den betreffenden Stellen im Text. 
Das Buch ist von 109 auf 114 Seiten gewachsen. Da der Inhalt wohl 
als allgemein bekannt vorausgesetzt werden kann, so ist cs nicht nöthig, 
auf denselben näher einzugehen. 

Hansemann (Berlin). 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 12. December 1892. 
Vor der Tagesordnung. 

Hr. G. Klempercr stellt einen Jungen Mann mit geheiltem ein¬ 
fachen Pneumothorax vor. Das Leiden war durch heftiges Schreien 
— der Kranke war Hausirer — entstanden; keine Zeichen von Tuber- 
culose. 

Hr. P. Guttmann: Auch Rippenbrüche verursachen Pneumothorax, 
der gleichfalls in Heilung übergeht. 

Hr. Litten: Ausser Kippenbrüchen bedingen bisweilen Punktionen 
von Ergüssen Pneumothorax, der nach einigen Tagen ausheilt. 

Hr. Leyden: Der traumatische Pneumothorax kann ohne weitere 
Folgen heilen. Auch in Folge von Keuchhusten bei Kindern hat Redner 
ihn beobachtet. 

Hr. Lazarus hat traumatischen Pneumothorax bei Thierverauchen 
beobachtet. Eine tuberculöse Kranke mit Pyopneumothorax, welche mit 
Tuberculin behandelt war, dasselbe jedooh nicht vertragen hatte, ist 
jetzt vollkommen gesund. 

Tagesordnung. 
IMscussion: 1. Ueber den Vortag des Herrn P. Guttmann: Die 

diesjährigen Choleraerkrankungen in Berlin; 2. über den Vortrag 
des Herrn Hcyse: Mittheilungen zur Cholera-Therapie; 3. über den 
Vortrag des Herrn S. Guttmann: Heber den Gang der Cholera- 
Epidemie im Jahre 185)2; 4. über den Vortrag des Herrn Leyden: 
Ueber die Cholera-Niere. 

Hr. P. Guttmann: Die neuesten Ausführungen v. Pettenkofer’s 
werden an unseren Anschauungen nichts ändern. Der Erfolg seines 
Versuches hat gelehrt, dass die Kommabacillen die Cholera verursachen. 
Während einer Choleraepidemie kommen viele leichte Cholerafälle vor, 
bei denen die Entleerungen massenhafte Kommabacillen enthalten. Wenn 
die Münchener Kliniker Ziemssen und Bauer aussagten, die Er¬ 
krankung Pettenkofer’s entspräche nicht dem Cholerabilde, so kaun 
dies nur heissen: nicht dem schweren Cholerabilde. Emmerich’s 
Erkrankung war übrigens nicht leicht. Pettenkofer kann noch einen 
Versuch anstellen, zum Nachweis, ob er Cholera gehabt. Sein Blut¬ 
serum muss, wenn letzteres der Fall, nach Lazarus bereits in kleinen 
Mengen cholerafest machen. 
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Epidemie in \ Die Behauptung, dass das infleirte Elbtrinkwasser die Epidemie i; 
Hamburg hervorgerufen habe, weist von Pettenkofer durch den Hin¬ 
weis zurück, dass man keine Bacillen im Elb- und Leitungswasser in 
Hamburg gefunden habe. Die Bacillen sind in den ungeheuren Wasser¬ 
mengen eines Stromes so gering, dass in den wenigen Tropfen für Cnl- 
turversuche keine vorhanden sind. Ferner werden die Cholerabacterien 
im Wasser allmählich durch die anderen Arten vernichtet. Guarch hat 
1888 in Köln mitgetheilt, dass ira Januar 1887 in Montevideo ins Triok- 
wasser Kommabacillen gelangten, nach dessen Genuss eine Anzahl von 
Menschen an Cholera erkrankte. 

Wenn von Pettenkofer die zur Abwehr getroffenen MaasBnahmen 
angreift, so ist wohl zuzugeben, dass vielleicht bisweilen übers Ziel ge¬ 
schossen ist, dass aber durch die Erkennung des Kommabacillus ein 
Angriffspunkt für die Maassregeln geboten ist, was bei der örtlichen und 
zeitlichen Disposition von Pettenkofer nicht der Fall ist. 

Hr. Litten '): Herr Leyden hat in seinem neulichen Vortrag nach¬ 
zuweisen versucht, dass die bei der Cholera sich ausbildenden Verände¬ 
rungen der Niere ins Gebiet der Coagulationsnecrose gehören, nnd hat 
sich zur Stütze dieser Ansicht ganz lediglich auf die wenigen Versuche 
bezogen, welche ich i. J. 1879 an Thieren angestellt hatte, denen ich 
die Nierenarterie temporär unterbunden hatte. Zur näheren Erläuterung 
der einschlägigen Verhältnisse muss ich zunächst auf die Versuche näher 
eingehen. Bekanntlich hat Cohn heim die Ansicht vertreten, dass bei 
Behinderung des arteriellen Zuflusses in der Wandung der kleinen 
und kleinsten Gefässe gewisse Integritäts-Störungen auftreten, welche 
nachher, sobald der rückläufige Venenstrom einsetzt, zur Diapcdese 
führen. Ich trete dieser Theorie entgegen; selbst bei mehrere Stunden 
andauernder, vollständigster Anämie der Niere erhält sich die Resistenz¬ 
fähigkeit ihrer Gefässe vollkommen; lässt man dann durch Lösung der 
Ligaturen daB Blut wieder einfliessen, und zwar nicht nur das venöse, 
wie Cohnheim will, sondern selbst den artiellen Blutstrom unter voll¬ 
stem Druck, so findet man keine Andeutungen von Blutungen. Dagegen 
entsteht schon bei der unvollständigen, arteriellen Anämie, welche dureh 
die Ligatur der Arteria renalis gesetzt wird (die letztere ist nämlich in 
streng physiologischem Sinne keine Endarterie, vielmehr erhält das 
Organ nach Ausschaltung der Arteria renalis noch von der Kapsel, sowie 
vom Hilu8 und dem Ureter her anderweitige arterielle Zuflüsse) in kurzer 
Zeit, binnen 1—2 Stunden, eine Necrose der speciflschen Bestandteile 
des Organs, nämlich der Epithelzellen der Harncanälchen. Um diese 
Veränderungen zu studiren, wurde eine transitorische Unterbindung 
der Arteria renalis vorgenommen, der Ligaturfaden dann gelöst, und das 
Thier verschieden lange Zeit am Leben erhalten. Hat die Ligatur nicht 
länger als 2 Stunden gelegen, so stellt sich die Cireulation in 
vollkommen normaler Weise wieder her, die Gefässe und 
die Glomeruli sind und bleiben vollständig normal, und die 
Veränderungen beschränken sich lediglich auf die Epithelien und zwar 
speciell auf diejenigen der Rinde und der Grenzschicht des Marks. Die 
Epithelveränderungen treten nicht unmittelbar nach der Wiedereröffnung 
der transitorischen Arterienligatnr in morphologisch erkennbarer Weise 
auf (vielmehr sind um diese Zeit die Nieren scheinbar ganz 
unverändert); tödtet man indessen daB Thier etwa 24 Stunden später, 
so constatirt man, dass die Zellen kernlos geworden sind; oft sind sie 
zu grossen Schollen miteinander verschmolzen, ihr Inhalt ist geronnen, 
(coagulirt) und füllen das cylinderartige Gebilde des Canälchens fast 
vollständig aus. Der in der Mitte des Lumen freibleibende Raum wird 
durch eine faserige, aus Fibrin bestehende Masse eingenommen. Zu 
gleicher Zeit sind die Gefässe und Glomeruli mit ihren Kernen voll¬ 
ständig erhalten. Ich bezeichne diese Veränderung der Epithelialzellen 
mit dem von Cohnheim herrührenden Namen der „Coagulationanecrose'*. 
Von hohem Interesse ist dann die Thatsache, dass die in Folge der 
Anämie abgestorbene Substanz der Epithelialzellen eine hohe Verwandt¬ 
schaft zum Kalk hat, denselben begierig aus dem Blute anzieht und mit 
ihm ein schwer lösliches Kalkalbuminat bildet. Schon 5 Tage nach der 
transitorischen Arterienligatur fand ich die Kaninchen- und Hundenieren 
intensiv mit Kalk imprägnirt, nach 10 Tagen besitzen sie eine fast stein¬ 
harte Consistenz (Steinniere). Die Canälchen sind dann mit einer con- 
tinuirlichen Kalkmasse ausgefüllt. Diejenigen Nierenabschnitte, welche 
während der Artericnligatur von den Collateralen her mit Blut dureh- 
strömt werden, nehmen an allen dieser Processen — Necrose und da¬ 
rauf folgender Kalkinflltation — nur einen geringen Antheil. — Ich will 
auf diese Calcification hier nicht näher eingehen. — Bei längerer Zeit 
hindurch anhaltender arterieller Anämie stirbt das gesammte Gewebe 
ab, also auch die bindegewebigen Partien nebst den Glomernlis und den 
Gefässwänden, nicht, wie bei kurz dauernder Anämie allein die Epithel¬ 
zellen; cs bleibt indess in seiner histologischen Structur unverändert; 
namentlich bleiben dann die Kerne erhalten, ebenso wie an dem aus 
dem Organismus entfernten Organen. Es werden also die (todten) Kerne 
erst dann aufgelöst, wenn zu dem abgestorbenen Gewebe Blut 
oder Lymphe hinzutritt. 

Als ich diese Thatsachen gefunden hatte, dachte ich zunächst an 
die Choleraniere und untersuchte in Alkohol und in Müller’scher 
Flüssigkeit conservirte Choleranieren auf das Vorhandensein von Coaga- 
lationsnecrose. Da ich dieselbe aber niemals fand (wahrscheinlich weil 
die Untersuchungsobjecte zu alt waren), und frisches Material mir nicht 
zu Gebote stand, so gab ich den Nachweis der Uebereinstimmung da¬ 
mals auf. 

1) Eigenbericht des Vortragenden. 
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Wenn wir die Resultate dieser Experimente, welche ich aus¬ 
nahmslos erzielte, mit der von Leyden gefundenen Thatsache, dass 
bei Choleraleichen zuweilen coagulationsnecrotische Nieren gefunden 
werden, Zusammenhalten, so ergiebt sich die vollständige Uebereinstim- 
mung von selbst. Das Stadium algidum seu aspbycticum entspricht der 
temporären Arterienligatur; was der Vollständigkeit der Unterbindung 
bei dem tief gesunkenen Arteriendruck entspricht, wird durch die längere 
Dauer des letzteren ersetzt; der Eröffnung der Ligatur entspricht bei 
der Krankheit das Stadium der Blutdrucksteigerung im Stadium reactionis 
oder beim Choleratyphoid. Es decken sich mithin die Verhältnisse in 
einem gewissen Grade ziemlich vollständig, und es kann nicht auffallen, 
dass wir in gewissen schweren Fällen von Cholera, bei denen der Blut¬ 
druck ganz besonders tiet heruntergegangen ist, Erscheinungen von 
Coagulationsnecrose im Cortex und in der Grenzschicht des Nierenmarks 
antreffen. Decken sich mithin die pathologisch-anatomischen Verhält¬ 
nisse bis zu einem gewissen Grade schon ziemlich vollständig, so kann 
ich auf Grund meiner Experimente weiter nachweisen, dass sich die im 
Stadium reactionis oder im Choleratyphoid ziemlich regelmässig auf¬ 
tretende Albuminurie noch vollständiger mit meinen Experimenten deckt. 

Ich hatte nämlich gefunden, dass die Versuchstiere, welche wäh¬ 
rend der zweistündigen Nierenarterienunterbindung keinen Harn aus¬ 
geschieden hatten, nach Abnahme der Ligatur Eiweissharn ausschieden. 
Für diese Albuminurie fand sich bei der anatomischen Untersuchung 
der Nieren, welche nach 24 Stunden nach Abnahme der Ligatur durch¬ 
strömt worden waren, kein anatomischer Anhaltspunkt. Anders dagegen 
wenn ich die Nieren schon 1 bis 2 Stunden nach Abnahme der Ligatur 
herausnahm und in Eiweiss-coagulirende Substanzen brachte, wie in 
kochendes Wasser oder absoluten Alkohol. AlBdann fand ich ganz 
regelmässig an jedem Glomerulus denselben Befund in Gestalt eines 
halbmondförmigen Transsudates, welches den Glomerulus von der Kapsel 
abgedrängt hatte und dem letzteren kappenformig aufsass. Diese ge¬ 
ronnenen Eiweissmassen fanden sich dann auch weiter im Anfangstheil 
der Tubuli contorti. 24 Stunden später waren dieselben resorbirt, so 
dass ich dieselben naturgemäss bei meiner ursprünglichen Versuchs- 
anordnung nicht hatte finden können. Diese Eiweisstranssudate in den 
Bowman’schen Kapseln sind von grosser Wichtigkeit, denn sie lehren 
uns den Ort der Eiweissausscheidung in die Glomeruli zu verlegen. 
Ausserdem werfen sie Licht auf die Bedingungen, unter welchen Eiweiss¬ 
ausscheidung in die Nieren erfolgt, oder die Gefässschlingen der Glo¬ 
meruli die Eigenschaft erlangen, Serumalbumin durchtreten zu lassen. 
Betraohtet man meine im „Centralbl. für die medicinischen Wissenschaften“ 
im Jahre 1879 veröffentlichten Versuche, zu denen noch die Unter¬ 
bindung des Urethers gehört, nach welcher ebenfalls albuminöse Kapsel¬ 
exsudate in den Nieren auftreten, so findet man diese pathologische 
Veränderung unter Bedingungen, welche das Gemeinsame haben, dass 
die Capillaren der Glomeruli vorübergehend eine Erweiterung ihres 
Durchmessers erfahren. Für diejenigen Fälle, in welchen Stauung con- 
currirt, wie bei der Venen- und der Uretherligatur, bedarf die Gefäss- 
dilatation keines Commentars; in den Fällen transitorischer Arterien¬ 
ligatur wird dieselbe dadurch zu erklären sein, dass die durch den Ring 
der Ligatur sehr bedeutend verengerten Gefiisse, deren Wandungen im 
ischämischen Zustand auf einander lagen, sich nach Entfernung des¬ 
selben vorübergehend erweiterten, bis sich der Normalzustand der Ge- 
fässe wieder herstellt. Das Experimentum crucis bildet folgender Ver¬ 
such: Strychninisirte Thiere, bei denen die künstliche Athmung unter¬ 
halten wird, scheiden während der Einwirkung des Giftes — so lange 
der Blutdruck abnorm hoch ist — keinen Harn aus. Die Diurese be¬ 
ginnt erst wieder mit dem Nachlass des Gefässkrampfes, welche als die 
Ursache der gewaltigen Blutdrucksteigerung während der Strychnin- 
wirkung anzusehen ist. Nun fand ich constant bei 14 Hunden, dass 
unmittelbar mit dem Nachlass des Gefässkrampfes ein eiweisshaltiger 
Harn entleert wurde, welcher anfangs Behr stark, später immer weniger 
eiweisshaltig war, bis nach Verlauf von ungefähr 10—60 Minuten ein 
eiweissfreier Harn aus den Uretheren abtropfte. Der Blutdruck, welcher 
während der Strychninwirkung 250 mm Hg und darüber betragen hatte, 
war zur Zeit der beginnenden Albuminurie auf 120 und darunter abge¬ 
sunken. Untersuchte ich die Nieren während der Periode des Gefiiss- 
krampfes, zur Zeit der Anurie, so waren die Bowman’schen Kapseln 
leer, während sich nach Beginn der Albuminurie auch sofort jene 
Kapselex- oder -traussudate vorfanden. 

Diese Thatsache stimmt sehr wohl überein mit anderen, dass näm¬ 
lich die Durchschneidung der vasomotorischen Nierennerven Albuminurie 
bedingt, während dieselbe an den secretorischen Nerven ausgeführte 
Operation keine Albuminurie hervorruft. Hierher gehört wahrscheinlich 
auch die Albuminurie nach Verletzung bestimmter Gehirntheile, nament¬ 
lich des vasomotorischen Centrums, sowie diejenigen nach Commotio 
cerebri. — Das einheitliche Princip, welches in diesem scheinbar so 
differenten Fällen von Albuminurie zu Tage tritt, scheint unbestreitbar 
die Circulationsstörung in der Niere zu sein, welche ihren nachweisbaren 
Ausdruck in der Dilatation der Gefässe und der dadurch bedingten Ver¬ 
langsamung des Blutstromes findet. Wahrscheinlich ist dieselbe viel 
unabhängiger vom Blutdruck, als man früher annahm und findet nament¬ 
lich auch bei herabgesetztem Blutdruck statt, wobei man sich der An¬ 
sicht Runeberg’s nähert von der Eiweissausscheidung bei herabgesetz¬ 
tem Blutdruck. Ich habe 1879 1. c. schon darauf hingewiesen, dass auf 
diesem Wege sich die Albuminurie bei der Cholera ungezwungen er¬ 
klären Hesse, und es ist interessant, dass Leyden die analogen Ver¬ 
änderungen der Glomeruli in einigen Choleranieren gefunden hat. Ich 

glaube nun, dass in schweren Fällen von Cholera, in welchen während 
des Lehens Albuminurie und post mortem Coagulationsnecrose der Nieren 
gefunden wurden, die Ischaemie und die spätere Durchströmung der 
Nieren mit Blut die Ursache beider Veränderungen gewesen seien und 
mit meinen Experimenten genau übereinstimraen. Ich bin jedoch der 
Meinung, dass beide Veränderungen, namentlich aber die Coagulations¬ 
necrose nicht regelmässig, sondern nur in den allerschwersten Fällen, 
bei sehr tief gesunkenem Blutdruck Vorkommen, und dass es sich in 
den übrigen Fällen von Nierenerkrankung um eine parenchymatöse Form 
handelt, die bald septischer, bald septisch-infectiöser Natur ist, ähnlich 
wie bei der Scharlachnephritis. 

Hr. K. Litthauer fasst seine Erfahrungen über die Cholera in 
mehreren Schlussätzen zusammen, welche ungefähr so lauten: 

1. Die Erscheinungen der Cholera im asphyctischen Stadium sind 
nicht so charakteristische, dass aus ihnen allein die Diagnose sicher ge¬ 
stellt werden kann. 

2. Die Cholera ist eine contagiöse Krankheit. Der Krankheitserreger 
befindet sich in den Stuhlmassen Cholerakranker und haftet an allen 
durch diese verunreinigten Gegenständen. 

8. Zwei Arten der Infection der Cholera sind anzunehmen; durch 
Genuss inficirten Trink- und Wirthschaftswassers und durch Uebertragung 
seitens der übrigen durch den Krankheitserreger verunreinigten Gegen¬ 
stände (Contact-Infection). 

4. Die Bodenverhältnisse haben Einfluss auf die Verbreitung der 
Cholera, indem die Giftigkeit der Bacillen erhöht oder ihr Eindringen in 
den Körper erleichtert wird. 

5. Vorbeugungsmaassregeln müssen zu Zeiten, wo die Cholera nicht 
herrscht, die Assanirung der bewohnten Ortschaften erstreben; zu Zeiten 
wo sie nicht herrscht oder einzudringen droht, müssen geeignete Maass¬ 
nahmen angeordnet werden. 

6. Die Seitens der Behörde getroffenen Maassnahmen müssen für 
zweckmässig erachtet, nur die den Eisenbahnverkehr betreffenden Be¬ 
stimmungen müssten vielleicht abgeändert werden. 

7. Besonders die die Strompolizei betreffenden Anordnungen sind 
wichtig. 

8. Die contagionistische Anschauung vernachlässigt nicht die epide¬ 
miologischen Erfahrungen und trägt der Humanität voll und ganz Rech¬ 
nung. 

Hr. Becher: Die bacteriologische Forschung hat der Therapie bis 
jetzt w’enig genützt, für die angewandte Hygiene dagegen grossen Nutzen 
gebracht. Die Furcht vor der Cholera ist im Verhältnis» zu ihrer Ge¬ 
fährlichkeit zu gross. Masern und Diphtherie haben in den letzten 
Jahren ebensoviel Menschen hinge afft als die Cholera, wie Becher an 
der Hand der diesbezüglichen Zahlen nachweist. 

Hr. G. Klemperer betont, dass der Gedanke einer antitoxUchen 
Fähigkeit des Blutes Cholerageheilter von ihm herrühre. Für die Pneu¬ 
monie habe er diese zuerst nachgewiesen, jedoch gelte sie nicht für 
alle Fälle, so sei auch die quantitative Wirksamkeit des Blutserums 
in den bisher untersuchten Cholerafallen von sehr verschiedener Höhe 
und es sei durchaus ungewiss, ob die antitoxische Fähigkeit in dem 
Sinne, wie Guttmann meine, für die Diagnose verwerthet werden 
könne. 

Eine bacteriologisch-specifische Therapie ist auf verschiedenen Wegen 
möglich: Injection der zum Sieden erhitzten Bacterienculturen, in ähn¬ 
licher Weise wie Koch bei der Darstellung des Tuberculin vorging. 
Versuche des Vortragenden in dieser Richtung waren an Thieren er¬ 
folglos. 

Die zweite Art besteht darin, Versuchsthiere bei bereits ausge¬ 
brochener Krankheit zu immunisiren. Man stellt die immunisirenden 
Substanzen durch Erwärmung der Culturen auf 60—70“ dar und führt 
sie nach der Infection dem Organismus zu. (Dies Verfahren wäre analog 
der Pasteur'sehen Heilung bei Hundswuth.) Bei Pneumonie, aber nur 
bei dieser, haben sich günstige Ergebnisse mit diesen Erfahrungen er¬ 
zielen lassen, weil die Pneumoniekokken bei 60* absolut sicher entgiftet 
werden. Dagegen bleiben die Typhus- und Cholerabacterien beim Er¬ 
wärmen auf 700 noch ziemlich giftig, so dass eine Einführung derselben 
in grösseren Mengen sich verbietet. 

Beim dritten Verfahren wird das directe Immunisirgeschäft am Thier 
abgemacht und dem Thier Milch oder Serum entnommen. Diese un¬ 
giftigen Substanzen besitzen antitoxische Fähigkeit. Man kann damit 
sicher gegen Cholera immunisiren, z. B. mit Milch Choleraimmunisirter 
Ziegen die Meerscheinchen und Kaninchen. Die Milch ist absolut un¬ 
giftig. So Bicher aber das Immunisiren mit derselben gelingt, so 
schwierig ist das Heilen, weil nach geschehener Infection ungleich grössere 
Mengen zur Immunisirung nöthig sind. Von derselben Flüssigkeit, von 
der 1 ccm genügt, um sicher zu immunisiren, würde man sofort nach 
der Infection 1000 ccm zur Heilung gebrauchen. Hat die Infection deut¬ 
liche Erscheinungen gemacht, so würde man 100 000 gebrauchen, oder 
bei vollkommen ausgeprägten Erscheinungen 1000 000 oder hundert 
Millionen. Mit 0,01 ccm Ziegenmilch immunisirt Redner Meerschwein¬ 
chen gegen Cholera, es ist ihm nicht gelungen, mit dieser Milch Heil¬ 
wirkungen beim Meerschweinchen zu erzielen. Es ist danach mit Sicher¬ 
heit vorauszusagen, dass zur Heilwirkung beim Menschen ein Serum 
oder eine Milch nothwendig sein wird, von der schon der millionste 
Theil eines Cubikcentimeters beim Meerschweinchen zum Immunisiren 
ausreichte. Und selbst von der Milch mit so ungeheurem Immunitäts¬ 
werth ist es zweifelhaft, ob selbst 1000 ccm zur Heilung des Stadium 

Digitized by Google 



366 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

algidum der menschlichen Cholera ausreichen wird. Redner schliesst 
daraus, dass die speciflsche Schutzimpfung weit grössere praktische Aus¬ 
sichten hat, als die speciflsche Heilung. G. M. 

Fünfzehnter Balneologen-Congress. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Leyden-Berlin: Demonstrationen und Bemerkungen 
zur Klinik des Diabetes mellitus. Redner spricht zunächst im 
Anschluss an die Demonstration mikroseopischer Präparate über das 
gleichzeitide Vorkommen von Diabetes und Albuminurie. Solche Fälle 
sind schon von Bouchardel und Frerichs beobachtet; in der Regel 
verschwindet der Diabetes, während die Albuminurie zunimmt. — Man 
hat früher geglaubt, dass es sich dabei um eine nervöse Albuminurie 
handelt, gegenwärtig ist man jedoch der Ansicht, dass es sich um eine 
chronische Nierenkrankheit (Morb. Br.) handelt, welche im Beginn die 
Ausscheidung des Zuckers aus dem Blute begünstigt, späterhin aber die¬ 
selbe verhindert. L. beobachtete 9 solcher Fälle, 2 kamen zur Section. 
Es handelte sich um eine durch Gefässerkrankung bedingte Nierenkrank¬ 
heit, wie sie im vorgeschrittenen Alter nicht selten vorkommt, wie sie 
auch bei Gichtischen und Fettleibigen beobachtet wird. — Ferner be¬ 
richtet der Vortragende im Anschluss an mlkroscopische Präparate über 
die bei Diabetikern öfters vorkommenden lähmungsartigen Krankheits¬ 
erscheinungen. Sie sind nach den Untersuchungen in den letzten De- 
cennien zur multiplen Neuritis zu zählen. Die vorgelegten Präparate 
gaben hierfür ein Beispiel; gleichzeitig war aber auch das Rückenmark 
selbst betheiligt, indem sich die Hinterstränge durch reichliche Corpora 
amylacea degenerirt zeigten. — L. hat an mehreren Patienten thera¬ 
peutische Versuche mit den neuerdings empfohlenen Gaps. Myrtilli ge¬ 
macht, ohne dass ein sichtbar günstiges Resultat erreicht wurde. Die 
gleichzeitig angestellten Versuche mit Darreiohung von Lävulose (links¬ 
drehender Zucker) an Diabetiker ergaben, dass in der That die Lävu¬ 
lose von den betreffenden Patienten besser als die anderen Zuckerarten 
verwerthet wurde, aber auch nicht vollständig. Die Lävulose empfiehlt 
sich daher wohl zur Ernährung von Zuckerkranken, bietet aber keine 
grossen Vortheile für dieselben dar. — Der Vortragende verbreitet sich 
zum Schluss über die Principien der Diabetes-Behandlung. Er führt 
aus, dass die speciflsche Behandlung dieser Krankheit nur bpsoheidene 
Resultate aufzuweisen hat und dass auch die neuerdings empfohlenen 
specifischen Heilmittel nicht viel leisten. Man müsse von der Zukunft 
das Weitere erwarten. Statt dessen sei es nun in der ärztlichen Praxis 
von jeher als wichtige Aufgabe angesehen worden, die Zuckeraus¬ 
scheidung aus dem Harne zu beschränken resp. zu beseitigen, damit, 
wenn das wichtigste Symptom der Krankheit beseitigt werden konnte, 
es für den Kranken den Anschein habe, als sei er geheilt. In der That 
ist dies nur eine symptomatische Therapie, denn die Krankheit ist da¬ 
mit nicht geheilt, der Kranke hat das Vermögen, Zucker zu verarbeiten, 
nicht wieder erhalten. Die Therapie hat die Aufgabe, wenn sie dem 
Kranken nicht das Vermögen wiedergeben kann, Zucker zu zersetzen, 
doch die Schädlichkeiten und Verluste auszugleichen, die dem Patienten 
aus diesem Mangel erwachsen. Diese Aufgabe leistet die compensato- 
rische Therapie. Dieselbe sucht in allen Fällen, wo die Krankheit 
nicht heilbar erscheint, die schädlichen Folgen derselben durch Betheili¬ 
gung anderer Functionen auszugleichen und erreicht auf solche Weise 
einen der völligen Gesundheit fast entsprechenden Zustand des Körpers 
in Krankheiten, welche an sich als unheilbar gelten. Nach dieser Methode 
behandeln wir Herzkranke, Rückenmarkskranke, nach derselben Methode 
müssen auch Diabetiker behandelt werden. Wir müssen zunächst dafür 
sorgen, dass dieselben trotz des Verlustes der Amylaceen soviel Nah¬ 
rung aufnehmen an Eiweiss- und Fettsubstanz, um ihren Körperbestand 
erhalten resp. verbessern zu können. Hierbei ist es von untergeordneter 
Bedeutung, ob die Patienten noch Amylaceen aufnehmen, wenn sie nur 
Boviel Fett und Eiweiss einführen, um bestehen zu können. Nun lehrt 
die Erfahrung, dass Diabetiker nur sehr selten ausschliesslich soviel 
Eiweissstoffe und Fette zu sich nehmen, als sie brauchen; man muss 
ihnen noch eine Menge Zuckerstoffe geben und hier ist es eben wichtig, 
darauf zu dringen, dass wir lieber diese Zuckerstoffe gleichzeitig geben, 
um die genügende Eiweiss- und Fettmenge beizubringen. Wie der Dia¬ 
betiker ernährt werden soll, ist gegenwärtig nicht schwer festzustellen, 
aber in der Praxis ergeben sich grosse Schwierigkeiten, welche ein ge¬ 
wandter und erfahrener Arzt zu überwinden verstehen wird. Die The¬ 
rapie ist ja eine Kunst, die sich allerdings auf Wissenschaft aufbaut, 
aber auch langjährige Uebung, Erfahrung und Menschenkenntniss ver¬ 
langt. — Was den Gebrauch der Brunnencur bei Diabetes anbetrifft, 
so erkennt L. den Nutzen durchaus an. Auch nach seiner Erfahrung 
werden die Diabetiker durch eine solche Cur leichter und schneller — 
oft für längere Zeit — zuckerfrei, als ohne dieselbe. Der Effect der 
Cur liegt aber nicht allein in der Wirkung des Wassers, sondern auch 
in den anderen hygienischen und diätischen Bedingungen einer solchen 
Cur und einen nicht geringen Antheil an dem Erfolge hat die Kunst 
und Umsicht des behandelnden Arztes. — An der Discussion betheiligten 
sich die Herren Mayer-Carlsbad, Heyse-Berlin, Liebreich-Berlin, 
Ewald-Berlin, Senator-Berlin. 

Herr Georg Müller (Berlin): Die Widerstandsgymnastik. 
Die schwedische Heilgymnastik wurde von Dr. Roth stein und Dr. 
Neumann in der Mitte dieses Jahrhunderts in Deutschland eingeführt, 

nachdem sie bereits seit dem Jahre 1818 in Schweden von ihrem Be¬ 
gründer Henrik Lingg zu hohem Ansehen gebracht war. Das Princip 
derselben besteht darin, dass dabei die beabsichtigte Betheiligung ein¬ 
zelner bestimmter Muskeln Tesp. Muskelgruppen isolirt, d. h. ohne gleich¬ 
zeitige Mitbetbätigung ihrer Antagonisten vollführt wird, welche sonst 
— bei activen Bewegungen — als Regulatoren der Kraft und des Zeit- 
maasses für die thätigen Muskeln eintreten. Durch solche Muskel- 
Übungen werden erstens die Muskeln selbst gekräftigt, zweitens der 
Blut- und Lymphstrom mechanisch unterstützt und drittens der allge¬ 
meine Stoffwechsel begünstigt. Die deutsche Gymnastik (Turnen) steht 
hinter der schwedischen Gymnastik zurück, weil folgende drei Bedin¬ 
gungen für eine rationelle Gymnastik nur von der schwedischen, nicht 
von der deutschen erfüllt werden: 1. die Bewegungen müssen durch 
Contractionen von Muskeln und nicht durch die Schwere des zu übenden 
Körpertheiles ausgeführt werden. 2. Die Muskeln, besonders die Anta¬ 
gonisten, müssen eine gleichmässige Arbeit leiston. 8. Die Arbeit, welche 
die Muskeln zu leisten haben, muss in gleichem Verhältnis mit der zu¬ 
nehmenden Kraft derselben wachsen. Von hervorragender Bedeutung 
ist deshalb die schwedische Heilgymnastik bei allen derjenigen Eirank¬ 
heiten, welche 1. auf gestörtem Stoffwechsel bernhen, wie Fettleibigkeit, 
Diabetes, Chlorose, Hypochondrie, Rheumatismus, Gicht etc., 2. auf ge¬ 
störter Circulation, wie gewisse Formen von Herzkrankheiten und 8. auf 
gestörtem Muskelantagonismus, von denen besonders die durch fehler¬ 
hafte Schreibhaltung erworbene Wirbelsäulenverkrümmung zu nennen 
ist. — An der Discussion betheiligen sich die Herren Mayer-Carlsbad, 
Brandis-Baden, Schott-Nauheim, Gans-Carlsbad, Weissenberg- 
Colberg. 

Hr. Kolbe (Reinerz): Ueber die Wirkungen der Mineral- 
wässser bei Schwindsuchtbehandlung. Der Vortragende erklärt 
sich die ablehnende Haltung der theoretischen Wissenschaft gegenüber 
der Balneotherapie aus dem bisherigen therapeutischen Nihilismus und 
aus der Gepflogenheit der Pharmacologie, die Wirkung der Mineral¬ 
wässer aus der Wirkung und Dosirung der Hauptcomponenten zu con- 
struiren. Der therapeutische Werth eines Mineralwassers lässt sich aber 
nur dann richtig ermitteln, wenn dasselbe als ein einheitliches Ganze 
aufgefasst, seine Wirkung empirisch festgestellt und erst dann eine Er¬ 
klärung in der Wirkung der Componenten gesucht wird. Unter diesem 
Gesichtspunkte erörtert Redner die Wirkung der hier in Betracht kom¬ 
menden Quellen, speciell derjenigen ihrer Hauptrepräsentanten, soweit 
sich dieselben auf Hebung des Stoffwechsels und AsBanirung des Nähr¬ 
bodens des Tuberkelbacills beziehen. — An der Disoussion über diesen 
Vortrag betheiligen sich die Herren Thilenius-Soden, Römpler- 
Görbersdorf, Liebreich-Berlin und der Vortragende. 

Hr. Lennö (Neuenahr): Ueber Diabetes mellitus. L. fasst die 
diabetische Erkankung als eine Alteration eines physiologischen Vor¬ 
ganges im Körper: der Zuckerbildung, auf, welche nach seiner Ansicht 
in allen Gewebszellen vor sich geht und zwar dient das geBammte Nähr¬ 
material dazu. Wie aber sämmtliche Lebensprocesse der Zelle dem 
Einflüsse des Nervensystems unterliegen, so ist auch die Zuckerbildung 
davon abhängig. Tritt daher ein krampfhafter Zustand in den betreffen- 
Nervenpartien ein, so wird auch die Zuckerbildung eine Störung er¬ 
fahren. Eine solche Störung bildet der Diabetes mellitus. Hier handelt 
es sich um eine Anomalie der der Zuckerbildung vorstehenden Nerven; 
dieselben besitzen eine erhöhte Erregbarkeit, welche wiederum eine er¬ 
höhte Zellenthätigkeit, d. i. Zuckerproduction hervorruft. Also vermehrte 
Zellenarbeit ist die Ursache des Zuckeriiberschusses und die vermehrte 
Zellenarbeit ist die Folge einer krankhaften Innervation. Die Zelle ver¬ 
braucht nun zur Production von Wärme und Kraft einer bestimmten 
Menge von Zucker; in Folge der diabetischen Erkrankung wird aber 
mehr Zucker als nöthig hergestellt und ist nun auch das Aufspeicherungs¬ 
vermögen der Zellen für Zucker gesättigt, so tritt das Plus in den Säfte¬ 
strom und wird durch den Harn ausgeschieden. Wir haben es also 
nicht mit einer mangelhaften Assimilation gewisser Kohlenhydrate zu 
thun, sondern mit einer krampfhaften Empfindlichkeit des Nervensystems 
diesen Kohlenhydrahten gegenüber, diese üben auf das anormale Nerven¬ 
system einen schädlichen Reiz aus, während ihre Einverleibung norma- 
liter keine wahrnehmbaren Erscheinungen hervorruft. Diese Anomalie 
des Nervensystems kann erworben (Trauma etc.) oder angeboren sein. 
Letzteres scheint beim Diabetes meist der Fall zu sein, daher die Aus¬ 
sicht auf Heilung sehr fraglich ist. Je nach der Hochgradigkeit der 
nervösen Anomalie kann man verschiedene Krankheitsstadien unter¬ 
scheiden, von deren ersten Stufe, wo nur periodisch nach Kohlenhydrat- 
aufnabme Zuckerausscheidung erfolgt bis zur vierten und letzten Stufe, 
wo in Folge degenerativer ProcesBe die Lebensenergie des ganzen Or¬ 
ganismus, mithin auch die Grösse der Zuckerproduction sinkt, bis zu 
ihrem völligen Erlöschen, dem Tode des Individuums. — Nachdem L. 
das verschiedene Verhalten der Kohlenhydrate bei den verschiedenen 
kranken Individuen besprochen und gezeigt hat, dass es sich bei Diabetes 
mellitus in der That um die Vergrösserung der Stoffwechselfunctionen 
handelt, erörtert er noch kurz das Verhältniss zwischen Pancreas und 
Diabetes. Zum Schluss geht Redner auf die krankhaften Affectionen 
einzelner Organe ein, wie sie so häufig bei Diabetikern angetroffen wer¬ 
den. — Bezüglich der Therapie ist die Regelung der leiblichen und 
geistigen Diät noch immer die Hauptsache; Medicamente nützen wenig. 
Aufgabe des Arztes ist es, den Diabetikern in dem Getriebe und der 
Gewohnheit des täglichen Lebens eine entsprechende Lebensweise zu 
verschaffen. — An der Discussion betheiligen sich ausser dem Vor¬ 
tragenden die Herren Gans-Carlsbad, Putzar-Königsbrunn, v. Chla- 
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p o wski-Kissingen, Ke 11er-Rheinfelden, Kallay-Carlsbad, Liebreich- 
Berlin. 

Hr. Kallay (Carlsbad) spricht gleichfalls über Diabetes mellitus 
nnd schliesst sich im Grossen und Ganzen den Ausführungen des Vor¬ 
redners an. 

Hr. Dührssen (Berlin): Ueber Heilerfolge von Bädern bei 
Frauenkrankheiten. Der Vortragende hält vom Standpunkt des 
Specialisten aus die Heilerfolge am erfreulichsten, welche durch Moor- 
und Soolbäder bei chronischer Para- und Perimetritis erzielt werden. 
Was die Art der Erfolge anbelangt, so muss man unterscheiden zwischen 
einer wirklichen Resorption und völliger Heilung, welche bei para- und 
perimetrischen Exsudaten und Exsudatresten erreicht wird und einer 
symptomatischen Heilung, welche bei para- und perimetrischen Strängen 
dadurch zu Stande kommt, dass unter dem Einfluss der genannten Bäder 
die Schmerzhaftigkeit jener Stränge verschwindet. Eine wirkliche Re¬ 
sorption dieser Stränge ist aus anatomischen Gründen unmöglich, Die 
Beseitigung der Schmerzhaftigkeit dieser Stränge erklärt der Vor¬ 
tragende durch die Heilung der Endometritis, welche in solchen Fällen 
meist vorhanden ist. Bezüglich der Heilung der Endometritis weist 
Redner auch auf das Curettement und die intrauterinen Aetzungen 
hin, welche die Endometritis sicherer, als eine Badecur heilen, aller 
dinge auch eingreifender sind. Eine Aetzbehandlung des Endo¬ 
metriums während einer Badecur sollte nur einmal wöchentlich 
stattfinden; die häufigen Aetzungen von Erosionen allein sind dagegen 
zu verwerfen. Eine ausschliesslich allgemeine Behandlung mit Bädern 
hat in den Fällen stattzuflnden, wo neben der Endometritis noch ein 
Exsudat oder ein Exsudatrest besteht. — Keinen dauernden Erfolg kann 
die Badebehandlung in den Fällen erzielen, wo neben para- und peri¬ 
metrischen Strängen Lageveränderungen des Uterus und der Ovarien 
bestehen und diese Gebilde durch perimetrische Verwachsungen flxirt 
sind. Hier müssen ganz andere Maassnahmen vorgenommen werden. 
Für ein zutreffendes Urtheil über die durch eine Badekur erreichten Er¬ 
folge ist eine genaue Diagnose unerlässlich, wie sie ohne Zuhülfenahme 
der Narcose vollkommener als bisher durch die Untersuchungsmethode 
nach Thure Brandt zu gewinnen ist. — An der Discussion betheiligen 
sich ausser dem Vortragenden die Herren Weissenberg-Colberg, 
Liebreich-Berlin, Marcus-Pyrmont, Hüller-Driburg. 

Hr. v. Liebig (Reichenhall): Einige Beobachtungen über 
erhöhten und verminderten Luftdruck. Liebig berichtet über 
eine Reihe von Aufnahmen der Pulscurven, welche er unter einem auf 
420 mm verminderten Luftdruck erhalten hat. Es hat sich dabei heraus¬ 
gestellt, dass der verminderte Luftdruck als solcher einen Einfluss auf 
die Form der Pulscurven nicht besitzt. Die Curve wird nur dann ver¬ 
ändert, wenn unter dem verminderten Luftdruck die Ausdehnung der 
Lunge erschwert ist, so dass ein tieferes Athmen nicht ausgeführt wer¬ 
den kann. — Die dikroten Formen, wie sie auch von Lazarus und 
Schirmunski erhalten wurden, oder in anderer Weise veränderte 
Formen reihen sich den Erscheinungen der Bergkrankheit an. Sie sind 
immer von einer stärkeren Pulsbeschleunigung begleitet. Eigenthümlich 
erscheint die Beobachtung, dass nicht der constant niedere, sondern der 
sinkende Luftdruck den grössten Einfluss auf die Pulsbeschleunigung 
besitzt, während der vom niederen zum normalen aufsteigende Luftdruck 
die Frequenz verlangsamt, und zwar wurde sie noch etwas geringer, als 
sie vorher unter dem normalen Luftdruck gewesen. 

Hr. Marcus (Pyrmont): Ueber die Behandlung der Base¬ 
dow’sehen Krankheit. Der Vortragende giebt eine Darstellung der 
Anschauungen über das Wesen der Basedow’schen Krankheit, wie sie 
sich in dem halben Jahrhundert seit der Feststellung ihrer Symptome 
zu einem einheitlichen Krankheitsbilde durch Carl von Basedow ge¬ 
schichtlich entwickelt haben. Der ursprünglich Basedow’sche Sympto- 
mencomplex ist um viele andere Erscheinungen vermehrt worden, die 
theils beständig, theils nur zeitweise während der Dauer des einzelnen 
Krankheitsfalles zur Beobachtung kommen und in ihrer Bedeutung für 
das Wesen der Krankheit nicht alle von gleichem Wertbe und zum 
Theil nur zufällige Begleiterscheinungen sind. — Anämie und Chlorose 
stehen zur Basedow’schen Krankheit in einem nahen Verhältnisse und 
disponiren zur Erkrankung an Morb. Based. Todesfälle an reinem Morb. 
Based. ohne jede Complication sind wohl kanm beobachtet worden. 
Aber auch das Zustandekommen einer vollständigen Heilung muss an- 
gezweifelt werden. — Ueber den anatomischen Sitz des Leidens sind 
die Ansichten noch immer getheilt. Redner giebt eine Schilderung der¬ 
selben und weist als besonders wichtig auf den Mendel’sehen Obduc- 
tionsbefund hin. — Ausführlich erläntert Marcus die Behandlung der 
Basedow’schen Krankheit in arzneilicher Beziehung und hinsichtlich der 
sonst in Anwendung kommenden therapeutischen Verfahren. Ein speci- 
flsches Heilmittel giebt es nicht, aber vortreffliche Erfolge und so we¬ 
sentliche Besserung, dass die Patienten ihren Geschäften und Vergnü¬ 
gungen wie zuvor nachgehen können und auch äusserlich gesund er¬ 
scheinen, sind vielfach erzielt worden. Marcus weist auf die Berichte 
der Electrotherapeuten und Hydropathen, sowie auf die Erfolge der 
hygienisch-diätetischen und besonders der balneologischen Methode hin. 
— In einzelnen Fällen hat die Höhenluft Vorzügliches geleistet; diese 
wird aber von der Mehrzahl der Basedow-Kranken wegen übler Zufälle, 
wie Schlaflosigkeit, Athemnoth und Herzklopfen, nicht vertragen. Das¬ 
selbe gilt von den Seebädern, die nur mit grösster Vorsicht zu gestatten 
und chlorotischen Basedow-Kranken ganz zu verbieten sind. Hierauf 
erörtert der Vortragende die chirurgische Behandlung der Basedow’schen 
Krankheit mittelst Herausschneidung der Schilddrüse oder Unterbindung 

der Art. thyreoid. und kommt zu dem Schluss, dass die Ansicht einzel¬ 
ner Chirurgen: die Struma-Operation sei ein souveränes Mittel gegen die 
Basedow’sche Krankheit, nicht zutrifft, und dass ihre Forderung, an 
jedem Basedow-Kranken die Struma-Operation ausführen zu lassen, aufs 
Entschiedenste zurückgewiesen werden muss. Die Basedow'sche Krank¬ 
heit muss ihrem Wesen nach ein Gegenstand des Heilverfahrens der 
inneren Medicin und ihrer Methoden verbleiben. — An der Discussion 
über diesen Vortrag betheiligen sich ausser dem Vortragenden die Herren 
Senator-Berlin, v. Chlapowski-Kissingen, Kolbe-Reinerz, v. Lie¬ 
big-Reichenhall, Potzar-Königstein, Weissenberg-Colberg, Keller- 
Rheinlelden. Brock. 

(Schluss folgt.) 

IX. Zur Kenntniss des Pyopneumothorax 
subphrenicus. 

Von 

Dr. F. lievison-Kopenhagen. 

In No. 46 v. J. der Berliner klinischen Wochenschrift findet sich ein 
Vortrag über Pyopneumothorax subphrenicus, den Herr Prof. 
Leyden in der Gesellschaft der Charitö-Aerzte gehalten hat. 

In der historischen Uebersicht erwähnt Herr Prof. Leyden die 
Veröffentlichungen von Wintrich und Sturges als die seines Wissens 
einzigen vor 1877 publicirten einschlägigen Beobachtungen dieser 
Krankheit. 

Es darf mir daher vielleicht erlaubt sein, dieses Material um einen 
von mir im Jahre 1874 beobachteten und im Jahre 1876 im Nordiskt 
medicinskt Archiv publicirten Fall zu vermehren. 

Die Krankengeschichte war kurz folgende: Eine 22jährige Näherin 
hatte früher an Cardialgie gelitten. Januar 1874 heftige, doch schnell 
vorübergehende Haematemese. In der Nacht vom 9. zum 10. September 
desselben Jahres erwachte Patientin mit heftigem Schmerz im linken 
Hypochondrium, der sich bald über den ganzen Unterleib verbreitete; es 
trat Fieber, Dyspnoe, einmal Erbrechen ein. 

Am 13. September wurde Patientin ungefähr in demselben Zustande 
in die Abtheilung des Herrn Prof. Reisz, Fredrichs-Spital, aufgenommen. 

Patientin lag unbeweglich in der Rückenlage; Respiration 86, 
stöhnend; Puls 150; Temperatur 40# C.; der Unterleib war stark ge¬ 
spannt und zeigte überall tympanitischen Percussionsschall. An der rech¬ 
ten Brusthälfte heller Percussionsschall von der Clavicula bis an die 
4. Rippe, von hier aus tympanitischer Schall, der die Leberdämpfüng 
ganz verdeckte und in den tympanitischen Schall des Unterleibes sich 
fortsetzte; an der linken Seite heller Percussionsschall von oben bis an 
die 3. Rippe, Herzdärapfung nur bis zur 4. Rippe, weiter nach unten 
tympanitischer Schall. 

An der Rückenfläche gedämpfter Percussionsschall in der linken 
Regio intrascapularis, Respirationslaut hier etwas schwächer. 

Es wurde Ulcus perforans und Peritonitis incipiens diagnosticirt 
und Patientin danach behandelt. Der Zustand besserte sich etwas, doch 
stieg die Dämpfung an der linken Rückenhälfte nach und nach in die 
Höhe bis an die Spina scapulae. 

Am 18. September wurde unterhalb der Angulus scapulae eine 
tympanitische Zone von 8—4cm Breite gefunden, oberhalb und unter¬ 
halb derselben war der Percussionsschall gedämpft; in der tympaniti¬ 
schen Zone wurde schwache amphorische Respiration, aber kein 
Succussionsplätschern gehört (Succussion nur mit grosser Vorsicht ge¬ 
macht). 

Am 19. September hatte der Percussionsschall einen metallischen 
Klang erhalten, die amphorische Respiration war deutlicher. 

Am 20. September hatte der tympanitische Schall sich über die 
ganze linke Rückenhälfte bis zur Spina scapulae verbreitet, in der 
ganzen tympanitischen Region war Tintement mötalliqne, amphorische 
Respiration und Stimmfremitus zu hören. 

Am 21. September Punktion im 8. Intercostalraum etwas ausserhalb 
der hinteren Axillarlinie; als nichts entleert wurde, wurde die Punktur 
im 7. Intercostalraum dicht am Angulus scapulae wiederholt; es ent¬ 
leerte sich stinkende Luft sowohl spontan, als durch Aspiration, aber 
keine Flüssigkeit. Nach der Operation waren die Percussionsresultate 
ungeändert, Respiration aber etwas kräftiger und weniger metallisch 
klingend. 

Schon am 20. September war ein diphtherischer Belag im Schlund 
beobachtet, die Diphtherie schritt weiter nach unten, am 22. 8epteraber 
wurde eine Pneumonie im rechten Lobus infer. pulm. entdeckt. Die 
stethoscopischen Verhältnisse an der linken Seite blieben unverändert 
bis an den Tod — Nachmittags am 22. September. 

Es war die Diagnose auf Pyopneumothorax sinist. durch Perforation 
des Zwerchfells von einem peritonitischen Abscess gestellt worden. 

Bei der Section fand man eine Abscesshöhle, die vom linken Leber¬ 
lappen, Gallenblase, Omentum, Magen, Milz und Diaphragma begrenzt 
war, die ein wenig Pus und übrigens Luft enthielt. Das Diaphragma war 
so stark in die Höhe getrieben, dass beide Punktionsstellen in die 
Unterleibshöhle führten. Der Abscess communicirte gar nicht mit der 
Pleurahöhle, dagegen war eine Perforation am Magen an der Cnr- 
vatura m^jor zu sehen. Nach Innen hatte die Perforation einen Duroh- 
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messer von ca. l'jcm, nach aussen war sie von mürben, periformen 
Membranen verlegt. In der linken Pleurahöhle fand sich weder Luft, 
noch Flüssigkeit, die unterste Parthie des unteren Lungenlappens war 
comprimirt und luftleer. 

In der Epikrise wird ein von Barlow in London, medic. Gazette 
1875 referirter Fall von Pyopneuraothorax subphrenicus nach Schmidt’s 
Jahrbüchern citirt. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin, Rudolf Virchow hat nach längerem Aufenthalte Eng¬ 

land verlassen und sich zunächst naoh Bozen in Tirol begeben. Wir haben 
bereits berichtet, in welchem Maaase er seitens der englischen Coilegen 
geehrt worden ist; und wie sehr gerade seine grosse Londoner Rede 
gewirkt hat, wie dankbar das nationale Bewusstsein ihm für die Be¬ 
lebung des Andenkens an zwei grosse Forscher gewesen ist, dafür 
möchten wir alB documentaiisches Zengniss noch die folgende Ansprache 
wiedergeben, mit welcher Dr. Sandys als Public orator der Universität 
Cambridge seine Ernennung zum Ehrendoctor proclamirt hat: 

„Universitatis Berolinensis Rector Magniflcus, vir non modo de me- 
dicinae et salute publica, sed etiam de anthropologia, de ethnologia, de 
archaeologia praeclare meritus, vir et sexagessimo et septuagessimo 
exacto aetatis anno honoribus amplissimis cnmulatus, Batis magnum hodie 
praebet dicendi argumentum. Ipse laude nostra maior, laudes tarnen 
suas (qua est modestia) invitus audiet; atqui laudes illas non verba 
nostra qualiacumque, sed ipsius opera insignia, ipsius discipuli illustres, 
ipsius denique orationes disertissimae, etiam ipso invito, satis clare 
loquuntur. 

„Legistis fortasse orationem illara in qua, Rectoris munus nuper 
auspicatus, studiorum Academicorum orbe universo lustrato, partium 
liberalium dux et signifer olira insignis dixit verara Academiae libertatem 
esse libertatem docendi, libertatem discendi; ostenditque, qua potissimum 
mentis disciplina iuventus Academica discendi amore vere liberali imbui 
posse videretur. Legistis certe, fortasse etiam audivistis, orationem 
alteram in qua nuperrimc inter scientias biologicas locum pathologiae 
proprium vindicavit, et, studiorum suorum origines repetens, non modo 
Harveii nostri merita immortalia denuo commemoravit, sed etiam 
Glissonii nostri gloriam prope intermortuam ab integro renovavit. 
Harveii quidem in doctrina, orane vivum ex ovo nasci, lacunam 
magnam relictam esse constat; laetamur lacunam tantam ab eo magna 
ex parte esse expletam qui primus omnium re vera probavit omnem 
cellulam e cellula generari. 

„Ergo rerum naturae investigator tantus, tot illustrium praesertim 
medicorum in Academia, titulo nostro honorifico iure optimo decoratur. 
Etenim ubicumque florent medicinae studia cum rerum naturae observa- 
tione exquisita feliciter coniuncta, talium virorum nomina in honore 
maximo non immerito habentnr. Talium certe virorum per labores verba 
illa vetera vera facta sunt, quae Salutis in templo supra portam inscripta 
esse debent:— sine rerum naturae cognitione trunca et debilis 
est raedicina. 

„Duco ad vos Regiae Societatis Londinensis unum e sociis extraneis, 
virum gentis Teutonioae inter decora numeratum, Rudolf Virchow.“ 

— Am 5. d. M. ist der Geheime Sanitätsrath Dr. L. Weg¬ 
scheider verstorben. Früher lange Jahre hindurch einer der meist- 
beBChäftigten und angesehensten Aerzte unserer Stadt, hochgeschätzt von 
den Coilegen und dem grossen Kreise seiner Klientel, die ihm als einem 
Hausarzt im alten Sinne des Wortes unbegrenztes Vertrauen entgegen¬ 
brachte, war Wegscheider schon seit geraumer Zeit durch schweres 
Siechthum an der Ausübung seines Berufes gehindert. 

— Unser sehr geschätzter Mitarbeiter, der ausserord. Professor Dr. 
Uffelmann in Rostock ist zum ordentlichen Honorar-Professor ebenda 
ernannt worden. 

— Mit dem 1. April tritt an die Stelle des Geheimrath Professor 
Dr. Curschmann in Leipzig als Mitherausgeber der Fortschritte der 
Medicin Professor Dr. Osw. Vierordt in Heidelberg. 

— Prof. Dr. H. Köbner ist zum Ehrenmitglied der Dermatologi¬ 
schen Gesellschaft in Wien ernannt worden. 

Stuttgart. Der ausserordentliche Professor Dr. Länderer in 
Leipzig wurde zum Dirigenten des hiesigen Carl-Olga-Hospitals erwählt. 

Giessen. Priv.-Doe. Dr. Honigmann, langjähriger Assisteut an 
der Riegel’schen Klinik, hat seine hiesige Stellung niedergelegt und 
sich in Wiesbaden niedergelassen. 

XI. Amtliche Mitteilungen. 
Personal!*. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Kreis-Physikus, Sanitätsrath Dr. Graffunder in Lübbecke den 
Charakter als Geheimer Sanitätsralh zu verleihen, und dem Stabsarzt 
Professor Dr. Renvers in Berlin zur Anlegung des Offleierkreuzes 
des Königl. Italienischen St. Mauritius- und Lazarus-Ordens, und dem 

pr. Arzt und Zahnarzt, Geheimen Sanitätsrath Professor Dr. Paetsch 
in Berlin zur Anlegung des Ritterkreuzes I. Kl. des Herzogi. Sachsen- 
Ernestinischen Hausordens die Allerhöchste Genehmigung zn ertheilen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Leop. Schulz in Camenz, Dr. 
Hertzog in Schweidnitz, Dr. Ernst Wagner in Nordhausen, Dr. 
Rührakorf in Rethen, Dr. Huwald in Münder, Dr. Aschoff, Dr. 
Elgeti, Dr. Jnda, Kiramerle, Dr. Kossmann, Lennhoff, Dr. 
Pielicke, Dr. Rudolph, Dr. Schnorr, Dr. Scholl, Dr. Stüve 
und Wormann sämmtlich in Berlin. 

Die Zahnärzte: Linke in Reichenbacb i. Schl, und Grebe in 
Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Szag von Neokirch nach Danzig, Dr. 
Sacher von Herrnstadt nach Rothsürben, Dr. Mysliwiee von Doro¬ 
theenhof bei Zabrze nach Canth, Dr. Assmann von Schweidnitz, Dr. 
Möller von Breslau nach Schweidnitz, Dr. Stumm von Rothsürben 
nach Obernigk, Dr. Weitemeyer von Erlangen nach Erfurt, Dr. 
Dümke von Walschleben, Dr. Krem er von Waldülversheim (Rhein¬ 
hessen) nach Boppard, Dr. Romeyke von Kochern, Kann von Char¬ 
lottenburg, Dr. Anker von Charlottenburg nach Berlin, Dr. Sobotta 
von Charlottenburg nach KonBtadt i. Schl., Dr. Berberioh von Berlin 
nach Magdeburg, 8tabsarzt Professor Dr. Renvers von Berlin nach 
Charlottenburg, Dr. Theod. Schröder von Berlin nach Köln, 
Schwerin von Berlin nach Aachen, Wanjura von Berlin nach 
Stephausfeld (Unter-Elsass), Dr. Grossmann von Könitz nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Lippmann von Leipzig nach Charlottenbnrg, Dr. 
Weishaupt von Potsdam nach Berlin. 

Die Zahnärzte: Weichhan von Schweidnitz nach München, Th am er 
von Berlin nach Schweidnitz. 

Verstorben ist: der Arzt Sanitätsrath Dr. Bierbaum in Dorsten. 

Ministerielle Verf&gnnf. 
Im Anschluss an unser Schreiben vom 19. September v. Ja. theilen 

wir Ew. Excellenz ganz ergebenst mit, dass wir in dem gegenwärtigen 
Stande der Choleragefahr kein Hinderniss mehr erblicken, die Beschäf¬ 
tigung russisch-polnischer Arbeiter in den östlichen Grenzprovinzen, so¬ 
fern ein Bedürfniss dazu vorhanden ist, wiederum nach Maassgabe der 
darüber früher ergangenen Bestimmungen zu gestatten. Um einer Ein¬ 
schleppung der Cholera durch derartige Arbeiter möglichst entgegen¬ 
zuwirken, ersuchen wir gleichzeitig Ew. Excellenz, gefälligst für die 
gewissenhafte Durchführung folgender von der Reichscholeracommission 
empfohlenen Vorsichtsmaassregeln Sorge zu tragen. 

1. In allen denjenigen Ortsohaften, welche von den auf dem Marsch 
befindlichen Arbeitertrupps berührt werden, müssen die Polizeibehörden 
den Gesundheitsverhältnissen der Durchzügler, wie auch der Ortsein¬ 
wohner besondere Aufmerksamkeit widmen und zur sofortigen Anzeige 
jedes verdächtigen Erkrankungs- und Todesfalles an die höhere Behörde 
verpflichtet werden. 

2. Den Arbeitgebern ist — wenn möglich durch Polizeiverordnnng 
— die polizeiliche Anmeldung jedes eingestellten russisch-polnischen 
Arbeiters zur Pflicht zu machen. 

8. Die Abeitgeber, welche russisch-polnische Arbeiter beschäftigen, 
sind zur Anzeige jedes verdächtigen Erkrankungsfalles und jedes, auch 
anscheinend unverdächtigen, Todesfalls unter dem gesammten von ihnen 
beschäftigten Personal, mit Einschluss der einheimischen Arbeiter, zn 
verpflichten. 

4. Bei Todesfällen unter einer Arbeiterschaft, welche ganz oder 
zum Theil aus russisch-polnischen Personal besteht, darf die Beerdigung 
vor zuverlässiger, nötigenfalls amtsärztlicher Feststellung der Todes¬ 
ursache nicht stattflnden. 

5. Die Medicinalbeamten sind anzuweisen, den Gesundheitsverhält¬ 
nissen der russisch-polnischen Arbeiter und der mit ihnen in Berührung 
kommenden Bevölkerung, ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und für Abhülfe zu sorgen, falls hinsichtlich der Unterbringung der Ar¬ 
beiter, hinsichtlich der Beseitigung der Abgänge oder in sonstiger Be¬ 
ziehung sanitäre Gefahren sich herausstellen sollten. 

6. Die Ortspolizeibehörden sind anzuweisen, die Gesundheitsverhält- 
nisBe in allen Ortsohaften, in welchen russisch-polnische Arbeiter be¬ 
schäftigt werden, fortdauernd sorgfältig zu beobachten, und die genaue 
Erfüllung der Anzeigepflicht zu überwachen; auch sind sie mit Anweisung 
darüber zu versehen, welche Maassregeln sie beim Auftretep verdächtiger 
Erkraukungen zu ergreifen haben (sofortige Benachrichtigung der oberen 
Behörde, einstweilige Anordnung wegen Absonderung der Kranken, 
wegen Räumung der Unterkunft in welcher die Erkrankung vorgekommen, 
wegen Desinfection der Abgänge, der von den Kranken benutzten Lager¬ 
stätten und dergl. mehr). 

Berlin, den 6. März 1893. 
Der Minister des Innern, 
gez. Graf Eulenburg. 

Der Minister für Landwirtschaft, Domainen und Forsten, 
von Heyden. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Bosse. 

An die Königlichen Ober-Präsidenten der Provinzen Ostpreussen, 
Westpreussen, Posen und Schlesien. 
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I. Tabes mit Zwerchfellslähmung. 
Von 

C. Gerhardt. 

Für die Unklarheit der Anschauungen, die man lange Zeit 

über die Lähmungen des Zwerchfells hatte, lässt sich als Bei¬ 

spiel anführen, was C. W. Mehl iss1) darüber angiebt. Bei 

unvollständiger Lähmung (Atonie) soll das Athemholen vorzüg¬ 

lich durch die Thätigkeit der Bauchmuskeln unterhalten werden, 

die Bewegung des Zwerchfelles geschehe doppelschlägig, in 

manchen Fällen sei die Thätigkeit der Bauchmuskeln umgekehrt 

wie bei der normalen Athmung. 

Genauere Kenntniss dieses Zustandes ist erst durch Du¬ 

chenne2) begründet worden. Er stützt die Erkennung der 

Zwerchfellslähmung auf das Einsinken der Rippenbogen und 

der Magengrube während der Einathmung, auf deren entgegen¬ 

gesetzte Bewegung während der Ausathmung. Der Kranke ad- 

spirirt seine Unterleibsorgane während der Einathmung, er ath- 

met kurz und ungenügend für die Bedürfnisse der Stimme, er 

kann nicht tief einathmen. Diese Athmung ist aber genügend 

für lange Dauer des Lebens. Bei einer von Duchenne’s Kran¬ 

ken (Bonnard) fand das Einsinken des Rippenbogens nur bei 

tiefer Athmung statt, während bei ruhiger Athmung die Theile 

ihre normale Bewegung ausführten. 

Ich habe schon früher3) meine Ansicht dahin ausgespro¬ 

chen, dass bei Zwerchfellslähmung je nach der Intensität der 

Einathmung entweder der Einfluss der Streckung des Zwerch¬ 

felles vorwalten und somit ein leichtes Herabtreten des Organes 

1) Die Krankheiten des Zwerchfells des Menschen, Eisleben 1845, 

S. 105 u. f. 

2) De l’Electrisation localisße et d. s. appl. Ed. II., S. 710 u. f. 

8) Der Rand des Diaphragmas. Tübingen 1860, S. 95 u. 89. 

stattiinden könne, oder aber es wird die Adspiration der Unter¬ 

leibsorgane das Ueber wiegende sein und somit jedesmal die der 

normal inspiratorischen entgegengesetzte Bewegung des Zwerch¬ 

felles erfolgen; ferner dass der genauen Percussion der Theile 

eine bedeutende Beweiskraft zukommen müsse. 

Als Ursache der Zwerchfellsatrophie fand Duchenne: 

1. Zweimals vorgeschrittene progressive Muskelatro¬ 

phie. Der eine dieser Kranken starb an Bronchitis, der an¬ 

dere wurde durch Faradisation der N. plywnici wesentlich ge¬ 

bessert. 

Als Ursache der Zwerchfellslähmung führt er auf: 

2. Bleilähmung in drei Fällen. 

3. Hysterische Lähmung. 

4. Entzündliche Lähmung, Er weist dabei hin auf die 

von W. Stokes1) zuerst angenommene Lähmung der gleichsei¬ 

tigen Zwerchfellshälfte durch Rippenfellentzündung. Freilich 

das von Stokes dafür angegebene Zeichen, eine Geschwulst, 

eine Auftreibung der Unterleibswände unterhalb der Thorax¬ 

basis, lässt er nicht gelten. Man wird, wie ich am anderen 

Orte gezeigt habe5), bei Ergüssen manchmal die betreffende 

Zwerchfellshälfte vom Phrenicus her nicht erregbar finden und 

so die Lähmung des Zwerchfelles fcststellen können. Sie ist 

jedoch hier von so untergeordneter Bedeutung und verläuft 

unter so veränderten Verhältnissen, dass sie für die Gesammt- 

gescliichte der Zwerchfellslähmung nicht mit verwertetet wer¬ 

den kann. 

5. Aehnlich verhält es sich mit jenen Formen, welche 

durch den Druck innerhalb der Brusthöhle gelegener 

Geschwülste auf den N. phrenicus bewirkt werden. Bei 

Mehliss wird eine solche Beobachtung nach Andral erzählt. 

1) Dublin Jonrn. 1835, XXII und 1836, XXV. Schmidts Jahrb. 

Bd. XI, S. 376, Bd. XIII, S. 29. 

2) Billroth u. Lücke, Deutsche Chirurgie, Leipzig, Lief. 43, S. 26 
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6. In einigen Fällen ausgebreiteter diphtherischer Läh¬ 

mung wurde das Zwerchfell mit ergriffen. So berichtet W. 

Pasteur ) von einem öj. Knaben, der in der Reconvalescenz 

von Varicellen Diphtheritis bekam Nach einem Monat allge- 

* meiner Lähmung schneller, unregelmässiger Puls, öfteres Ver- 

sclilueken, auch ZwerchMlslähraung. Fehlen der Sehnenreflexe. 

Au-gang in Heilung. Ferner sah Geo W. Rachel*) bei einem 

4j. Kinde 6 Woehen nach Beginn der Diphtheritis Lähmung 

fast aller Mu>k*ln des Rumpfes und der Gliedmaassen ent¬ 

stehen, namentlich Lähmung der Athmungsrauskeln und auch 

des Zwerchfell, s. Schwere Stickanfälle. Heilung durch subcu- 

tane Sirychnininj. ctionen und Faradisation. 

Andere Fälle aus der neueren Zeit sind theils bezüglich 

der Ursachen, theils bezüglich der Krankheitserscheinungen zu 

wenig klar, um hier verwerthet zu werden, so jene von Ba- 

zire ). Handfield Jones1 2 * 4 5 6) (vielleicht auf Tuberculose be¬ 

ruhend). Edw. Long Fox8). 

7. H. Oppenheim8) fand in einem Falle von multipler 

Alkoholisten Neuritis, den er in der Gesellschaft der Charit6- 

ärzte vorstellte. Dyspnoe, Druckempfindlichkeit und Unerregbar- 

• keit des N. phrenici für den faradischen und galvanischen 

'Strom, woraus er auf Zwerchfellslähmung schloss. Bei ent¬ 

sprechender Behandlung, namentlich durch Galvanisation des 

Phrenici, trat Heilung ein. 

8. Ob bei Tabes schon öfter Zwerchfellslähmung beobachtet 

wurde, vermag ich nicht anzugeben. Soweit ich die Lit ratur 

durchsehen konnte, gelang es mir nicht, Angaben darüber auf¬ 

zufinden. 
Die nachfolgende Beobachtung soll dies Vertrauen be¬ 

weisen und, wie ich denke, auch etwas zur Feststellung der 

Zeichen dieses Zustandes beitragen. 
Auguste M., 45 J. alt, aufgenommen am 24. Januar 1893, stammt 

aus gesunder Familie, war vom lf-. bis 34. Jahre regelmässig menstruirt, 
hat einmal im 16. Jahre eine Kohlenoxydgas-Vergiftung erlitten. Dabei 
wurde ein Aderlass gemacht, der zu einer Vereiterung der Ellenbogen¬ 
beuge führt, dann wurde sie in die Charite gebracht, wo sie nach 
14 Tagen an Typhus erkrankte. Später hat sie öfter an Rheumatismus 
gelitten. Im 18. Jahre hat Bie ein Kind geboren, im 27. geheirathet 
und zweimal, im 32. und 33. Jahre, im zweiten und fünften Monate 
abortirt. 

Vor 6 Jahren wnrde sie in Folge eines Schreckes ohnmächtig und 
verlor das Gehör auf dem linken Ohre. Auch stellte sich von da an 
Sehschwäche ein. Sie wurde unsicher auf den Beinen, besonders im 
Dunkeln, fiel fast jeden Tag hin und bekam ein müdes Gefühl in den 
Beinen, verlor das Bewusstsein der Lage der Beine, bekam blitzartige 
Schmerzen, Gürtelgefühl und Anfälle von Athemnoth. Letztere treten 
in der Woche 2—3 Mal ein, dauern ca. 5 Minuten, sind von einem 
langgezogenen Tone beim Einathmen begleitet. 

Die Kranke ist sehr blass und mager, wiegt bei mittlerer Grösse 
nur 89,5 km. Schwellung der Leistendrüsen und einiger Nackendrüsen, 
Leukoderm am Halse. Reflectorische Pupillenstarre, enge Pupillen, 
Mangel der Sehnenreflexe, Bchlaffe Muskulatur, mässige Anästhesie, 
völlige Analgesie der grösseren unteren Körperhälfte, vorne bis zur 
zweiten, hinten bis zur siebenten Rippe, hochgradige Ataxie der unteren, 
auch der oberen Gliedmaassen. Wird die Kranke geführt, so ist ihr 
Gang stampfend und schleudernd. Farbe und Form der Stimmbänder 
die gewöhnliche, Stimmbandschluss gut. Weite der Stimmritze beim 
Athmen hinten höchstens 8—4, an den Stimmfortsätzen 2'/*—3 mm. Die 

Bei ruhigem Athmen ist der Rand des Zwerchfells an der sechsten 
Rippe in der Papillarlinie. Man sieht keine Athembewegung in der 
Magengrube, die Flanken werden wenig bewegt, zuweilen etwas einge¬ 
zogen beim Einathmen. Wölbt die Kranke den Rücken stark und 
athmet gewaltsam tief ein, so tritt auch sichtbar Erweiterung der Thorax- 
basis und der Magengrube ein. In aufrechter Stellung tritt die Zwerch¬ 
fellsgrenze (r. Lungenrand) etwas tiefer herab. Drtict man auf die 
Magengrube stark nach aufwärts, so tritt das Zwerchfell um 8*/» cm, 
den Raum einer Rippe und eines Zwischenrippenraumes hinauf. Jede 
Zwerchfellsbewegung lässt sich schon durch leichten Druck mit der 
Hand auf das Epigastrium aufheben. Bei leisem Einathmen tritt der 
untere Leberrand um 1—1'/, cm nach oben. Faradisation der Phrenici 
hat keinen oder sehr geringen Erfolg. 

Hier handelt es sich offenbar um eine unvollständige Zwerch¬ 

fellslähmung, denn bei ruhigem Athmen findet keine beträchtliche 

Einziehung oder Vorwölbung der Magengegend und der Rippen¬ 

bogen statt und bei absichtlich sehr tiefem Athmen vermag die 

Kranke die Magengrube vorzuwölben und die Rippenbogen zu 

erweitern. Auch ist der Stand des Zwerchfelles kein sehr hoher, 

wie man ihn bei vollständiger Lähmung erwarten müsste. 

Dennoch lässt sich aus dem Mitgetheilten eine Anzahl von 

Zeichen der Zwerchfelllähmung feststellen: 

1. Während das Zwerchfell sonst ein sehr starker Muskel 

ist, der schwerere Lasten tragen und heben kann, lässt 

sich hier durch leichten Druck der Hand jede Vorwölbung 

des Unterleibes durch das Zwerchfell verhindern. 

2. Bei tiefem Athmen tritt der untere Leberrand nach oben 

statt nach unten. 

3. In aufrechter Stellung steht der untere Lungenrand tiefer 

als im Liegen. 

4. Dnrch Druck der Hand auf den Unterleib lässt sich der 

untere Lungenrand beträchtlich (hier um den Raum einer 

Rippe und eines Zwischenrippenraumes) nach oben schieben. 

Genaue Percussion des unteren Lungen- und Leberrandes 

in verschiedenen Stellungen des Körpers, beim Ein- und Aus- 

athmen, bei Druck auf den Unterleib muss demnach als wichtig 

für die Erkennung dieser Lähmung betrachtet werden. 

Was die Entstehung betrifft, so dürfte die gleiche Lähmung 

und Atrophie, welche von den Glottiserweiterern, dem Kopf¬ 

nicker, Cucullaris, in leichtem Grade an der Zunge und auffällig 

an der ganzen Muskulatur des Halses beobachtet wird, in Ver¬ 

gleich zu bringen sein mit dem Zustande des Zwerchfelles. Was 

so oft bei Tabeskranken am Accessorius, Vagus und deren 

Kernen als Atrophie, graue Degeneration beobachtet wird, dürfte 

hier nach abwärts an den motorischen Rückenmarksnerven bis 

zum Phrenicus herunter Platz gegriffen haben. 

II. Aus der Universität« Augenklinik zu Marburg. 

Ueber einige bemerkenswerthe Fälle von Augen¬ 
erkrankungen. 

Von 

1 

Stimmritze verengt sioh etwas beim Einathmen. 
Die Larynxcrisen werden durch Cocainisiren der Nase abgeschnitten. 

Kopfnicker und Rand des CucnlariB sehr atrophisch; auch die sonstige 
Halsmusknlatur schlaff und dünn, so dass der Kehlkopf bequem zwischen 
zwei Linien, die die Schlüsselbeinmitten senkrecht schneiden, hin- und 
hergeschoben werden kann. Die Zunge wird zitternd vorgestreckt, zeigt 
bündelweise Zuckungen; ihre linke Hälfte ist etwas dünner und weicher. 

Prof. W. Uhthoff in Marburg. 

Vortrag geh. im Marburger ärzt. Verein mit Demonstration der be¬ 
treffenden Kranken am 11. Januar 1898. 

II. 

Ein Fall von stationärer gleichnamiger Diplopie im 

Sinne einer Divergenzlähmung, behandelt durch Te- 

1) Lancet I, 20. Mai, 14. J. 1887. 

2) New Yorker med. Monatsschrift II. H., 1890. 

9) Case of paralysis of the diaphragm with remarks. Brit. med. 

journ., May 25, 1867. 

4) Clin. lect. on a case of paral. of the diaph. Brit. med. journ., 

81. May 1874. 

5) Brit. med. journ. Dec. 15. 1877. 

6) Ber). klin. Wochenschrift 1890 No. 24. 

notomie eines Rectus internus. 

M. H! Der Patient, den ich mir erlaube, Ihnen hier vor¬ 

zustellen, ist ein 12 jähriger Knabe K. B., der am 12. XII. 92 

durch gütige Vermittelung des Herrn Collegen Dr. Wiesemann 

in Werdohl hier in die Augenklinik aufgenommen wurde. 

Angeblich hat der Knabe in seinem 7. Lebensjahr eine acute fieber¬ 
hafte „Lungenerkrankung“ überstanden, an welche sich daun noch län¬ 
gere Zeit fortbestehende „Magen- und Darmbeschwerden“ angeschlossen 
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haben sollen. Etwas Genaueres ist über diese frühere Erkrankung nicht 
zu ermitteln. Gleich i un nach Ablauf dieser mehrwöchentlichen Krank¬ 
heit will Patient ein Doppelsehen bemerkt haben, welches allmählich 
stärker wurde und ihn seit jener Zeit nicht mehr verliess. Im Uebrigen 
hat er sich seit jenem Zeitpunkt wohl befunden, nur sollen von Zeit zu 
Zeit vorübergehende Kopfschmerzen 'aufgetreten sein. In seinem 9. Le¬ 
bensjahre hat er noch Scharlach überstanden, ln hereditärer Hinsicht 
lässt sich nichts Besonderes ermitteln. 

Dieses Doppelsehen nun war dem Patienten seit jener Zeit ausser¬ 
ordentlich hinderlich, sowohl bei der Arbeit für die Nähe, als beim 
Sehen in die Ferne und documentirte sich auch schon so durch eine 
ausgesprochene convergento Schielstellung der Augen. Diese starken 
subjectiven Beschwerden des Patienten waren schliesslich nach 6 jähri¬ 
gem Bestehen der Grund für die Eltern ärztlichen Rath in Anspruch zu 
nehmen. 

Die objective Untersuchung des Patienten ergiebt im Uebrigen zur 
Zeit keinen pathologischen Befund, nur hält Herr College Müller, der 
den Kranken ebenfalls zu untersuchen die Güte hatte, auch heute noch 
für sicher nachweisbar, dass der Knabe früher eine linksseitige Pleuritis 
Überstunden haben muss. 

Die Untersuchung der Augen nun ergab im Uebrigen nichts Patho¬ 
logisches; Sehschärfe, Accommodation, Gesichtsfelder und Pupillen- 
reaction normal. Nur in der Stellung der Augen fiel beim Blick 
geradeaus eine ausgesprochene convergente Schielstellung, die sich beim 
Blick in seitlicher Richtung verminderte. Die Augenbewegungen waren 
sonst im Wesentlichen frei, auch im Sinne beider Recti externi konnten 
beide Augen annähernd soweit nach auswärts geführt werden, dass der 
äussere Cornealrand den äusseren Lidwinkel berührte, nur nach links 
herüber wurde diese seitliche Endstellung scheinbar etwas schwerer 
und mühsamer gewonnen und innegehalten, ohne dass man jedoch 
von einem eigentlichen Beweglichkeitsdefect im Sinne auch des linken 
Rectus externus sprechen konnte. In der Mittellinie beim Blick gerade 
aus in die Ferne betrug die lineare Ablenkung im Sinne einer Conver- 
genz ca. 2—8 mm, der Strabismus war völlig alternirend. 

Die genauere Untersuchung nun der Doppelbilder ergab Folgendes: 
Bei Blick gerade aus in die Ferne besteht eine gleichnamige Diplopie 
mit erheblichem Abstand der Bilder von einander. Die dynamische 
Convergenz beträgt bei dieser Augenstellung, beim Fixiren eines Lichtes 
in 4 m Entfernung, ungefähr 86—88“. Die Bilder stehen gleich hoch 
nnd sind nicht schief gerichtet. Beim Blick nun in seitlicher Richtung 
nach rechts und links in der Horizontalen nimmt von der Mittellinie an 
die Entfernung der Doppelbilder stetig ab, so dass sie ganz in den 
seitlichen Endstellungen fast völlig Zusammengehen. Führt man die 
Kerze aus der Ferne allmählich immer mehr in der Mittellinie dem 
Untersuchten näher, so vermindert sich der Abstand der Doppelbilder 
stetig, bis in einer Entfernung von 20 cm Einfachsehen auftritt, führt 
man die Kerze von der Nähe aus der Zone des Einfachsehens weiter 
ab, so liegt die Grenze der Diplopie in ca. 80 cm. 

Wiederholte Prüfungen in den nächsten Tagen ergeben analoge 
Resultate, nur tritt gelegentlich hervor, dass beim Blick nach links von 
der Mittellinie, bis zu 20b seitwärts, zunächst der Abstand der Doppel¬ 
bilder noch etwas zunimmt, um sich von da ab weiter nach links stetig 
zu vermindern, während nach rechts von der Mittellinie sofort diese 
continuirliche Verminderung des Abstandes der Doppelbilder statthat. 

In therapeutischer Hinsicht wurde nun die Tenotonie des linken 
Rectus internus vorsichtig ausgeführt, ohne ausgiebige Lockerung des 
die Sehne einscheidenden episcleralen Gewebes und mit Vereinigung 
der conjunctivalen Wundränder durch eine horizontaie Sutur. Da natür¬ 
lich nicht darauf zu rechnen war, durch die Tenotomie des linken 
Rectus internus sofort ein völliges Einfachsehen nach allen Richtungen 
herzustellen, so wurde vor Anlegung des Verbandes das linke Auge so 
gerichtet, dass in der Mittellinie für die Ferne noch ungefähr eine dyna¬ 
mische Convergenz von 10—12" restirte, bei einer Seitwärtsdrehung 
jedoch von ca. 25° nach rechts und links völliges EinfachBehen vor¬ 
handen war, während ganz peripher in den seitlichen Endstellungen eine 
leichte Divergenz sich geltend machte, ln den nächsten 2 Tagen das¬ 
selbe Verhalten. 

Vom dritten Tage ab jedoch kein Verband mehr und werden jetzt 
methodische Uebungen mit dem Stereoskop in der Weise angestellt, dass 
Patient sich bemüht durch Auseinanderschieben der betreffenden Objecte 
in der Mittellinie allmählich immer mehr zu divergiren. Nach beendeten 
Uebungen trägt er continuirlich in einem Brillengestell Prisma 5“ Basis 
nach aussen, mit dem es ihm möglich ist, völlig nach allen Richtungen 
einfach zu sehen, während die dynamische Convergenz in der Mittellinie 
bei Anwendung eines Höhenprismas noch 12" beträgt. — Interessant 
war es in diesen Tagen den unmittelbaren Einfluss der stereoskopischen 
Uebungen auf die Muskel Verhältnisse zu beobachten. Betrug die dynami¬ 
sche Convergenz unmittelbar vor einer solchen Uebung von l/t—' , Stunde 
noch 12—14 , so war sie nach der Uebung auf ca. 5" vermindert. 
Ganz in den seitlichen Endstellungen, sowie bei ganz starker Annähe¬ 
rung zeigte sich zu dieser Zeit noch eine leichte relative Divergenz. 

Unter diesen Uebungen besserten sich die Muskelverhältnisse in den 
folgenden Tagen immer mehr, so dass Patient zuletzt schon mit Prismen¬ 
brille 8° Basis nach aussen nach allen Richtungen einfach sah, während 
allerdings unter Höhenprisma in der Mittellinie noch dynamische Con¬ 
vergenz von ca. 8" bestand. Aber in den ersten Tagen des Januar 
1893 verlor sich auch dies und konnte Patient von da ab ohne jedes 
Glas nach allen Richtungen völlig wieder Einfacbsehen oder irgend¬ 
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welche Beschwerden und bestand auch in der Mittellinie dynamisches 
Gleichgewicht. 

M. II.! Sie können sich jetzt von dem völligen guten bin- 

okulären Einfachsehen des Knaben überzeugen, unter der decken- , 

den Hand tritt noch leichte und für verschiedene Entfernungen • 

etwas wechselnde dynamische Convergenzein. Ich will hoffen, dass 

der Erfolg ein dauernder bleiben wird und muss gestehen, dass 

das Resultat meine Erwartungen Ubertroffen hat, indem ich 

eigentlich darauf gefasst war, in der Mittellinie eine leichte 

Convergenz mit gleichnamiger Diplopie zurückzubehalten, welche 

dann eventuell durch eine Prismenbrille auszugleichen gewesen 

wäre; oder falls in der Mittellinie die Stellung gauz richtig ge¬ 

stellt worden wäre, in den Seitwärtsstellungen eine mässige Di¬ 

vergenz mit gekreuzter Diplopie zu bekommen. Jedenfalls zeigt 

der Verlauf den mächtigen Einfluss rechtzeitig einsetzender ste¬ 

reoskopischer und prismatischer Uebungen auf die Restitution *. 

des binoculären Einfachsehens. Die Fusionsbreite ist zur Zeit: 

bei dem Knaben eine gerade zu sehr grosse. Sein Abductions- 

prisma für die Ferne beträgt zur Zeit in der Mittellinie 120 und 

sein Adductionsprisma für die Ferne 45°. 

Die Form der Diplopie, an welcher unser Patient bei seiner 

Aufnahme in die Klinik litt und offenbar auch schon Jahre lang 

vorher gelitten hatte, ist jedenfalls als eine selten vorkommende 

zu betrachten, und sie entspricht ihrem Wesen nach dem Ver¬ 

halten der Doppelbilder, wie es bei einer isolirten Divergenz¬ 

lähmung eintreten muss, d. h. bei den associirten Seitwärts¬ 

bewegungen functioniren beide Externi gut, die fehlerhafte Con- 

vergenz8tellung gleicht sich in den seitlichen Endstellungen fast 

völlig aus, während beim Blick geradeaus in die Ferne eine er¬ 

hebliche Convergenz von 2—3 mm (lineare Ablenkung) vorhanden 

ist und damit gleichnamige Doppelbilder auftreten, deren Abstand in 

der Mittellinie am grössten ist und bei der Seitwärtswendung 

des Blickes nach rechts und links continuirlich abnimmt. Ebenso 

verringert sich der Abstand der Doppelbilder in der Mittellinie 

ständig, je mehr das fixirte Object angenähert wird, bis in einer 

Entfernung von 20 cm Einfachsehen eintritt. Die Function der 

Externi ist also weniger im associirten Sinne beeinträchtigt, als 

nur im Wesentlichen da, wo es sich um die dissociirte Bewe¬ 

gung im Sinne dieser beiden Muskeln in der Mittellinie, um die 

Einstellung der Augen aus der Nähe für die Ferne, also um die 

Divergenzbewegung handelt. Die Form der Diplopie zeigt dem¬ 

nach gerade das entgegengesetzte Verhalten, wie bei der Con- 

vergenzlähmung. Das Krankheitsbild der isolirten Convergenz- 

lähmung aber ist jetzt als ein genügend festgestelltes und, wie 

die zahlreichen Mittheilungen in der Literatur von Parinaud, 

A. Graefe, Landolt, de Watteville, Borei, Moebius, 

Stoelting und Bruns, Straub, Samelsohn u. A. beweisen, 

nicht gerade sehr seltenes anzusehen. Allgemein ist auch die 

Anschauung acceptirt, dass für die Innervation beider Recti in- 

terni im dissociirten Sinne, also für die Convergenzbewegung, 

ein besonderes Centrum vorhanden sein müsse, bei dessen Läh¬ 

mung die isolirte Convergenzlähmung in die Erscheinung trete, 

wenn auch über den Sitz eines derartigen Centrums noch keine 

Einstimmigkeit der Ansichten vorliegt. 

Wesentlich anders liegen jedoch zur Zeit noch die Verhält¬ 

nisse in Bezug auf eine eventuell vorkommende isolirte Diver¬ 

genzlähmung; die Mittheilungen in der Literatur sind hier äusserst 

sparsam (Parinaud, Stoelting und Bruns). Ich möchte nun 

glauben, ebenso wie wir berechtigt sind, ein besonderes Inner¬ 

vationscentrum für die Convergenzbewegung anzunehmen, mit 

demselben Rechte müssen wir auch ein solches für die Diver¬ 

genzbewegung supponiren, denn die Divergenz, die Einstellung 

der Augen von der Nähe für einen beliebigen Punkt in der 

Ferne ist ebenso als ein activer Vorgang und auf einer willkür- 

1* 

Digitized by Google 



372 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 16. 1 
liehen Innervation beider Externi beruhend anzusehen, wie die 

Convergenz auf Innervation beider Interni. Es ist nicht an¬ 

gängig, die Divergenz etwa nur aus einem Nachlass der Con- 

traction der Interifti zu erklären, und somit glaube ich, muss 

auch schon vom theoretischen S landpunkte aus die Möglichkeit 

einer isolirten Divbrgeuzlähmung zugegeben werden. In erster 

Linie abetf drängt1 sich in derartigen Fällen meines Erachtens 

die Frage auf, wie kommt es überhaupt zu einer ausgesprochenen 

pathologischen Convergenzstellung der Augen für die Mittellinie, 

ohne deren Vorhandensein doch auch keine isolirte Divergenz¬ 

lähmung zu Tage treten könnte. Ich habe in früheren Jahren 

2 Fälle einer derartigen Diplopie, Wie bei unserem Patienten, 

in ihrer Entstehung, einmal bei Tabesparalyse und einmal bei 

multipler Sclerose beobachten können, und beide Male ent¬ 

wickelte sich diese Form der Diplopie im Sinne einer Divergenz¬ 

lähmung aus einer ursprünglichen doppelseitigen Abducensparese, 

Beweglichkeitsdefect im Sinne beider Recti externi und gleich¬ 

namiger Diplopie mit dem geringsten Abstand der Doppelbilder 

in der Mittellinie und Vergrösserung desselben beim Blick nach 

rechts und links. Hierauf ging im Verlauf einer längeren Beob¬ 

achtungszeit die ursprünglich paralytische Diplopie mit wach¬ 

sendem Abstande nach den Seiten hin, ganz allmählich in die¬ 

jenige eines mehr gleichbleibenden Strabismus convergens con- 

comitans über, d. h. der Abstand der Doppelbilder blieb im 

Wesentlichen derselbe bei den verschiedenen Blickrichtungen, 

bis dann schliesslich nach monatelanger Dauer der Abstand der 

Doppelbilder sich nach den Seiten etwas verringerte, in der Mittel¬ 

linie am grössten war und somit eine analoge Diplopie bestand wie 

bei unserm Patienten. Während dieser allmählichen Aenderung in 

dem Verhalten der Doppelbilder war dann auch makroskopisch 

die Beweglichkeitsstörung im Sinne der Recti externi bei seitlicher 

Blickrichtung sehr zurückgegangen. Dass aus einer ursprünglich 

doppelseitigen Abducensparese mit typischer Diplopie allmählich 

ein mehr reiner Strabismus convergens concomitans mit gleich¬ 

bleibendem Abstande der Doppelbilder Bich herausbilden kann, 

das glaube ich, lässt sich wohl ans dem Eintritt einer gewissen 

Secundärcontractur der Recti interni erklären, die sich heraus¬ 

gebildet hat, bevor die doppelseitige Abducensparese rückgängig 

wurde. Dafür aber) dass in diesen beiden Fällen später bei 

den seitlichen Blitfl«htungen der Abstand der gleichnamigen 

Doppelbilder sogai; ^ringer wurde als in der Mittellinie, giebt 

eine einfache stationäre Verkürzung der Interni keine aus¬ 

reichende EAlärung. Hier müssen wir schon eine grössere 

Functionsstöring für beide Recti externi in dissociirtem Sinne 

(also bei der Divergenzbewegung), als bei assoeiirten Bewegun¬ 

gen in seitlicher Richtung annehmen. 

Wie sich bei unserm Patienten ursprünglich vor 5 Jahren 

das Doppelsehen entwickelt hat, ob etwa anfangs auch unter 

dem Bilde der doppelseitigen Abducensparese, hat sich nach¬ 

träglich nicht feststellen lassen. Sehr bemerkenswerth bleibt 

jedenfalls-«(ich bei unserm Patienten die völlige Restitution des 

binokültfrefe Einfachsehens durch eine einfache Rücklageruug mit 

nachfolgenden methodischen stereoskopischen und prismatischen 

Uebungen. 

III. 

Ein Fall von Pemphigus der Conjunctiva. 

M. H.! Dieser 49jährige Patient, J. W., zeigt Ihnen das seltene 
Krankheitsbild eines frischen doppelseitigen Pemphigus der Conjunctiva. 
Er wurde vor kurzer Zeit wegen seines Augenleidens durch die Güte 
des Herrn Geb.-Rath Küster der Augenklinik überwiesen. Patient be¬ 
fand sich bis dahin schon wegen seines Leidens auf der chirurgischen 
Klinik seit längerer Zeit in Behandlung, und wurde hier die Diagnose 
eines chronischen Pemphigus der Haut und der Schleimhaut des Mundes 
sowie des weichen Gaumens gestellt. Die ganze Entwickelung und die 

begleitenden Erscheinungen der Krankheit bieten manche sehr bemerkens- 
werthe Einzelheiten und vielleicht hat Herr Geb.-Rath Küster nachher 
die Güte, noch darüber selbst uns etwas mitzutheilen, ich will mich hier 
im Wesentlichen auf Mittheilungen über die complicirende Augenerkrankung 
beschränken. 

Schon in der ersten Zeit seines Aufenthaltes in der chirurgischen 
Klinik wurde Patient einmal zur Untersuchung wegen einer Augen- 
entzündung in unsere Klinik geschickt. Diese Augenentzündung war 
damals mit eines der ersten Symptome der Erkrankung, typische Pem¬ 
phigus-Blasen der Haut waren bis dahin noch nicht beobachtet wor¬ 
den, dieselben stellten Bich aber bald darauf ein und ebenso oberfläch¬ 
liche Ulcerationen auf der Schleimhaut des weichen Gaumens. Einige 
bräunlich-rothe Flecke an den unteren Extremitäten, die wohl offenbar 
schon von früherer Blasenbildung herrührten, waren laut Kranken¬ 
geschichte des Herrn Collegen Colley aus der chirurgischen Klinik 
auch schon zu jener Zeit vorhanden und ebenso schon seit ca. */« Jahren 
eine offene ulcerirte Stelle der Haut an der linken grossen Zehe. Die 
Augenerkrankung des Patienten zeigte sich bei dieser seiner ersten Be¬ 
sichtigung ganz unter dem Bilde einer Groupösen Conjunctivitis. Die 
Conjunctiva der Lider beider Augen war mäsaig geschwellt, geröthet 
und theilweise mit einem leichten graugelblichen membranöseu Belag 
bedeckt, der sich aber ohne Schwierigkeiten entfernen liess. Wir sahen 
den Patienten zu jener Zeit nur einmal und wie wir hernach hörten 
war die Affection später sehr bald zurückgegangen. Seit ca. 14 Tagen 
jedoch recidivirten neben den übrigen Erscheinungen des Pemphigus 
auch wieder die Augenerscheinungen, nnd bietet Patient auch heute 
noch im Wesentlichen den objectiven Befund, wie bei seiner Aufnahme 
in die Augenklinik. Sie sehen eine leichte Anschwellung des oberen 
und unteren Lides beiderseits. Die Conjunctiva bulbi zeigt eine leichte 
Röthung. Dagegen ist die Conjunctiva palpebrarum namentlich linkB 
stark verändert. Die Bindehaut des linken oberen Angenlides zeigt eine 
ausgedehnt flach nlcerirte Oberfläche, welche mit einem zusammenhängen¬ 
den ziemlich derben graugelblichem Belag bedeckt ist. Derselbe haftet 
ziemlich fest, lässt sich jedoch mit einer flachen Sonde fetzenartig ab¬ 
heben, worauf dann die oberflächlich ulcerirte, stark geröthete und fein 
granulirte Bindehaut zu Tage tritt. Diese oberflächlich uloerirte Partie 
nimmt eigentlich den ganzen Tarsaltheil der Bindehaut ein und setzt 
sich in der Nähe des Lidrandes mit scharfer zackiger Grenze, wie Sie 
sehen, gegen die relativ normale, wenn auch verdickte und geröthete 
Bindehaut, ab. Auf der Bindehaut des linken unteren Lides finden sich 
gleichfalls zwei grössere Stellen mit einem derartigen weiss-graulichen 
Belag, der sich jedoch ebenfalls unschwer abheben lässt, und unter 
welchem sich nur theilweise eine leicht oberflächlich ulcerirte Conjunctivae- 
partie zeigt. Bei genauerer Betrachtung bemerkt man nach der Ent¬ 
fernung des Belages der Conjunctiva an einzelnen Stellen leichte Narben¬ 
bildung und beginnende Schrumpfung, am meisten ln der untern Ueber- 
gangsfalte, wo sich beim Abziehen des untern Lides deutliche sagittal 
verlaufende Stränge anspannen. Auch zeigt sich an beiden unteren 
Lidern eine Neigung zu Eatropium, so dass einzelne Cilien auf den 
Bulbus reiben. 

Das rechte Auge bietet auch heute eigentlich nur das Bild einer 
mässigen Conjunctivitis mit theilweisen grau-gelblichen croupösen Be¬ 
lägen, welche relativ leicht abzuheben sind, ohne eigentliche Substanz¬ 
verluste zu hinterlassen, nur der innere Theil der Tarsal-Bindehaut des 
oberen Lides zeigt sich hier etwas intensiver betroffen, und haftet der 
grau-gelbliche speckige Belag fester, derselbe Ist schwerer und nur 
unter Zurücklassung einer oberflächlichen Ulceration zu entfernen. Die 
Conjunctiva bulbi ist beiderseits relativ intact und ebenso die Hornhäute, 
auch aphthalmoskopisch und functionell findet sich nichts Pathologisches. 
Die subjectiven Beschwerden sind relativ gering. 

Nach Entfernung der grau-gelblichen zum Theil speckigen Beläge 
der Lidbindehäute pflegen sich dieselben bald zu regeneriren, wenn 
auch weniger ausgesprochen; theilweise erkranken aber auch neue, bis 
dahin nicht in der Weise veränderte Schleimhautpartien. Eine eigent¬ 
liche Blasenbildung wurde zu keiner Zeit auf der Conjunctiva beob¬ 
achtet, wohl aber war dies noch in den letzten Tagen auf der Schleim¬ 
haut des Gaumens, sowie auf der äusseren Haut der Fall. Nachträglich 
will ich hinzufügen, dass die diesmalige Attaque der oben geschilderten 
Bindehautaffection in ca. 3 Wochen zum Ablauf kam, und dass Patient 
am 25. Januar 1893 wieder auf die chirurgische Klinik zurückverlegt 
würde. Bei seiner Entlassung zeigten sich ausgedehntere Narbenbil¬ 
dungen in der Lidbindebaut, namentlich links, die Oberfläche war glatt 
und gleicht das ganze Bild ausserordentlich dem eines Narbentrachoms. 
Trotz einer derartigen Besserung der Augenerscheinungen hatte sich das 
Allgemeinbefinden des Patienten in der letzten Zeit erheblich ver¬ 
schlechtert, es zeigten sich vielfach frische Blaseneruptionen der Haut 
und der Schleimhaut des Mundes wie des weichen Gaumens, ferner 
zeitweise Durchfälle, Appetitlosigkeit, Heiserkeit u. s. w. 

Ich bin nun bestrebt gewesen, auch bacteriologisch die 

Conjunctival-Affection, resp. ihre Producte, die grau-gelblichen 

Beläge zu untersuchen. Es wurde das durchweg in der Weise 

vorgenommen, dass nach dem Umklappen der Lider die er¬ 

krankte Bindehaut mit sterilisirtem Wasser gründlich abgespritzt 

resp. gespült wurde, und dass darauf unter allen Cautelen Stücke 

des Belags mit sterilirten Instrumenten abgenommen und auf 
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Blutserum sowie Agar übertragen wurden. Hierauf Aufbewah¬ 

rung der Culturen im Brütschrank bei 37 c C. Auf den meisten 

dieser Culturen wuchsen Mikroorganismus, jedoch verschiedener 

Art. Bei den ersten Versuchen von der grossen oberflächlichen 

ulcerösen Conjunctivalfläche des linken oberen Lides wurde in 

erster Linie ein Bacillus gefunden. Sie sehen hier die Rein- 

culturen auf Agar und in Bouillon, sowie die mikroskopischen 

Präparate. Ich habe denselben sowohl auf die Conjunctiva des 

Kaninchen, und zwar sehr energisch nach Verletzung derselben 

geimpft, aber ohne irgend eine wesentliche Reaction zu er¬ 

halten; als auch in die Cornea, wo ebenfalls die entzündlichen 

Erscheinungen nur relativ geringe waren, immerhin zeigte sich 

hier eine gewisse Virulenz. Bei späteren Impfungen wiederum 

mit diesen croupösen Belägen der Conjunctiva fanden sich nur 

Kokken und keine Bacillen (Staphylococcus albus und aureus), 

kurzum das Resultat fiel verschieden aus. Ich möchte glauben, 

dass die bei den verschiedenen Untersuchungen gefundenen 

Mikroorganismen nichts mit dem Krankheitsprocess der Con¬ 

junctiva an sich zu thun haben, sondern nur als zufällige An¬ 

siedler zu betrachten sind. 

Ich habe dann ferner auch den Inhalt von Blasen der 

äusseren Haut [und Schleimhaut des weichen Gaumen bacterio- 

logisch in oben erwähnter Weise untersucht. Es wurden hierzu 

zunächst verschiedene ganz frische grössere Blasen an den 

Unterschenkeln verwendet. Mit sterilisirten Instrumenten wurden 

dieselben, nach gehöriger Reinigung mit sterilisirtem Wasser, 

geöffnet und jetzt direct mit der Platinöse von dem Inhalt der 

Blase entnommen und auf geeignete Nährböden übertragen. Der 

Befund fiel ganz negativ aus. Es zeigte sich bei diesen 

Versuchen, dass der Inhalt der frischen Blasen durchaus nicht 

einfach wässerig serös war, sondern vielfach mehr gallertartig 

und durchsetzt von feinfaserigem Netzwerk. 

Neben der Flüssigkeit dieser frischen Blasen wurde dann 

auch diejenige einer 5 Tage alten, aber noch mit unversehrter 

Wandung versehenen und prall gefüllten Blase untersucht, wo 

sich der Inhalt an einer Stelle schon deutlich grau-gelblich zu 

trüben und undurchscheindend zu werden begann. Hier fanden 

sich bei Entnahme des Inhaltes unter allen oben angeführten 

Vorsichtsmaasaregeln reichlich Kokken und zwar sowohl Staphylo¬ 

coccus albus als aureus, obschon die vordere Blasenwand noch 

intact erhalten war. Ich möchte sicher glauben, dass diese 

Mikroorganismen erst nachträglich durch die vordere Blasen¬ 

wand von aussen her eingewandert sind, da bei ganz analogen 

in der Nähe sitzenden Blasen, wenn sie ganz frisch untersucht 

wurden, das Resultat ein negatives war. 

Bei der Entnahme des Inhaltes einer Blase vom weichen 

Gaumen wuchsen ebenfalls auf den Culturen zahlreiche Colonien 

von Mikroorganismen (Kokken sowohl wie Bacillen), jedoch 

möchte ich diesem Moment kein wesentliches Gewicht beilegen, 

da hier eine Verunreinigung mit den Mikroorganismen der Mund¬ 

höhle nicht ausgeschlossen werden konnte. 

Ich erinnere hier an die Untersuchungen Loeffler's bei 

den Mosler’schen Fällen in Greifswald, der ebenfalls zu dem 

Resultat kam, dass unter Anwendung aller Vorsichtsmaassregeln 

dem Inhalt ganz frischer Pemphigusblasen keine Mikroorganismen 

zukommen. (Deutsche mcd. Wochenschr. 1890, No. 22. Vortrag 

von Mosler auf dem IX. Congress für innere Medicin in Wien.) 

Deutschmann (Beiträge z. Augenheilkunde, II. Heft, Ham¬ 

burg 1891) giebt noch an, dass er in einem Falle von Pemphigus 

der Conjunctiva in zwei hirsekorngrcssen, blasigen Erhebungen 

der Conjunctiva Streptokokken mikroskopisch nachgewiesen und 

auch aus geplatzten Rachen-Pemphigusblasen bei demselben 

Patienten rein gezüchtet habe; ferner das durch Verimpfung 

derartiger Reinculturen in die Hornhaut, Bindehaut, und äussere 

Ohrhaut eines Kaninchens pathogene Eigenschaften derselben 

nachgewiesen werden konnten. Es entwickelten sich hierbei 

Entzündungserscheinungen, welche in manch& Hinsicht den 

frischen Pemphigus-Processen ähnelten. — Nacfi dem oben Mit- 

getheilten, glaube ich, dass man mit der Dbutung derartiger 

Befunde, namentlich bei der Entnahme des Materials von der 

Conjunctiva und der Mundschleimhaut sehr vorsichtig sein muss. 

M. H.! Der Pemphigus der Conjunctiva ist auch heute noch 

eine relativ seltene Erkrankung zu nennen, in der bisherigen 

Literatur sind ungefähr 40 einschlägige Fälle mitgetheilt. Es 

würde zu weit führen, hier auf dieselben näher einzugehen. 

In unserem Falle, glaube ich, sind einige Punkte noch her¬ 

vorzuheben; Zunächst der Umstand, dass die Augenerkrankung 

ganz frisch zur Untersuchung kam, und der Ablauf einer solchen 

Attaque continuirlich beobachtet werden konnte. Niemals konnte 

eine eigentliche Blasenbildung auf der Lidbindehaut wahrgenom¬ 

men werden, sondern das Leiden zeigte sich mehr unter dem Bilde 

einer croupösen Conjunctivitis, d. h. theilweiser grau-gelblicher 

Belag der Conjunctiva, der sich durchweg nicht allzu schwer 

abheben liess, sich dann noch wiederholt erneuerte, bis er 

schliesslich beseitigt wurde; aber, im Gegensatz zur Conjuncti¬ 

vitis crouposa, unter Hinterlassung erheblicher Narbenbildung. 

Am linken oberen Lide lag eine ausgedehnte oberflächliche 

Ulceration der Conjunctiva vor, an anderen Stellen war das nur 

in sehr geringem Maasse der Fall, und theilweise erschien die 

Oberfläche der Bindehaut nach Beseitigung des grau-gelblichen 

Belags relativ intact. Bei der Entlassung des Patienten glich 

das Bild sehr dem eines alten Narbentrachoms. Auch in den 

Mittheilungen der Literatur sind nur in einem kleineren Theil 

der Fälle, bei ca. '/« der Kranken auf der Bindehaut des Auges 

wirkliche Blasen beobachtet worden, während für viele Fälle 

ein ähnlicher Befund wie bei unserem Kranken angegeben wird. 

Ich glaube, es ist auch verständlich, warum gerade auf der 

Conjunctiva der Lider gewöhnlich keine eigentliche Blasenbildung 

beobachtet wird, die vordere Wand der Blasen kann jedenfalls 

nur sehr zart sein und wird bei dem Reiben der Lider auf dem 

Augapfel und bei dem Liddruck leicht zerstört, so dass auch 

dort, wo ursprünglich eine Blasenbildung vorhanden gewesen 

ist, sehr bald das Bild sich in Form einer grau-gelblich be¬ 

legten und zum Theil oberflächlich .ulcerösen Stelle darbietet. 

Das aber möchte i<5h an der Hand unserer Beobachtung als 

sicher annehmen, dass die ConjunctivalVeränderung sich vielfach 

von vornherein unter dem Bilde eines grau-gelblichen Belages 

auf der gerötheten und geschwellten Conjunctiva darstellt. 

In zweiter Linie trat die Conjunctivalaffection bei unserem 

Kranken schon relativ frühzeitig in die Erscheinung, noch bevor 

sich an der Haut des Körpers ausgesprochene Blasenbildung 

nachweisen liess. Ein Umstand, der bei der ersten Besichtigung 

die Diagnose nicht ohne Weiteres ganz klar erscheinen liess. 

Wenn zur Zeit des Auftretens der Augenaffection sonstige Er¬ 

scheinungen des Phemphigus am Körper fehlen, so kann die¬ 

selbe wohl mit anderen Krankheitsbildem gelegentlich ver¬ 

wechselt werden; so z. B. im frischen Stadium mit croupöser 

Conjunctivitis, im späteren Stadium der Abheilung mit Narben¬ 

trachom und in ihren Endstadien mit einer essentiellen Schrum¬ 

pfung der Conjunctiva. Manche Autoren, wie Steffan u. A., 

sind geneigt, das von Graefe aufgestellte Krankheitsbild einer 

essentiellen Schrumpfung der Conjunctiva ganz in Abrede zu stellen 

und dasselbe immer als auf Pemphigus conjunctivae beruhend 

anzusehen. Vielleicht ist das zur Zeit noch nicht ganz gerecht¬ 

fertigt, aber ich möchte auch glauben, dass, wenn die sogenannte 

essentielle Schrumpfung überhaupt vorkommt, sie doch als eine 

ganz ausserordentlich seltene Krankheit anzusehen ist. Der 

Pemphigus der Conjunctiva kann jedenfalls auch sehr schleichend, 
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in Schüben und mit wenig vortretenden entzündlichen Erschei¬ 

nungen verlaufen, so dass dadurch eine langsame, allmälige 

Schrumpfung der Bindehaut und Obliteration des Conjunctival- 

sacks hervorgebracht wird, die dann später als „essentielle“ 

Schrumpfung der Conjunctiva imponirt. 

Leider ist auch wohl in unserem Falle bei der Hartnäckig¬ 

keit des Allgemeinleidens die Prognose nicht günstig zu 

stellen. Wie das erste Mal, so wird voraussichtlich auch diese 

Attaque vorübergehen, ohne noch zunächst eine wesentliche De¬ 

formität der Lider und des Conjunctivalsackes zu hinterlassen. 

Recidive aber werden wohl nicht ausbleiben, und eben mit den 

Recidiven, später weitgehendere Zerstörungen der Conjunctiva. 

III. Aus der Chirurgischen Klinik der Kaiserlichen 
Universität in Tokio (Japan). 

Vorläufige Mittheilung über einen neuen mensch¬ 
lichen Parasiten. 

Von 

Dr. H. IHlyabe and Dr. J. Scrlba. 
Assistenzarzt. Professor. 

Am 10. Januar kam ein Mann in die Poliklinik mit der 

Klage über Haematurie. Der entleerte Harn sah roth, leicht 

milchig getrübt aus und nach kurzem Stehen bildeten sich darin 

reichliche blassrothe Gerinnsel, wie bei Fibrinurie, dazwischen 

aber lagen eine Anzahl reiner Blutgerinnsel. Die vorläufige 

Untersuchung ergab nur rothe und weisse Blutkörperchen, keine 

Parasiten. Einige Tage später Hess sich der Patient in die 

Klinik aufnehmen. 

Mann 37 Jahre alt, aus Katsuura in der Provinz Awa 

(etwa */, deutsche Meile entfernt von der Küste des stillen 

Oceans), hatte zum ersten Mal im 25. Lebensjahre durch einige 

Tage, später durch 7 Monate und jetzt seit 7 Monaten Fibrinurie 

und Haematurie, so dass er hochgradig anämisch geworden 

war. Da wir eine parasitäre Ursache vermutheten, so machte 

Miyake etwa 1000 Präparate und fand auch endlich eine Milbe. 

Während der folgenden 8 Tage wurden noch 23 Milben und 

6 Eier gefunden und zwar in jeder Tageäportion des Urins 1 

bis 4 oder 5. Die Beschaffenheit des Urins sprach dafür, dass 

der Parasit in der Niere seinen Sitz habe: zum Ueberfluss wurde 

noch die Blase ausgespült, aber in dem mit Urin gemischten 

Spülwasser nur eine Milbe gefunden. Alle unsere Milben waren 

ausserdem todt. 

Der Patient wurde leider etwas früh durch ruhige Lage 

und eine Dosis von Secale cornutum von seiner Fibrinurie und 

Haematurie befreit, so dass wir bald keine Milben mehr 

fanden. 

Dadurch, dass wir die Milbe selbst, und zwar Hbeinige 

Männchen und Weibchen, ferner Eier und abgeworfene, nur 

6beiniere Häute gefunden haben, weiter dadurch, dass wir in 

jeder Portion blutigen und fibrinhaltigen Urins diese Thiere ge¬ 

sehen haben, ist der Beweis geliefert, dass es sich um einen 

echten Parasiten handelt. 

Die Milbe, welche wir Nephrophages sanguinarius 

benannt haben, ist bis jetzt unbeschrieben und ähnelt am meisten 

dem Dermatocoptes communis, hat aber deutliche, dicke Augen. 

Das Männchen ist '/< so lang, wie Sarcoptes hominis, das Weib¬ 

chen im ausgewachsenen Zustande fast eben so lang, beide aber 

nur ’/* 80 breit. 

Genaueres werden wir später veröffentlichen. 

Da wir glauben, dass unsere Milbe wohl die Ursache der 

in vielen tropischen Gegenden und im Süden von Japan vorkom¬ 

menden Fibrinurie sein dürfte, so geben wir diese kurze Notiz, um 

Forschern, welchen mehr Material darüber zur Verfügung steht, 

Gelegenheit zu bieten, uns hierüber ihre Ansicht gefälligst zu¬ 

kommen zu lassen. 

IV. Zwei Fälle von Milzbrandinfection beim 
Menschen, nebst Beobachtungen über die Viru¬ 

lenz der Milzbrandbacillen. 
Von 

Dr. J. v. Haxlmowitseh and Dr. A. W. dri|«rlew 
Consultant Prosector 

am 

Ujazdow-Militairhospital in Warschau. 

Die zu besprechenden zwei Fälle stellen ein Interesse so¬ 

wohl von rein wissenschaftlichem, als auch vom praktischen 

Gesichtspunkte dar. Sie wurden im Warschauer Ujazdow- 

Militairhospital beobachtet, unsere Untersuchungen aber betreffs 

einiger Eigenschaften der Milzbrandbacillen und ihre Abhängig¬ 

keit von manchen Agentien wurden von uns gemeinsam im bac- 

teriologischen Laboratorium desselben Hospitals angestellt. 
Der erste Fall betrifft den Gefreiten des Sappeurbataillons 8cb., 

der am 23. April 1891, 10 Uhr Abends, Im Hospital in schwerem, be¬ 
sinnungslosem Zustande eingeliefert wurde. Die sehr mangelhafte 
Anamnese ergab fast gar keine Daten darüber, wie lange Sch. krank 
gewesen, wo und wie erkrankt etc. 

Bei der Untersuchung am folgenden Morgen fanden Dr. v. Maxi- 
mowitsch und der Ordinator Dr. v. Keller den Kranken ohne Be¬ 
wusstsein und in hoffnungslosem Zustande. 8eh. war stark abgemagert 
und auf der Haut des Rumpfes fanden sich punktförmige Blutergüsse. 
T. 39,5", Puls schwach, Frequenz 162, Atbmung 78, Cyanose am Ge- 
sioht. In den inneren Organen fanden Bich keine nachweisbare Verän¬ 
derungen, abgesehen von Zeichen der Hypostase in den unteren Lungen¬ 
partien und eine leichte Dämpfung über der rechten Lungenspitze. Auf 
der Haut des Rüokens in der Gegend des Kreuzes am IV. Lenden¬ 
wirbel fanden sich drei oberflächliche Geschwürchen von unregelmässiger 
Form, von denen das grösste einem 20-Pfennigstück gleich kam. Nach 
erfolgter Untersuchung des Kranken gemeinsam mit Dr. v. Keller 
sprach Dr. v. Maximowitsch die Verrauthung aus, angesichts des 
Zustandes des Pat., der hochgradigen Abmagerung des Subjectes im 
Verein mit Cyanose des Gesichtes, hohem Puls und Athemfrequenz und 
einigen Veränderungen von Seiten der Lungen, dass man es mit einer 
schweren Allgemeininfection, am wahrscheinlichsten mit Miliartnberculose 
zu thun habe. Dem Kranken wurden subcutane Injectionen von Aetber 
und Kampher verabfolgt und desgleichen 8 8pritzen einer Lösung von 
Eucalyptol, Guajaeol und Jodoform in sterilisirtem Olivenöl (1 cm5 dieser 
Lösung nach der Angabe von Pignol1) enthält 0,14 Eucalyptol, 0,05 
Guajaeol und 0,01 Jodoform). Ungeachtet dessen starb Sch. um 5 Uhr 
Nachmittags, nachdem er keine 24 Stunden im Hospital verbracht. 

Bei der Section waren die Hauptmerkmale, die gefunden wurden, 
folgende: Hyperämie des Gehirns und der Gehirnhäute, in den Lungen 
zahlreiche Infarcte von der Grösse einer Erbse bis zu einer Haselnuss. 
Eine Anzahl Infarcte waren von dunkelrother Farbe, andere von dunk¬ 
lerer und noch andere von schmutzig grauer Farbe und befanden sich 
im Zustande eiterähnlichen Zerfalls. Diese letzteren Infarcte lagen 
näher zur äusseren subpleuralen Oberfläche der Lunge. Im Herzmuskel, 
in der Leber, den Nieren fanden sich Veränderungen, die den späteren 
Stadien parenchymatöser Processe eigen sind (trübe Schwellung). Die 
Milz ein wenig vergrössert, auf dem Durchschnitt von graubrauner 
Faroe, an ihrer Oberfläche bemerkt man einzelne gräulich-weisse 
Knötchen, die sich sehr wenig über das Gewebe erheben und gleichsam 
in ihm darin sitzen. 

Das waren die Hauptergebnisse der Section. Es erwies 

sich, dass wir es in der That mit einer schweren Infection zu 

thun hatten, deren Natur jedoch zunächst verborgen bleiben 

musste. Für Miliartuberculose waren keine Anhaltspunkte vor¬ 

handen. 

In Anbetracht dessen nahmen die DDr. v. Maximowitscl), 

v. Keller und Prosector Dr. Grigoriew, die bei der Section 

zugegen waren, eine mikroskopische Untersuchung des Breies 

1) Semaine m£dicale, 1891, No. 14. 
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aus den Infarcten und der Milzpulpa vor, wobei sich auf Aus¬ 

strichpräparaten mit Methylenblau gefärbt eine ziemlich grosse 

Anzahl Bacillen (5 bis 10 in jedem Gesichtsfeld) fanden, die 

nach dem äusseren Aussehen und der Graui'schen Färbungs¬ 

methode sich durch nichts von Milzbrandbacillen unterschieden, 

nebst einer grossen Anzahl von Streptokokken. 

Der Inhalt der Infarcte wurde zu Culturen auf Agar-Agar 

verwandt und zugleich derselbe einem Kaninchen in subcutane 

Gewebe eingeimpft. Nach zwei Tagen hatten sich in Thermo¬ 

staten bei 370 C. nur Culturen von Streptococcus pyogenes ent¬ 

wickelt. Das geimpfte Kaninchen blieb am Leben und zeigte 

keinerlei Krankheitserscheinungen. 

So waren wir zur Voraussetzung gedrängt, dass wir es viel¬ 

leicht bei Sch. mit einem Fall von Milzbrandinfection zu thun 

hätten. Bei Abwesenheit anderer Eingangspforten mussten wir 

annehmen, dass der Ausgangspunkt des Processes die Geschwür- 

chen in der Haut der Kreuzgegend abgaben. 

Wie als Bestätigung unserer Schlussfolgerungen, dass es 

sich hier um einen Fall von Milzbrand handele, trat kurze Zeit 

darauf in der Infectionsabtheilung des Hospitals ein zweiter 

Fall von Milzbrandinfection aus demselben Bataillon ein, wobei 

für dieses Mal der Oberstabsarzt des Bataillons Dr. K. selbst 

das Opfer war. 

Am 1. Mai 1891, um 10'/j Uhr Morgens, wurde in die Abtheilang 
für ansteckende Krankheiten des Hospitals der Oberstabsarzt des 
Sappeurbataillons Dr. K. eiugeliefert. Derselbe gelangte in Begleitung 
zweier Compagniefeldscherer an mit dem Zeichen eines bedeutenden 
Kräfteverfalls, bei schwachem Pulse, einer T. von 40° und bedeutender 
Trübung des Bewusstseins. In der rechten Backenknochengegend nach 
unten und rechts vom äusseren Augenwinkel bemerkte man eine Pustel 
von der Grösse eines 10-Pfennigstückes. In der Umgebung der Pustel 
ist das Gewebe phlegmonös inflltrirt, von bläulich rother Farbe. Die 
entzündliche Reaction nnd Schwellung verbreiten sich fast über die ganze 
Wange, die Supraorbitalgegend, die Ohrmuskel und die Unterkiefer¬ 
gegend rechterseits. Die submaxillaren und auricularen Lymphdrüsen 
waren geschwollen und vergrössert. In den Lungen Vesieularathmen, 
die Herzgrenzen, Leber und Milz vergrössert, geringe Cyanose der 
Lippen und der Nasenschleimhaut, Siugultus und häufige Anwandlungen 
zum Brechen. Am selben Abend um 71/, Uhr starb Oberstabsarzt 
Dr. K. 

Aus der Krankengeschichte, die sehr umständlich und ausführlich 
vom Ordinator Dr. Moroz geführt wurde, ist zu ersehen, dass Dr. K. 
am 28. April sich vollkommen gesund befunden hat und an demselben 
Tage während des Marsches von Gora-Kalwaria nach Powonzki bei 
Warschau erkrankt ist. In der Voraussetzung, dass es eine gewöhn¬ 
liche Acne sei, liess Dr. K. sich vom Feldscherer desselben Bataillons 
dieselbe mit den Fingern ausdrücken. Nach 24 Stunden fühlte er 
einen heftigen Kopfschmerz, es trat Fieber und auf der rechten Wange 
eine diffuse Schwellung und Röthung auf. Am 1. Mai langte Dr. K., 
wie oben erwähnt, im Hospital an und Btarb um 7'/t Uhr AbendB des¬ 
selben Tages. 

Als Dr. v. Maximowitsch den Kranken zum ersten Male sah 
(etwa nm '/, 2 Uhr Nachmittags), nachdem derselbe von den anderen 
Aerzten des Hospitals bereits einer Besichtigung unterworfen worden, 
fiel ihm zunächst die Schwellung mit bläulich livider Verfärbung der 
rechten Wangengegend auf, die dem Aussehen und den übrigen Erschei¬ 
nungen nach nicht einer Erysipelas phlegmonosum entsprach, dann der 
Kräfteyerfall und der aus der Anamnese sich ergebende rapide Verlauf. 
Dr. v. Maximowitsch verfiel sofort auf den Gedanken, dass die lo¬ 
cale Schwellung und der Gesammtzustand ein der Milzbrandinfection 
ähnliches Bild gaben. Diesem Verdacht gab er Dr. Moroz gegenüber 
Ausdruck und fasste den Entschluss, der Controle halber Züchtungen 
aus dem Herde, wo die Pustel gestanden, zu machen, zu welchem 
Zweck er sich an den Prosector Dr. Grigoriew wandte. Der Um¬ 
stand, dass der Oberstabsarzt K. in demselben Bataillon diente, aus dem 
der vorher an Milzbrand zu Grunde gegangene Sch. hervorging und 
dass er den letzteren behandelt hatte, legte die Vermuthung nahe, dass 
er wahrscheinlich von Sch. angesteckt worden war. 

Um 8 Uhr stellte Dr. Grigoriew Ausstriohpräparate mit Methylen¬ 
blau gefärbt her, in denen Dr. v. Maximowitsch klar 2—8 Stäbchen, 
den Milzbrandbacillen äusserst ähnlich, zu sehen glaubte. In Culturen 
auf Platten und im Reagensglase gelang es nur, Staphylococcus pyogenes 
aureus zu züchten. , 

Die am 8. Mai vorgefiihrte Section ergab, kurz wiedergegeben, fol¬ 
gende pathologisch-anatomische Veränderungen. Im Unterhautzellgewebe 
der rechten Wange fanden sich discrite erbsen- bis cedernussgrosse 
Eiteranhäufungen. Aus den Gefässen und Sinus der Dura mater ent¬ 
leert sich eine reichliche Menge dunklen flüssigen Blutes. Die Pia und 
Arachnoidea zeigen starke Gefässinjection auf Windungen nnd Furchun¬ 

gen des Gehirns. Die Pia ist im Gebiete der Frontallappen getrübt, 
ödematös und lässt sich leicht von der Hirnsubstanz ablösen. Vorne 
an der Hirnconvexität am oberen Theil der vorderen Central Windung 
zwischen dieser und dem Occipitaltheil bemerkt man auch eine Trübung 
der Pia und gelbliche Streifen längs der Gefässe. Die Hirnsubstanz 
ist consistenter als gewöhnlich und auf Durchschnitten treten Blutpunkte 
in ausserordentlich grosser Zahl auf. Die übrigen Gehirntbeile, das 
Kleinhirn und das verlängerte Mark zeigen das gleiche Verhalten, sonst 
aber keine weiteren Abweichungen. Die Pleuren sind beiderseitig ver¬ 
wachsen und auf der Oberfläche der Pleura pulmonalis finden sich 
punktförmige dunkelrothe Ecchymosen. Beide Lungen stark hyper- 
ämisch und ödematös, im rechten Oberlappen 3 hämorrhagische Infarcte. 
An der Herzoberfläche reichliche Fettablagernng. Der Herzmuskel 
morsch, thonfarben, die Wand des rechten Ventrikels verdünnt. In der 
Bauchhöhle etwa 1 Liter seröser Flüssigkeit. Das Parenchym der 
Leber stark getrübt. Die Milz bedeutend vergrössert, die Kapsel ge¬ 
runzelt, das Gewebe breiartig weich, blutreich, von dunkelrother Farbe, 
die Pulpa löst sich leicht heraus. Die Nieren vergrössert, die Kapsel 
löst sich leicht ab; auf der Oberfläche sind punktförmige Blutergüsse 
zerstreut. Das Parenchym ist weich, die Corticalis verbreitet, von 
trüber graurother Farbe; die Pyramiden dunkelroth. 

Kleine Theile von Leber, Milz und Nieren“ wurden behufs mikro¬ 
skopischer Untersuchung ausgeschnitten. In den daraus hergestellten 
Schnittpräparaten wurden der Conferenz der Aerzte des HospitalB später 
am 11. Mai von Dr. Grigoriew eine grosse Anzahl Milzbrandbacillen 
demonstrirt neben vielen Kokken. Am Tage der Section waren Aus¬ 
strichpräparate aus der Milzpulpa mit Löffler’s Methylenblau gefärbt 
hergestellt. In allen diesen Präparaten war eine ziemlich grosse Anzahl 
Milzbrandbacillen constatirt worden, so dasB in jedes Gesichtfeld ihrer 6 bis 
10 fielen. Nach Gram entfärbten sich die Bacillen nicht. Ausserdem 
fanden sich grosse Mengen von Diplokokken. Auch im Herzblut fanden 
sich Milzbrandbacillen, doch in kleinerer Anzahl, etwa 2—8 in jedem 
Präparat. Für Culturen in Bouillon, Agar-Agar nnd Kartoffeln waren 
Theile der Milzpulpa, Blut aus dem rechten Ventrikel und Inhalt der 
Eiterherde der rechten Wangengegend benutzt. Ausserdem wurde 
Milzpulpagewebe in geringer Menge mit sterilisirter Bouillon verrieben 
und cm3 dieser Mischung einem Kaninchen subcutan eingespritzt. 
Auf den Platten und in den Reagenzgläsern kamen nur Culturen zur 
Entwickelung, die bei Züchtung Staphyloooccus pyogenes aureus ergaben. 

Auf Schnitten der Milz, der Nieren und der Lungen war in beiden 
Fällen die Anwesenheit zweier Mikroorganismenarten dargethan: Ba¬ 
cillen und Mikrokokken. Bei Sch. wie bei Dr. K. stellten sich die 
Bacillen dem Aeussern nach vollkommen gleichartig den Milzbrand¬ 
bacillen dar. Wie bekannt, ist ihre Gestalt an sich so characteriBtisch, 
dass man sie bei geringer Uebung kaum mit anderen pathogenen Ba- 
cilleu verwechseln kann. Ausserdem wiesen noch eirige andere 
Symptome darauf hin, dass wir es hier in der That mit Milzbrand¬ 
bacillen zu thun hatten. In den erwähnten Organen waren die Bacillen 
vorzugsweise in den Capillaren vertheilt, was besonders deutlich in den 
Nieren hervortrat. Nach Gram oder Weigert trat keine Entfärbung 
der Bacillen ein. 

Neben den Milzbrandbacillen konnten in denselben Schnitten nnd 
in allen Organen bei Sch. Streptokokken, bei Dr. K. Mikrokokken 
constatirt werden, die meist paarweise oder in Haufen gruppirt waren. 

Wie die nach den Sectionen aus der Milzpulpa angelegten 

Culturen zeigten, waren die Kokken als Streptococcus pyogenes 

und Staphylococcus pyogenes aureus anzusehen. Da diese Kokken 

an sich pathogen wirken und selbstständig beim Menschen den 

Tod herbeizuflihren im Stande sind, indem sie bei Allgemein- 

infection das Bild der Pyaemie oder Septicaemie herbeiführen, 

so war es klar, dass in den beiden vorliegenden Fällen eine 

Mischinfection von Milzbrand mit pyogenen Microorganismen zur 

Beobachtung gelangt war. Damit stehen auch die Sectionser- 

gebnisse im Einklang. In der That ist es bekannt, dass bei 

reiner Milzbrandinfection, wenigstens bei Thieren, in den inneren 

Organen keine specifischen patholog.-anatomischen Veränderungen 

zur Wahrnehmung gelangen, mit Ausnahme etwa einer unbe¬ 

deutenden trüben Schwellung der parenchymatösen Organe ‘). 

Dagegen konnte man sich bei der Untersuchung der Organe bei 

Sch. und Dr. K. davon überzeugen, dass die entzündlichen 

Veränderungen sehr stark ausgesprochen waren, da ausBer der 

trüben Schwellung der Zellen, die der parenchymatösen Entzündung 

eigen ist, durchweg fettig Degeneration und vollständiger Zerfall 

constatirt werden konnte. In besonders hohem Grade waren 

diese Veränderungen bei Dr. K. wahrzunehmen, was wahrschein¬ 

lich in Abhängigkeit von dem Reichthum der Gewebe an pyogenen 

1) Baumgarten. Lehrb. d. patholog. Mycologic, II. Bd. 1890, 

ä. 456. 
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Microben zu setzen ist. Die Lungeninfarcte waren in beiden 

Fällen vereitelt, was besonders scharf bei Sch. beobachtet und 

erfüllt mit grossen Mengen von Microkokken. Auf den Schnitten 

färbten sich die Microkokken intensiv. Grösstentheils waren sie 

in distincten Häufchen frei zwischen den zelligen Elementen 

gelegen. In der Leber und den Nieren waren die Microkokken 

vielfach in den stark erweiterten Capillaren verstreut und verlegten 

dieselben z. Th. vollständig in gewisser Ausdehnung. In den Nieren 

waren die Malpigiscben Körperchen nicht selten auch mit Kokken 

vollgepropft. In der Umgebung dieser heerdweisen Kokkenan- 

häufungen waren die zelligen Elemente meist deutlich degene- 

rativen Veränderungen anheimgefallen. Ausserdem trat zwischen 

diesen Elementen des Grundgewebes nicht selten Granulations¬ 

zellen auf. Dieselben Beziehungen zwischen den zelligen Elementen 

und den pyogenen Microben waren auch an den Schnitten von 

den Organen des S6Ti. zu beobachten. Der Unterschied bestand 

einzig und allein darin, dass auf den Schnitten relativ geringe 

Mengen von Streptokokken angetroffen wurden und dass dieselben 

theilweise von den Anilinfarben schwach tingirt wurden. Die 

Milzbrandbacillen befanden sich ausser in den Capillaren auch 

im Gewebe der Organe, grösstentheils frei zwischen den zelligen 

Elementen. In den Organen Dr. K’s waren die Bacillen in viel 

grösserer Zahl enthalten, als in den Organen Sch’s. An den 

Bacillen selbst waren vielfach sehr deutliche Veränderungen 

ausgeprägt, die auf eine Entartung derselben hinwiesen. Die 

Bacillen erschienen nähmlich in der Mitte aufgetrieben, körnig 

oder vollkommen in einzelne unregelmässige Stückchen zerfallen. 

Die derart veränderten Bacillen wurden von den Anilinfarben 

schwach tingirt. Doch auch eine Anzahl Bacillen, an denen 

derartige Veränderungen nicht zu beobachten waren, nehmen 

den Farbstoff nur schwach auf. Bei Anwendung verschiedener 

Farbonmethoden erwies es sich, dass eine grössere Anzahl 

Baillen erhalten wurde, wenn man auf die Schnitte die soge¬ 

nannte trockene Methode anwandte, d. h. ohne die übliche 

Anwendung des Alcohols zur Entwässerung. Diese Thatsache 

bringt uns unmittelbar auf den Gedanken, dass viele Bacillen 

derartig degenerirt sind, dass sie bei der gewöhnlichen Färbungs¬ 

methode durch den Alcohol entfärbt werden und so der Beob¬ 

achtung entgehen. Ausserdem trat uns in den Präparaten die 

interessante Erscheinung entgegen, dass die Milzbrandbacillen 

und die pyogenen Microkokken auf denselben Schnitten in ver¬ 

schiedenen Zellterritorien auftraten, so dass man den Eindruck 

davon trug, dass in der Vertheilung der beiden genannten 

Microben ein gewisser Antagonismus herrsche. Selbst wenn die 

Bacillen in vereinzelten Exemplaren unweit von Anhäufungen 

der eiterbildenden Microkokken sich fanden, so waren in den 

ersteren stets deutlich ausgesprochene Veränderungen degenera- 

tiver Art zu beobachten. 

Aeusserst interessant war auch der Umstand, dass es, wie 

erwähnt, nicht gelang aus der Milz Reinculturen von Milzbrand¬ 

bacillen zu züchten und dass auch die Impfung eines Kaninchens 

resultatlos blieb. 

Als Pendant zu diesen Fällen waren im Jahre 1890 in 

unserem Hospital 3 Fälle von Milzbrand beobachtet und von 

Dr. A. Rudnew beschrieben wurden.1) Bemerkenswerth ist, 

dass in einem dieser- Fälle die microscopische Untersuchung des 

Secrets an der Eingangspforte des Infectionsstoffes, so wie die 

Culturen keine Milzbrandbacillen darthaten, während die Impfung 

eines Kaninchens ein positives Resultat gab; das Kaninchen 

ging an Milzbrand zu Grunde. Diese drei Fälle die alle 

unzweideutige Symptome von Milzbrandinfectionen boten, genasen. 

Um den scheinbaren Wiederspruch zu erklären, muss man zugeben, 

dass in Fällen der Genesung die Infection, der Intensität nach, 

eine unbedeutende war und sich auf den örtlichen Heerd be¬ 

schränkte, der Verbreitung sowohl der Milzbrandbacillen als der 

eiterbildenden Microkokken, die auch im Heerd gefunden wurden 

aber die energische Therapie entgegentrat. Dagegen war die 

Erkrankung Dr. K. und Sch. schon von Anfang an eine schwere 

und zeigte die Erscheinungen der Gesammtinfection nicht nur 

mit Milzbrand, sondern auch mit pyogenen Organismen. Es ist 

sehr wahrscheinlich, dass wenn Sch. und Dr. K. in den ersten 

Tagen der Erkrankung in’s Hospital gekommen wären, die 

Impfungen aus den Pustel positive Resultate ergeben hätten. 

Behuffs Erklärung der Resultatlosigkeit der Anlage von Culturen, 

sowie der Impfung in den gegebenen beiden Fällen von Milz- 

brandiufection mit letalen Ausgange, muss man bei der Annahme 

stehen bleiben, dass die Milzbrandbacillen an Lebensfähigkeit 

eingebüsst haben. Die Einbusse an Lebensfähigkeit konnte 

einerseits bedingt sein durch die Blutdissolution und die Bildung 

mannigfacher chemischer Producte, die die Bacillen abtödten, 

andererseits durch die an der Eingangspforte (bei Dr. K.) sowie 

in den inneren Organen gefundenen pyogenen Microben, deren 

Stoffwechselproducte lange nicht indifferent den Bacillen gegen¬ 

über sich verhalten, wie aus noch nicht publicirten Versuchen 

eines von uns (Dr. Grigoriew) hervorgeht, endlich aber konnte die 

Lebensfähigkeit auch noch durch andere unbekannte Momente 

beeinflusst werden. Jedenfalls sprechen die Entartungserschei¬ 

nungen, wie die bei der Untersuchung der Organe an den 

Bacillen constatirt wurden und die sehr mangelhafte Färbbarkeit 

derselben, dafür, dass wenn auch nicht alle, so doch viele 

Bacillen in der That abgestorben waren. 

Es ist noch die andere Annahme zulässig, dass die Milz¬ 

brandbacillen ihre pathogenen Eigenschaften bei Sch. und Dr. 

K. verloren hatten, während ihre Lebensfähigkeit nicht gelitten 

hatte und auf dem Wege von Culturen nicht constatirt werden 

konnte Dank der Entwickelung von pyogenen Mikroben im 

Uebermaasse sowohl an der Eingangspforte als in den inneren 

Organen. In der That ist aus den Untersuchungen von Doehle1) 

zu ersehen, dass die Entwickelung der Milzbrandbacillen auf 

Platten stark angehalten, wenn nicht vollständig verhindert 

wird, wenn gleichzeitig mit ihren Colonien von Streptococcus 

pyogenes aureus sich entwickelten. Von der Richtigkeit dieses 

Befundes hatten wir wiederholt Gelegenheit, uns zu überzeugen 

beim Plattengiessen derartigen Materials, in welchem Milzbrand¬ 

bacillen mit pyogenen Mikroben vermengt waren, besonders 

wenn die letzteren in Ueberzahl gegen die ersteren vorhanden 

waren. In solchen Fällen entwickelten sich auf Platten oder 

in Petri'sehen Schälchen nur Colonien pyogener Bakterien, die 

Milzbrandcolonien traten dagegen nur verhältnissmäasig selten 

auf und dann auch in vereinzelten Exemplaren. Es ist höchst 

wahrscheinlich, dass auch die Resultatlosigkeit der Culturen in 

dem einen Falle von Dr. Rudnew (1. c.), mit Ausgang in Ge¬ 

nesung, der nur durch die Impfung eines Kaninchens in seiner 

wahren Natur erkannt wurde, aus der Anwesenheit grosser 

Mengen eiterbildender Organismen im Secret, das zur Cultur 

verwandt wurde, erklärt wird. Hier handelte es sich um den 

gelben Staphylococcus, der die Entwickelung der Milzbrand¬ 

colonien auf den Platten hemmte. 

Was die Wirkung der Fäulnissprocesse in der Leiche auf 

die Lebensfähigkeit der Milzbrandbacillen betrifft, so finden sich 

in der Literatur Angaben, dass sie nach dem Tode des Or- 

1 

1) Dr. A. Rudnew. 8 Fälle von Milzbrand beim Menschen. 

Medicinisches Journal des Warschauer Ujazdow-Militär-Hospital, 1891, 

n. Theil (russisch). 

1) Doehle, Beobachtungen über einen Antagonisten des Milx- 

brandea. Diss. 1889. Baumgarten’s Jahresbericht 1890, S. 582. 
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ganismus lange Zeit nicht untergehen. Noch nicht veröffent¬ 

lichte Untersuchungen eines von uns (Grigoriew) bestätigen 

vollkommen diese Ansicht. 

Die Behandlung der von uns oben berührten Frage ist noch 

einer Annahme zulässig: die Milzbrandbacillen brauchten weder 

an Lebensfähigkeit, noch Virulenz eingebüsst zu haben, und blieb 

die Impfung mit der Milzpulpa an den Kaninchen resultatlos 

Dank der gleichzeitigen Injection von pyogenen Mikroben in dem 

Organismus, die dann auch zusammen mit den Milzbrandbacillen 

in der Milz vorhanden waren, sowie der Producte des Leichen¬ 

zerfalls. Diese Factoren wirken hemmend auf die Entwickelung 

des Milzbrandes bei den Kaninchen. Das Vorhandensein eines 

Antagonismus zwischen den Milzbrandbacillen und den eiter¬ 

bildenden Mikroben ist durch Versuche von Emmerich1 2 3) und 

Pawlowski*) nachgewiesen. 

Endlich ist noch ein wichtiger Factor zu beachten: den 

Kampf des lebenden Organismus mit den pathogenen Mikroben. 

Es ist bekannt, dass der Organismus des Menschen sich durch 

keine besondere Disposition zur Infection mit Milzbrand .aus¬ 

zeichnet und daher bei einigermaassen günstigen Bedingungen 

genügend Kräfte zum Kampf mit diesen Bakterien wenigstens im 

Verlauf einer relativ langen Zeit findet. Andererseits spielt die 

Individualität des Thieres eine nicht geringe Rolle beim Kampf 

mit den infectiösen Stoffen. Es ist denkbar, dass die Milzbrand¬ 

bacillen in der Leiche, ohne vollständig ihre pathogenen Eigen¬ 

schaften eingebüsst zu haben, dennoch unter den oben ausein¬ 

andergesetzten Bedingungen in hohem Grade in ihrer Virulenz 

geschwächt sind, so dass die zur Impfung verwandten Kaninchen 

Dank individueller Indisposition im Stande waren, der Bacillen 

Herr zu werden und die Impfung zu überleben. Ausserdem ist 

nicht aus dem Auge zu lassen, dass sowohl in den Fällen von 

Dr. K. und Sch., als auch in denen des Dr. Rudnew eine 

mehr oder weniger energische Therapie eingeleitet war, sich 

stützend hauptsächlich auf eine locale und allgemeine Antisepsis, 

was auch auf die biologischen Eigenschaften der Bacillen Ein¬ 

fluss haben konnte. Aus dem Folgenden ist zu ersehen, welche 

Bedeutung die antiseptischen Stoffe für die biologischen Eigen¬ 

schaften pathogener Bakterien haben. 

In den Handbüchern wird erwähnt, dass die Milzbrand- 

infection zu Stande kommt bei Leuten, die in Berührung kommen 

mit an Milzbrand zu Grunde gegangenen Thieren und deren 

Producten: Häuten, Haaren, Wolle u. a., bei Sectionen an dem 

Milzbrand erlegenen Personen, durch Bisse von Fliegen, die mit 

derartigen Stoffen in Berührung kommen.*) Offenbar verlieren 

die Milzbrandbacillen in einzelnen Fällen, wenigstens im Verlauf 

eines gewissen Zeitraumes ihre Virulenz auch im todten Or¬ 

ganismus nicht, in anderen Fällen dagegen kann die Virulenz 

verloren gehen. 

Die allgemein bekannte Thatsache der Milzbrandinfection 

durch Producte des todten Organismus (Häute, Wolle etc.) nach 

Verlauf eines mehr oder weniger grossen Zeitraumes nach dem 

Tode des Thieres zeigen die biologischen Eigenschaften der 

Milzbrandbacillen verschiedenartige Beziehungen abhängig von 

uns noch unbekannten Bedingungen. In einer Reihe von Fällen 

1) Emmerich, Die Heilung des Milzbrandes. Archiv für Hygiene, 

Bd. VI, 1887, 8. 442. 

2) Pawlowski, HeUung des Milzbrandes durch Bakterien etc. 

Virchow’s Archiv, Bd. CVIII, 1887, 8. 494. 

3) Tillmann's Lehrb. d. allgem. Chirurgie, Leipzig 1888; Bol- 

linger in v. Ziemssen's Handb. d. spec. Path. u. Therapie, HI. Bd., 

Leipzig 1886; Schütz, Invasions- und Infectionskrankheiten unserer 

Hausthiere;. Friedberg und Frener, Handb. d. speciell. Pathol. u. 

Therapie d. Hausthiere, II. Bd.; Handb. d. Chirurgie v. Pitha u. Bill- 

roth, I. u. II. Theil u. A. 

verlieren diese Bacillen im todten Organismus ganz und schein¬ 

bar für immer ihre Lebensfähigkeit, in anderen Fällen be¬ 

wahren sie dieselbe kürzere oder längere Zeit. Endlich exi- 

stiren Bedingungen, unter denen die Milzbrandbacillen offenbar 

ihre Lebensfähigkeit einbüssen auf Nährsubstraten, erweisen sich 

dagegen beim Hineingelangen in den lebenden Organismus viru¬ 

lent. Einer von uns (v. Maximo witsch) beobachtete, dass die 

Sporen des Milzbrandes sich durch eine ausserordentliche Wider¬ 

standsfähigkeit gegen den todten Organismus und eine niedrige 

Temperatur auszeichuen und beim Uebertragen aus den un¬ 

günstigen Bedingungen (den todten Organismus und die niedrige 

Temperatur) auf Nährsubstrate weder an Entwickelungsfähigkeit 

noch Virulenz einbüssen. Weitere Untersuchungen des einen 

von uns (v. Maximowitsch)'), angestellt an Milzbrandbacillen 

und einigen anderen pathogenen Mikroben zeigten, dass man 

die Fähigkeit der Milzbrandbacillen, Culturen zu bilden, von 

ihrer Virulenz zu unterscheiden hat. Es erwies sich, dass 

0,8 Naphtol a und 0,6 Naphtol ß auf 1000 in 15—20 Minuten 

die Milzbrandbacillen beim Uebertragen aus Bouillon in gewöhn¬ 

liche Nährsubstrate tödten, während die Injection von Bouillon, 

die die oben erwähnte Dosis Naphtol enthielt, bei Thieren den 

Tod durch Milzbrand herbeiführe. Damit die Bacillen und 

Sporen durch obengenannte Dosen Naphtol getödtet werden, ist 

ein 5—6tägiges Verweilen in der naphtolisirten Bouillon nöthig. 

Die Fähigkeit der Milzbrandbacillen, Culturen zu 

bilden und ihre Virulenz gehen nicht immer Iland in 

Hand.1) 

Wir wiederholten zusammen einen Theil dieser Versuche, 

hauptsächlich ein Verfahren suchend, vermittelst dessen man ein 

Thier immun gegen Milzbrand machen könnte, und andererseits 

um sich mit Erfolg im Fall einer Erkrankung mit Milzbrand 

einer Impfung mit abgeschwächten Culturen zu therapeutischen 

Zwecken bedienen zu können. 

Zu dem Zweck nahmen wir eine sehr stark wirkende Milz- 

1) v. Maximowitsch, Bericht üb. die Abdelegirung ins Aasland, 

Woienno-Sanitarnoie Dielo 1889, No. 18 (russisch), Woienno-Medizinskii 

Journal 1889, No. 10 (russisch), Des propriötös antiseptiques du naphtol a 

und Nouvelles recherches sur les proprietös antiseptiques des naphtols a 
et ß, Comptes rendus 1888, Tome CVI, p. 366 et 1441. 

2) Meine Schlussfolgerungen im Comptes rendus 1883, Tome CVI, 

p. 1441 auseinandergesetzt, bestehen darin, dass die Wirkung der Anti- 

septica intensiver ist in Substraten von geringer Dichtigkeit, beinahe die 

Hälfte schwächer in Substraten grösserer Dichtigkeit (flüssige Gelatine 

und Agar) und endlich noch schwächer an der Oberfläche von festen 

Nährböden, die die Antiseptica enthalten (erstarrte Gelatine und Agar). 

Dieselben Schlüsse haben eine Bestätigung erfahren durch die Arbeit 

von Behring (Ueber Desinfection etc., Ztschr. f. Hygiene, IX. Bd., 

S. 395, 1890), welcher fand, dass die Milzbrandbacillen im Wasser durch 

Sublimat 1 : 500000 in wenigen Minuten getödtet werden, in Bouillon 

1: 40000, in Blutserum genügt zu demselben Zweck nicht immer 1: 2000. 

Sowohl Behring wie Geppert (Zur Desinfectionsfrage, Deutsche med. 

Wochenschr. 1891, No. 25, 26 u. 27), die an der Frage der Desinfection 

arbeiteten und offenbar meine Arbeit nicht kannten, gehen in ihren An¬ 

sichten über einige Fragen auseinander (Behring, Die Sublimatfrage 

und Geppert, Deutsche medicin. Wochenschr. 1891, No. 29 u. 80) 

und kommen aber beide, jedenfalls später als ich, zu denselben Schluss¬ 

folgerungen, die von mir bereits 1888 ausgesprochen waren, dass die 

Intensität der Wirkung der Antiseptica abhängig ist von dem Boden, 

auf dem die Desinfection vorgenommen wird. Um den Schluss sich zu 

erlauben, dass der gegebene Mikroorganismus durch das Antisepticum 

getödtet worden ist, genügt es nicht, feBtzustellen, dass er keine Cul- 

toren giebt auf künstlichem Nährmaterial, sondern er darf im lebenden 

Thierorganismus sich nicht entwickeln. Endlich bestätigen Behring 

und Geppert meine Ausführungen, dass die Virulenz der Milzbrand¬ 

bacillen und ihre Fähigkeit, Culturen zu bilden, nicht immer Hand in 

Hand gehen. v. Maximowitsch. 

3 
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brandcultar, die viel Sporen enthielt (eine minimale Menge 

dieser Cultur tödtete Kaninchen innerhalb 1 */*—8 Tagen). Zu 

einer 24 Stunden alten Verdünnung dieser Cultur in 10 cm* Bouillon 

fügten wir 1,1 %# Naphtol a zu und Hessen 24 Stunden stehen. 

Es erwies sich, dass die Milzbrandbacillen und ihre Sporen 

ohne äusserlich im mikroscopischen Bau Aendernngen aufzu¬ 

weisen, ihre Virulenz vollkommen eingebüsst hatten; so erwiesen 

sich 2 cm* dieser Cultur, einem Kaninchen subcutan applicirt, 

ganz unschädlich. 

Um Immunität bei Thieren herbeizuführen, beschlossen wir, 

durch Naphtol a abgeschwächte Culturen Kaninchen zu appli- 

ciren. In dieser Hinsicht sind unsere Versuche noch nicht ab¬ 

geschlossen, doch haben wir Thatsachen, die die Beobachtungen 

eines von uns (v. Maximowitsch) bestätigen. Er fand, dass 

die Injection von Bouillonculturen, in denen die Milzbrandbacillen 

durch 2,0 Naphtol a auf 1000 in 15—20 Minuten getödtet 

waren, Kaninchen nicht vor neuer Infection schützt. Wir nahmen, 

wie oben erwähnt, Bouillonculturen, die Sporen enthielten, mit 

1,1 7m Naphtol a, und die 24 Stunden unter dem Einfluss dieses 

Antisepticums gestanden hatten und spritzten täglich je 2 cm3 

6 Tage hindurch den Kaninchen ein. Dessen ungeachtet blieben 

die Thiere lebend, gesund und nahmen sogar an Gewicht zu. 

Nach Verlauf von 10—14 Tagen nach der letzten Injection 

machten wir eine neue Impfung denselben Kaninchen mit ge¬ 

wöhnlicher Milzbrandcultur und kamen stets zu einem und dem¬ 

selben Resultat: die Entwickelung von Milzbrand und Tod. 

Daraus geht ohne Zweifel hervor, dass die wiederholten In- 

jectionen durch Naphtol oder andere Antiseptica getödteten Mil- 

brandculturen die Thiere nicht vor neuer Infection schützt. Dar¬ 

auf änderten wir unsere Versuchsanordnung und beschlossen, 

dem Gedankengange der Pasteur’schen Schutzimpfung bei der 

Hundeswuth folgend, den Kaninchen durch Antiseptica, beson¬ 

ders so stark wirkende und zugleich ungiftige, wie Naphtol a ab¬ 

geschwächte Culturen zu appliciren und zugleich von weniger zu 

stärker virulenten übergehend. Unsere Versuche in dieser Hin¬ 

sicht sind noch nicht abgeschlossen. 

Zurückkehrend zur FYage, welche von den aufgezählten Be¬ 

dingungen, die so oder anders auf die Lebensfähigkeit und die 

pathogenen Eigenschaften der Milzbrandbacillen Einfluss haben, 

vorherrschend oder gemeinsam eine Bedeutung für die von uns 

mitgetheilten Fälle von Milzbrandinfection hatten, müssen wir 

gestehen, dass diese Lösung der Frage schwierig ist. 

Zur Aufklärung einiger Voraussetzungen, die bei Behandlung 

der eben beregten Frage ausgesprochen sind, können wir uns 

nicht in zureichendem Grade auf die entsprechenden Versuche an 

Thieren stützen, dafür dieselben die pyogenen Microben lange 

nicht so pathogen sich erweisen wie für den Menschen und ge¬ 

wöhnlich nicht die Allgemeininfection herbeifdhren, wie sie sich 

beim Menschen in Form Pyämie oder Septicämie sich entwickelt. 

In Anbetracht dessen wäre in Zukunft eine nach Möglichkeit 

ausführliche Beobachtung derartiger Fälle wünschenswerth, um 

so mehr als es sich hier offenbar bei Ansteckung von Menschen, 

die dabei zu Grunde gehen, meist wohl um eine Mischinfection 

handelt und zwar von Milzbrand und pyogenen Microkokken, die 

zuerst am Orte der Infection auftreten, dann aber sich über den 

ganzen Organismus verbreiten. 

Zum Theil sich stützend auf Thatsachen wie sie die Wissen¬ 

schaft bereits ausgearbeitet hat, zum anderen Theil auf unsere 

Untersuchungen, kann man wohl die mehr oder weniger am nächsten 

der Wahrheit nahe kommende Annahme aussprechen, dass die 

Milzbrandbacillen in den Fällen Sch. und Dr. K. ihre Lebens¬ 

fähigkeit und pathogenen Eigenschaften verloren hatten in Folge 

des bei Lebzeiten der erwähnten Individuen stattfinden Kampfes 

mit den pathogenen Microben. In geringerem Grade kann der 

Verlust der Lebensfähigkeit und der pathogenen Eigenschaften 

der Milzbrandbacillen bei Dr. K. und Sch. abhängig gemacht 

werden vom Antagonismus zwischen diesen und den pyogenen 

Kokken, so wie von den Veränderungen, die sich bei Sterbenden 

und im todten Organismus einstellen. 

V. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb in Heidelberg. 

Ueber die Berechtigung und die Wirkung der 
Quecksilbercuren bei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. Bl. Dlnklrr, 

I. Assistent und Privatdocent. 

(Fortsetzung.) 

IC. Herr Ti., 40J. Offizier, untersucht am 9. II. 91. 
Aetiologie: Vor 14 Jahren Syphilis, Hg-Cur, 2 gesunde Kinder. 
Symptome: Seit 7i Jahre lancinirende Schmerzen, Par- 

ästhesien, Ermüdung, Blasen- und Geschlechtsschwäche. 
Status: Andeutung von Ataxie; Analgesie, starkes Schwanken 

oc. d., Fehlen der 8ebnenreflexe, Myose, Anisocorie, schwache Pupillar- 
reaotion; Plaquesnarben. 

Ordin.: Hg-Cur. 
12. V. 91. 80 Einreibungen k 5,0 in Nassau, Hydrotherapie, 

Elektrotherapie; gut ertragen, 2,5 kg zugenommen; Gehen etwas 
besser. Arg. nitric. Luftcur. 

5. VIII. Schwarzwald; erhebliche Besserung, Gehen bes¬ 
ser, kaum noch ataktisch, Blase viel besser. Hg-Cur. 

19. X. 25 Einreibungen k 6,0; gut ertragen; fortschrei¬ 
tende Besserung; hat wieder ohne Beschwerden etwas 
Dienst gethan. Pil. tonic., Halbbäder, später Kal. Jod. 

17. V. 92. Im Ganzen befriedigend, Jod nicht ertragen; geht 
noch etwas unsicher Treppen, thut Dienst; lobt den Erfolg 
der Hg-Curen sehr, selten Schmerzen, Blase gut; Hg-Cur. 

27. VI. 92. Nassau, 25 Einreibungen ä 5,0; gut ertragen, nur 
etwas matt, Schmerzen sehr selten, Blase ziemlich gut, ob- 
jectiv keine Aenderung. Pil. tonic., Scbwarzwald. 

17. Herr P. R., 44j. Bauunternehmer (20. V. 91). 
Aetiologie: Vor 18 Jahren Ulcus dur. (Hg-Cur.) 
Symptome: Seit 5 Jahren Schwäche in den Beinen, dann 

Diplopie, seit 4 Jahren heftige lancinirende Schmerzen, Ma¬ 
genkrisen, Parästbesien, seit */4 Jahren Ataxie, besonders links, auch in 
den Händen, Blase gut, Potenz vermindert. 

Status: Hochgradige Ataxie, Analgesie, starkes Schwanken oc. d., 
Sehnenreflexe fehlen, reflectorische Pupillenstarre, links complete Oph- 
thalmoplegia externa, rechts nur der Abducens noch wirksam (hat Hg, 
Kal. jodat., Galvanis., Suspension gebraucht). 

Ordin.: Nauheim und Hg-Cur. 
30. VI. 80 Inunctionen ä 5,0; Marschiren besser, keine 

Schmerzen, objectiv keine Aenderung. Später Kal. jodat, Galvanis., 
Arg. nitric. 

18. Herr Ci., 37j. Offizier, untersucht 17. XI. 91. 
Aetiologie: Vor 12 und 7 Jahren Schanker, keine Kinder. 
Symptome: Seit 4 Jahren lancinirende Schmerzen, Unsicher¬ 

heit und Ermüdung der Beine, Blasenschwäche (Enuresis). 
Status: Keine Ataxie, leichte Analgesie und Verlangsamung der 

Schraerzempfindung8leitung, geringes Schwanken oc. cl., Sehnenreflexe 
fehlen, Anisocorie, fast völlige Starre. 

Cur in Aachen, 80 Inunctionen k 5,0, dann Nassau; etwas 
gebessert. 

4. II. 92. In Nerothal mit Bädern und Electricität behandelt; Arg. 
nitric.; erhebliche Gewichtszunahme, Besserung, Schmerzen 
geringer, Blase besser. 

8. VII. Stat. id. Steifheit im rechten Bein etwas grösser. Nau¬ 
heim und Hg-Cur. 

10. XI. Nauheim, 90 Inunctionen k 5,0; sehr gut ertragen, 
Schmerzen blieben eine Zeit lang weg, jetzt wieder etwas 
da, Marschiren gut, keine Enuresis mehr. Halbbäder, Arg. nitr., 
Galvanisation. 

19. Herr v. K., 42j. Hauptmann, untersucht am 9. V. 91. 
Aetiologie: 1872 Syphilis; Hg-Cur, kein Recidiv. 
Symptome: Seit 2'/, Jahr Parästhesien an den Unterschenkeln, 

Genitalien, Hüften, Gesicht, Stirn; seit 1 Jahre lancinirende Schmerzen; 
Doppeltsehen; seit l3/4 Jahren Amblyopie links, jetzt Amaurose, neuer¬ 
dings auch Sehschwäche rechts. Beine und Blase gut. 

Status: Keine Ataxie, nur locale Anästhesie der linken Stirnhälfte, 
kein Schwanken; Fehlen der Sehnenreflexe, Myose; reflectorische Pa¬ 
pillenstarre rechts; Atrophia n. optic. (links Amaurose, rechts S. 6/s< 
Gcsichtsfelddefect nach innen-oben); vor 1' , Jahren Hg-Cur (150,0). 
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10. VI. 80 Inunctionen 4 5,0; gut ertragen, Besserung; 
Sehen rechts besser, Allgemeinbefinden besser. 

19. VI. Noch 10 Einreibungen 4 5,0; S. r. Ange = Vs» 
lesen besser, Gesichtsfeld wie früher; stat. idem sonst; Arg. nitric., 
Galvanisation. 

20. Graf E., S2j. Offizier, untersucht am 21. X. 92. 
Aetiologie: Vor 12 Jahren Syphilis. Garen bis 1884. 
Symptome: Vor 8 Jahren Doppeltsehen; seit l'/j Jahren Blasen- 

schwftche, seit 1 Jahre lancinirende Schmerzen, Parästhesien, Ermüdung 
nnd Unsicherheit der Beine, besonders im Dunklen. 

Status: Sehr geringe Ataxie, Schwanken oc. claus., Fehlen der 
Sehnenreflexe, reflectorische Pupillenstarre, geringe Blasenschwäche. 

Hat 1891 eine secbswöchentliche Schmierkur gemacht, sehr 
gut ertragen; guter Erfolg. 

Ist jetzt auf der Hochzeitsreise, vollkommen potent, allnächtlich 
zweimal Coitus! 

21. Herr M., 87j. Ingenieur, untersucht am 11. I. 92. 
Aetiologie: Vor 12 Jahren Syphilis (Hg, Kal. jod.), 1 Abor- 

tus u. s. w. 
Symptome: Seit 3 Jahren lancinirende Schmerzen, Par- 

ästhesien und Müdigkeit in den Beinen, Verminderung der Potenz; 
Parästhesien im Gesicht. 

Status: Ataxie und Analgesie der Beine, Schwanken oc. cl., 
Fehlen der Sehnenreflexe, Pupillen gut, Blasen- und Geschlechts- 
schwäcbe. 

Ordin.: Hg-Cur, Galvanisation. 
19. II. 80 Einreibungen 4 5,0; gut ertragen; Schmerzen 

selten, mehr Parästhesien. Pil. tonic. Galvanisation. 
3. III. Erhebliche Besserung, Beine kräftiger, Patient 

geht auf die Berge, Kopf viel freier, Stimmung froher, Blase bes¬ 
ser, Parästhesien unverändert. Später Arg. nitric. 

22. Herr S. G. L., 44j. Kaufmann, untersucht am 23. V. 92. 
Aetiologie: Vor 10—12 Jahren Angina syphilitica, vor 6—7 

Jahren Schanker. 
Symptome: Seit 2 Jahren Ermüdung, lancinirende Schmerzen, 

Parästhesien, Unsicherheit im Gehen, Gürtelgefühl, Ulnarissensation, 
Blasen- und Geschlechtsschwäche. 

8tatus: Leichte Ataxie, Analgesie, Schwanken oc. cl., 
Fehlen der Sehnenreflexe, Myose nebst reflectorischer Pupillenstarre; 
(hat bisher 18 Einreibnngen, Hg in Pillen, Kal. jodat. gebraucht). 

Ordin.: Nauheim und Hg-Cur. 
21. VII. 92. 30 Einreibungen 4 5,0 in Nauheim; sehr gut 

ertragen; Besserung: Beine etwas kräftiger, Parästhesien un¬ 
verändert; objectiv kaum noch Ataxie, Gehen und Stehen 
sicherer, Analgesie geringer, Schwanken oc. cl. geringer. 
Pil. tonic., Luftcur, Galvanisation. 

17. X. 92. Beine andauernd besser, Gürtelgefühl noch sehr 
lästig, Obstipation. 

23. Herr C. Ho., 42j. Kaufmann, untersucht am 7. V. 92. 
Aetiologie: Vor 15 Jahren Syphilis, Hg-Cur; Kinder gesund. 
Symptome: Seit 8—4 Jahren Parästhesien (nie heftige Schmer¬ 

zen), Abnahme der Potenz. 
Status: Keine Ataxie, Sensibilität gut, geringes Schwanken 

oc. claus., Fehlen der Sehnenreflexe, Myose bei deutlicher Pupillar- 
reaction; Plaquesnarben an der Wangenschleimhaut. 

Ordin.: Nauheim und Hg-Cur. - 
21. VI. 92. 21 Einreibungen 4 5,0, ziemlich gut ertragen; 

objectiv etwas Anämie, kein Schwanken oc. cl. mehr. Arg. nitric. 
mit Nux vomic. Luftcur. 

1. XII. 92. Bisher gut; vor 5 Tagen (auf der Jagd) Doppeltsehen; 
Parese des linken Abducens und der Heber und Senker des linken 
Auges, Sehschärfe normal, Papillen etwas blass; schon Besserung 
jetzt; objectiv keine Aenderung, kein Schwanken oc. ol. Kal. jod. 
oder Hg. 

24. Herr G. H., 47j. Lehrer, untersucht am 4. VIII. 92. 
Aetiologie: 1869 Syphilis (Schanker, Condylome). 
Symptome: 1880 epileptischer Anfall, Heilung auf Kal. jodat., 

dann lancinirende Schmerzen in den Beinen, später Gürtel¬ 
schmerzen; seit 1889 Zunahme des Gürtelgefühls, Ermüdung und 
Steifheit der Beine, etwas Parästhesien, Blase gut, Potenz schwach, 
nie Doppeltsehen. 

Status: Keine Ataxie, leichte Analgesie, geringes Schwan¬ 
ken oc. cl., Fehlen der Patellarreflexe, Differenz und reflectorische 
Starre der Pupillen; Herz sehr erregt. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Behandlung: Hg-Cur in St. Blasien (25 Inunctionen 4 5,0), 

Arg. nitric., Galvanisiren. 
28. XII. 92. Schmiercur sehr gut ertragen, Besserung; 

Sicherheit der Beine grösser, Schmerzen seltener und ge¬ 
ringer; objectiv kaum noch Analgesie nachweisbar, kein 
Schwanken oc. cl., keine Differenz der Pupillen mehr, sonst 
status idem. 

25. Herr J. E., 41j. Kaufmann, untersucht am 1. XI. 92. 
Aetiologie: 1880 Syphilis, öfters Zungenaffection, Pillencur. 
Symptome: Seit 2 Monaten Sehstörung, allmählich fast erblin¬ 

det; seit 2—8 Jahren leichte lancinirende Schmerzen, Blase etwas 
träge, Potenz gut. 

Status: Keine Ataxie, Sensibilität normal, Spur von Schwanken 

oc. cl., Fehlen der Sehnenreflexe, hochgradige Myosis und Anisocorie; 
rechts Amaurose (kein Lichtschein), links kein Fingerzählen 
mehr (Atrophia nn. opticor.), Plaquesnarben an den Mundwinkeln. 

Ordin.: Hg-Cur. 
20. XII. 86 Einreibungen 4 5,0; sehr gut ertragen, fühlt 

sich ganz wohl, keine Schmerzen, Potenz gut. 
Befund von Herrn Prof. Leber: Am rechten Ange werden 

heute Bewegungen der Hand sicher wahrgenommen (früher 
kein Lichtschein!), am linken Auge vielleicht etwas besser, 
Gesichtsfeldbeschränkung weniger ausgesprochen, starke Un¬ 
deutlichkeit des excentrischen Sehens, central vielleicht etwas weniger 
gesehen, Finger auf 2 m (früher 3) (sehr dunkler Tag). 

18. I. 98. Noch 20 Inunctionen zu 5,0; Patient befindet 
sich sehr wohl, Stimmung Behr gehoben, lief sogar Schlitt¬ 
schuhe; objectiv nach der Untersuchung von Herrn Prof. Leber: 
mit dem rechten Auge Handbewegungen deutlich wahrgenom¬ 
men; linkes Auge mit -f 6 D. 8. = */f0; Finger in 2•/» m; Ge¬ 
sichtsfeld nach der Nasenseite hin weniger eingeschränkt, Un¬ 
deutlichkeit des excentrischen Sehens nicht mehr so aus¬ 
gesprochen; Farbensinn hochgradig gestört, Pupillen wie früher, 
desgleichen ophthalmoskopisch keine Aenderung. 

26. Herr R., 89j. Hotelier, untersucht am 28. IX. 92. 
Aetiologie: 1883 Schanker und Syphilis; nervöse Belastung; an¬ 

gestrengte Thätigkeit. 
Symptome: 1890 linksseitige Abducenslähmung; Hg-Cur; Besse¬ 

rung; 1891 Recidiv; Aachen; Heilung. Seit 3 Wochen Kopfschmerzen 
links, Doppeltsehen, manchmal stechende Schmerzen in den 
Füssen, Parästhesien (Ulnarissensation links); Blase und 
Potenz gut. 

Status: Patellarreflex rechts fehlend, links nur sehr schwach 
(Jendr.), Pupillen reagiren mässig; Abducensparese links; starke 
Plaquesnarben an den Mundwinkeln (raucht sehr mässig!). 

Ordin.: Nauheim und Hg-Cur. 
14. I. 93. 80 Inunctionen 4 5,0; sehr gut ertragen, Erfolg 

sehr gut, Auge gut, keine Schmerzen, keine Parästhesien 
mehr; Blase gut; objectiv ausser der Beseitigung der Abdu¬ 
censparese keine Aenderung. 

27. Herr J., 89j. Kaufmann, untersucht am 29. I. 86. 
Aetiologie: 1878 syphilitische Infection, Hg-Cur; 1882 Recidiv, 

viel Reisestrapazen. 
Symptome: Seit 1884 beginnende Sehnervenatrophie (Otto 

Becker), Blasenschwäche, leichte lancinirende Schmerzen, Ermüdung 
der Beine, Unsicherheit im Dunklen. 

Status: Etwas Analgesie und Verlangsamung der Schmerzempfin¬ 
dungsleitung, Fehlen der Sehnenreflexe, reflectorische Pupillenstarre, 
beginnende Opticus-Atrophie (rechts S. = */»> links = •/**)> 
Blasenschwäche. 

Ordin.: Kal. jodat., Hg in Aachen. 
26. X. 86. 45 Inunctionen 4 5,0 und 4 Wochen Kal. jodat.; 

Besserung, Schmerzen geringer, Gehen besser, Augen etwas 
besser, Patient sieht klarer (links S. = 6/is 0. Becker). Arg. 
nitr. und Galvanisation. 

22. IV. 87. Wohlbefinden, linkes Auge noch etwas bes¬ 
ser geworden; am Kopf suspectes Exanthem, am linken 
Zungenrand ein syphilitisches Geschwür, desgleichen an 
der Wurzel des Penis; Kal. jodat., Aachen. 

26. XI. 87. Im Juni und Juli 40 Einreibnngen 4 5,0; Sehen 
jedenfalls nicht schlechter, leichte Divergenz der Bulbi, Aniso¬ 
corie, Kal. jodat. 

20. II. 88. Augenbefund im Wesentlichen gleich, rechtes 
Auge ziemlich gut, linkes Auge S. = */v4; Gesichtsfeld nor¬ 
mal, keine Farbensinnstörung, keine syphilitischen Erscheinungen 
mehr. Aachen. 

6. II. 89. Mai und Juni 1888 80 Einreibungen 4 5,0; gut er¬ 
tragen; selten Schmerzen, Blase etwas träger, Augen eher besser, 
Sehschärfe reohts normal, links *,si Kal. jodat., Arg. nitric., 
Aachen. 

1. V. 90. Im Mai 1889 in Aachen 80 Einreibungen 4 5,0; 
Ostern 1890 Influenza, die sehr angriff; Augen jetzt eher noch 
besser als 1839, Beine etwas sohlechter; objectiv etwas Schwanken 
oc. cl., sonst keine Aenderung; Pilul. tonic., ev. Aachen, Kal. jodat 

B. (klinisch behandelte Patienten). 
1. A. M., 40j. Cigarrenarbeiter, aufgenommen den 20. X. 84. 
Aetiologie: 1870 Ulcus adpenem; Schwellung der Leistendrüsen; 

Schmiercur; vor einigen Jahren nässende Stellen am After. Aus der 
Ehe vor der Infection stammt 1 gesunder Sohn, nach der Infection ein 
Abortus, Frucht todt, mit Ausschlag behaftet. 

Symptome: 1880 schleichend verlaufende Hüftgelenkserkrankung 
links, mit Ausgang in Verkürzung des Beines; einige Zeit nach Beginn 
dieser Gelenk Veränderungen pelziges, taubes Gefühl, lancinirende 
Schmerzen in den Beinen, unsicherer Gang, besonders in der 
Dunkelheit; Gürtelgefühl, Blasenschwäche; seit a,4 Jahren Verminde¬ 
rung des Geschlechtstriebes, Schmerzen im Rücken, öfters Doppeltsehen. 

Status: Grosser, graciler Mann. Luxation im linken Hüftgelenk 
nach Fractur des Gelenkkopfes, unsicherer Gang; Schwanken bei Augen¬ 
schluss, Herabsetzung der Sensibilität der Beine, Hyper¬ 
ästhesie gegen Kälte an den Beinen; Fehlen der Sehnenreflexe, 
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deutliche Ataxie der Beine, Muskelsinnstörungen; Myosis and re¬ 
flectorische Pupillenstarre. 

Diagnose: Tabes dorsalis; Arthropathia tabica coxae sin. 
Therapie: Schmiercur. (40 Einreibungen ä 8,0.) 
Entlassung am 18. XII.: Schmerzen geschwunden; Sensibi¬ 

litätsstörungen auch objectiv wesentlich gebessert, Ataxie 
kaum noch nachweisbar, Gürtelgefühl erheblich ver¬ 
mindert. 

Januar 98: Gestorben am 18. Mai 1892; Verlauf unbekannt, ebenso 
Todesursache. 

2. R. W., 82j. Locomotivfiibrer, aufgenommen den 20. XI. 85. 
Aetiologie: Vor 10 Jahren Ulcus durum, Ausschlag, Schmiercur; 

seit 10 Jahren Strapazen und Erkältungen als Locomotivfiihrer. 
Symptome: Seit 4 Jahren Druck im Leib, Brennen im Anus, 

lancinirende Schmerzen unbestimmter Localisation in den 
Beinen; seit 1 Jahr MüdigkeitB- und Schwächegefühl in den 
Beinen; Abends Anschwellungen der Knöchel, Abnahme des Ge- 
schlechtstriebes; beträchtliche Abmagerung, Andeutungen von Larynx- 
krisen. 

Status: Grosser, schwächlicher Mensch; psychisches Verhalten 
nicht völlig normal, MyoBe und reflectorische Starre der Pupillen, 
Analgesie in den Beinen, Hypalgesie am Rumpf und in den 
Armen; Tricepsreflex links normal, fehlt rechts, Patellar- und AchilleB- 
sehnenreflex fehlt rechts, links vorhanden, Cremasterreflex fehlt beider¬ 
seits; geringe Ataxie im rechten Bein ocul. claus.; ebenso 
Schwanken bei Augenschluss. 

Diagnose: Tabes dorsalis (Crises gastriques et laryngäes). 
Therapie: Schmiercur, farad. Pinselung nach Rumpf. 
Entlassung den 22. II. 86 (77 Einreibungen ä 8,0): Ge¬ 

wichtszunahme von ca. 5 kg; bedeutende Besserung, lanci¬ 
nirende Schmerzen beseitigt, Müdigkeit nur Morgens (Pat. 
glaubt bestimmt 4—5 Stunden gehen zu können), keine 
Ataxie, fast kein Schwanken mehr bei geschlossenen 
Augen, Analgesie nur noch von den Knien abwärts; Reflex¬ 
verhalten unverändert. 

Januar 98: Gestorben 1888; weiterer Verlauf unbekannt, ebenso 
Todesursache. 

3. F. W., 61 j. Buchbinder, aufgenommen den 29. VI. 86. 
Aetiologie: 1879 Ulcus durum mit Secundärerscheinungen (Exan¬ 

them, Angina); starke Inunctionscur; sexuelle Excesse. 
Symptome: Seit Mai 1884 reissende Schmerzen in den 

Oberschenkeln, 8—4 Monate später auch in den Unterschen¬ 
keln und Füssen, Müdigkeit und Schwere in den Beinen, 
Gang unsicher, träge Urinentleerung, oft Harnträufeln; 
August 1885 erfolglose Cur in Nauheim; 1886 gürtelförmiger Druck um 
das Abdomen, Impotenz. 

Status: Kräftiger Mann, linksseitige Taubheit, Myose und reflec¬ 
torische Starre der Pupillen, Fehlen Bämmtlicher Sehnenreflexe, Haut¬ 
reflexe vorhanden, Tastsinn an den grossen Zehen etwas abgestumpft, 
desgleichen Temperatursinn an den Füssen und Unterschenkeln, hoch¬ 
gradige Ataxie der Beine, Muskelsinnstörnngen. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Inunctionscur. 
Entlassung den 18. VIII: Entschiedene Besserung im Gehen, 

Pat. kann jetzt ohne Stock durch den ganzen Krankensaal 
gehen, ohne zu schwanken, während er früher nach eini¬ 
gen Schritten sich nicht mehr halten konnte, Schmerzen 
seltener und geringer, Urinentleerung gebessert. 

Januar 98: Neuere Angaben über den weiteren Verlauf sind nicht 
zu ermitteln. 

4. E. R., 45j. Klempnersfrau, aufgenommen 8. V. 86. 
Aetiologie: Mann der Pat. syphilitisch, Pat. gebar 8mal, davon 

waren 6 Abortes, im 2.—8. Monat, 2 Kinder kamen todt auf die Welt, 
waren ausgetragen; 1876 Schmierenr. 

Symptome: 1885 zum ersten Male stechende Schmerzen 
in dem linken Beine, seit */, Jahr Kribbeln and Taubsein im 
ganzen Körper, Unsicherheit im Gehen, besonders in der Dun¬ 
kelheit. 

Statu8: Kräftige, wohlgenährte Frau; träge Pupillarreaction, leichte 
Ataxie der Beine, Hypalgesie und Verlangsamung der Schmerzempfin- 
dnngsleitung in denselben, Fehlen der Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexe. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur (80 Einreibungen). 
Entlassung den 11. VI.: Wesentliche Besserung, Schmer¬ 

zen beseitigt; die objectiven Symptome sind noch vorhanden, doch 
ist die Schwäche und Unsicherheit der Beine erheblich ge¬ 
bessert. 

Januar 98: Gestorben vor 8 Jahren; Verlauf unbekannt, ebenso 
Todesursache. 

5. S. Sch., 58j. Locomotivführer, aufgenommen den I. VI. 86. 
Aetiologie: ca. 1850 Gonorrhoe und Schanker ohne Secundär- 

erscheinungen; häufige Erkältungsschädlichkeiten, „Unfall“ 1871, sexu¬ 
elle Excesse. 

Symptome: 1868 reissende Schmerzen in beiden Beinen; 
1869 vorübergehend Doppeltseben, Unsicherheit des Ganges, be¬ 
sonders in der Dunkelheit, taubes Gefühl in den Beinen, Formi- 
cation im 4. und 5. Finger beiderseits, Müdigkeit, Pat. kann nur 

noch 15—20 Minuten lang gehen, Harnträufeln, Geschlechts- 
trieb erloschen. 

Status: Kräftiger Mann; reflectorische Pupillenstarre, Fehlen der 
Sehnenreflexe, Hyperästhesie gegen Kälte an den oberen Ex¬ 
tremitäten, Rumpf und Oberschenkeln, leichte Ataxie der 
Beine, Abschwächung des Muskelsinnes in den Beinen, starkes Schwan¬ 
ken bei geschlossenen Augen; Gystitis. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur. 
Entlassung den 20. VII: Hyperästhesie gegen Kälte fast 

völlig verschwunden, lancinirende Schmerzen geringer, 
Pat. kann 1 Stunde mit geringer Unterbrechung gehen, 
EnureBis so gut wie geheilt. 

Gestorben vor 6 Jahren (1886); Verlauf unbekannt, ebenso Todes¬ 
ursache. 

6. K. S., 45j. Pfarrersfrau, aufgenommen den 1. VH. 86. 
Aetiologie: Pat. verheirathete sich im 16. Lebensjahre; der 

Mann der Pat. war syphilitisch inflciit; 1 malige Conception mit Früh¬ 
geburt im 8. Monat; das Kind starb bald an Schwäche; im Anschluss 
an die Geburt hatte Pat. öfters Ausschläge an den Genitalien und am 
Halse; zweite Ehe nach dem Tode des ersten Mannes (an Tuberculose) 
blieb steril. 

Symptome: Kräftige Frau; vorübergehand Doppeltsehen; im 
Winter 1881/82 stechende Schmerzen in den Knöcheln beider Fass¬ 
gelenke, taubes Gefühl in den Beinen; Unsicherheit der Beine; schleu¬ 
dernder Gang; im April 1882 GUrtelgefühl; elektrische und hydria- 
tische Behandlung erfolglos; Harnbeschwerden; auf Jodkali und Bade- 
cur in Nauheim wesentliche Besserung. 

Status: Träge Pupillarreaction, Anisocorie, Ataxie der Beine, 
Schwanken bei Augenscbluss, Muskelsinnstörungen, Herabsetzung der 
Tast- und Schmerzempfindung in den unteren Extremitäten, Verlang¬ 
samung der Schmerzempflndungsleitung in den unteren Extremitäten; 
Fehlen der 8ehnenreflexe. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur, Galvanisation. 
Entlassung am 81. VII. 86: Entschiedene Besserung der 

motorischen und sensiblen Störungen; Schmiercur fort¬ 
setzen. 

December 1892: briefliche Mittheilung, wonach Patientin 
gänzlich unfähig zu Gehen ist und öfter an Schmerzanfällen 
leidet. 

7. Emma J., 85 j. Kaufmannsfrau, aufgenommen den 15. I1L 87. 
Aetiologie: Der Mann der Pat. 1869 infleirt, vereiternde Bubones 

inguinales, später breite Condylome (Hg-Cur und Jodkali). Patientin ge¬ 
bar 1 gesundes Kind; bei der zweiten Gravidität Ausschlag an den 
Genitalien und der übrigen Haut; Kal. jodat. brachte baldige Heilung; 
das Kind kam zu früh zur Welt, batte einen Ausschlag, ist sehr elend ; 
noch 8 Kinder gesund. 

Symptome: Seit 4 Jahren lancinirende Schmerzen und Ameisen¬ 
kriechen in den Beinen, unsicherer Gang, rasche Ermüdung beim 
Gehen; seit 2 Jahren Gürtelgefübl, Rückenschmerzen, schleudernder 
Gang, UrinbeBchwerden, Parästhesien in den Beinen stärker; seit Juli 
1886 kann Patientin nicht mehr geben, weil sie immer in den Knien 
einknickt. 

Status: Kräftige Frau, deutliche Anämie, linke Pupille etwas 
weiter als die rechte (doppelseitige Myosis), reflectorisch starr, stereo- 
gnostischer Sinn an den oberen Extremitäten etwas ver¬ 
mindert, leichte Ataxie der Hände, Abstumpfung der Tast¬ 
empfindung in den Beinen, Hypalgesie, Verlangsamung der Schmerz- 
empflndungsleitung (2—5 Sec.), die Sehnenreflexe fehlen sämmtlich, 
hochgradige Ataxie der Beine und Muskelsinnstörungen; 
Stehen unmöglich. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur (75 Inunctionen ä 8,0). 
Entlassung den 18. VI.: rechte Pupille reagirt, Unsicher¬ 

heit und ataktisches Zittern der Arme geringer, Schrift 
besser, desgl. steregnostischer Sinn gebessert; in den un¬ 
teren Extremitäten ist die Motilität gebessert; Pat kann 
jezt, auf die Wärterin und einen Stock gestützt, gehen. 

Nähere Angaben über den weiteren Verlauf sind nicht zu ermitteln, 
doch scheint die Besserung keine dauernde gewesen zu sein. 

8. Herr M., 46j. Kaufmann, aufgenommen den 10. XII. 88. 
Aetiologie: 1873 Ulcus durum mit nachfolgenden 8ecundärerschei- 

nungen: Condylomata lata, Angina et Laryngitis speciflca, papulöses 
Syphilid der Kopfhaut, Psoriasis palmaris et plantaris; Behandlung mit 
Jodkali (!), Zittmann’schein Decoct und zuletzt Hg (in Pillen); 1875 
Verheirathung; in der Ehe traten 8mal Abortus (im 5. bis 7. Monat) 
ein; 2 ausgetragene Kinder todt geboren. 

Symptome: Seit Frühjahr 18S8 lancinirende Schmerzen in 
den Oberschenkeln, leichtere Ermüdung beim Gehen, Andeutungen 
von Gürtelgefühl, leichte Retentio urinae, Abnahme der Potenz. 

Status: Kräftiger Mann, geringe Ataxie der Beine, Verringe¬ 
rung der Tastempfindung und Analgesie der Beine, Patellarreflexe fehlen, 
Aohillessehnenreflexe schwach; alle übrigen Reflexe normal, reflectori- 
sehe Papillenstarre, linke Papille weiter als die rechte. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur. 
Entlassung am 17. XII: Cur fortsetzen. 
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8. I. 1889 : 30 Einreibungen ä 4,0; gut ertragen, Befinden 
gut, Schmerzen geringer, Blase gut; — nach weiteren zehn 
Einreibungen Schmerzen geschwunden; kein Schwanken 
oc. cl.; — Kal. jodat. 

Weiterer Verlauf unbekannt. 
9. Lenchen B., 30j. Dienstmädchen, aufgenommen den 1. IX. 88. 
Aetiologie: Lues fraglich, geschlechtlicher Verkehr vom 18. Jahr 

ab zugestanden, vor 10 Jahren fieberlose Halsentzündung. 
Symptome: Seit August d. J. Müdigkeit in den Beinen, lan- 

cinirende Schmerzen mit reflectorischen Zuckungen, Gürtelgeflihl, Taub¬ 
heitsgefühl in der rechten kleinen Zehe; Schwanken beim Gehen. 

Status: Träge Pupillarreaction, Fehlen der Sehnenreflxe an 
den oberen und unteren Extremitäten, Hypalgesie und Hyperästhesie 
gegen „Kälte“ in den Beinen, Ataxie der Beine; Narben am Hymenal- 
defect. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Inunctionscur (40 Inunctionen & 3,0). 
Entlassung den 5. XII. 88: Bedeutende Besserung des 

Ganges, Pupillen reagiren schneller als im Anfang; Ataxie 
nur noch minimal. 

10. F. B., 88j. Bahnmeister, aufgenommen den 13. XII. 88. 
Aetiologie: 1879 Ulcus durum, keine 8ecundärerscheinungen; 

Abusus im Rauchen und Biertrinken. 
Symptome. 8eit 1887 rasche Ermüdung beim Gehen, Er¬ 

schwerung der Urinentleerung, taubes Gefühl in den Beinen, lancini- 
rende Schmerzen; nach schwacher Hg- und Jodkalicur Besse¬ 
rung; September 1888 Gang auffallend unsicherer, stam¬ 
pfend. 

Status: Ataxie der Beine,' Fehlen der Sehnenreflexe, Anisocorie, 
reflectorische Starre. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiereur. Suspension (80 Einreibungen 

i 5,0). 
Entlassung: Besserung des Ganges. 
Januar 93 briefliche Mittheilung: Verschlechterung des Gan¬ 

ges, Erblindung, Abnahme des Gehöres, lancinirende 
Schmerzen heftig, Blasenschwäche, Hyperästhesie der 
Beine gegen Berührung, Muskelsinnstörungen etc. 

(Fortsetzung folgt.) 

VI. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Riegel in Giessen. 

Epikritische Bemerkungen zur Deutung des 
Salzsäurebefundes im Mageninhalt. 

Von 

Dr. G. Honlgmann in Wiesbaden, 

bisher Privatdocent und Assistenzarzt der Poliklinik. 

(Schluss.) 

Ich habe nun bei einer Reihe von Magensäften, wie sie 

gerade vorhanden waren, d. h. nach Probefrühsttlcken und Probe- 

mittagbroden einige hierhin zielende Untersuchungen gemacht 

und die Mehrzahl derselben in den beiden Tabellen gruppirt. 

Bestimmt wurden Gesammtacidität (A), Gesammtsalzsäure (a—b), 

freie Salzsäure (B) und hieraus die gebundene HCl bei den Säften 

mit freier Salzsäure berechnet. Bei denjenigen, welche keine freie 

HCl aufwiesen, wurde genau auf die Silberlösung eingestellte 

•/,, HCl-LöBung bis zum deutlichen Eintritt der Congo- oder 

Phloroglucinreaction zugesetzt, um auf diese Weise festzustellen, 

wieviel HCl dem Safte fehlte. Dieses Verfahren, welches ich 

weit entfernt bin, eine „Methode“ zu nennen, ist von v. No Or¬ 

den und mir bereits gelegentlich unserer damaligen Unter¬ 

suchungen geübt und erwähnt worden. Ich bemerke dies nur 

deshalb, weil Langermann’) dasselbe neuerdings als ein von 

Biedert empfohlenes anführt. Das Verfahren ist eigentlich für 

jeden, der sich mit derartigen Untersuchungen abgiebt, so selbst¬ 

verständlich, dass man von selber darauf kommen muss. Das¬ 

selbe gilt übrigens meines Erachtens auch von der Titration der 

freien Säure vermittelst der Farbstoff- und anderer Proben, die 

als Verfahren von Mintz, Moerner und Boas ihren Platz in 

i) Virchow’s Archiv, Bd. 128, p. 409. 

den Lehrbüchern und der Literatur einnehmen. Ohne diesen 

Autoren ihre Prioritätsrechte nur im mindesten trüben zu wollen, 

will ich hier nur die allerdings uncontrollirbare Thatsache er¬ 

wähnen, dass v. Noordon und ich das Rücktitriren mit 

Congo als ein natürliches Verfahren seiner Zeit geübt haben, 

ohne es zum Gegenstand einer Publication zu machen, weil ge- 

wissermaassen das Verhalten dar Farbstoffe von selbst dazu auf¬ 

forderte. 

Ausser diesen Säurebestimmungen habe ich noch die „Ei¬ 

weissmengen“ nach dem Vorgänge Cahn’s durch Kjeldal’sche 

Stickstoffanalysen festgestellt, wie v. Noorden und ich es auch 

damals gethan hatten. Die Fehler, die hierbei in Betracht 

kommen, sind alle schon seiner Zeit besprochen worden. Es 

handelt sich zunächst nur um die Gewinnung eines annähernd 

richtigen Begriffs für die Grösse des gelösten und ungelösten 

Eiweisses im Mageninhalt. Es liegt auf der Hand, dass es rich¬ 

tiger ist, sich bei diesen Analysen eher des unfiltrirten Saftes 

zu bedienen, da nur dieser die Summe der sämmtlichen in An¬ 

griff genommenen und zu nehmenden Albumine ergiebt. Ich 

habe aber gefunden, dass die Verhältnisszahlen zwischen HCl 

und Eiweiss sich im Filtrate ebenso wie im nativen Saft ge¬ 

stalten. Auch der Ammoniakgehalt des Magens macht in diesem 

Verhältniss keinen wesentlichen Unterschied, da die Eiweiss¬ 

zahlen, die aus dem Ngehalt berechnet werden, gleichfalls um 

das Chlorammonium zu gross ausfallen, z. B. Frau W. (Tabelle 

No. 7): 

a — b=87 (0,318 pCt.) Eiweiss 1,06 pCt. HCl: Eiweiss 1: 3,33. 

NH4 Cl = 3,9 

demnach 

a — b=83,l(0,303pCt.) Eiweiss 1,025 pCt. HCl:Eiweiss 1:3,38. 

Aus den gefundenen Werthen wurden noch andere Ver¬ 

hältnisszahlen berechnet, so das Verhältniss von freier bezw. ge¬ 

bundener zur Gesammtsalzsäure, ferner das Verhältniss der ge¬ 

bundenen HCl zum Eiweiss und schliesslich in den Fällen ohne 

Reaction mit Farbstoffen, die Summe der gefundenen Salzsäure 

und der bis zum Eintritt des derselben zugefUgten HCl als 

„HCl-Deficit“ aufgefUhrten, die ich zusammen als „ideelle“ HCl 

bezeichnet habe, schliesslich das Verhältniss dieser ideellen Salz¬ 

säure zum ermittelten Eiweissgehalt. 

Die Magen gehörten fast alle magenkranken Patienten an. 

Ich habe dies mit Absicht gethan, weil es sich um die Deutung 

pathologischer Befunde und nicht um Feststellung physiologi¬ 

scher Daten handelte. 

Es folgen nun in zwei Tabellen eine Zusammenstellung 

einiger Untersuchungen und zwar in Tabelle I von Magensäften 

mit positiven Farbstoffreactionen, in Tabelle U von solchen ohne 

dieselben. Pf. und Pm. bedeutet Probefrühstück und Probe¬ 

mittagsmahlzeit, f. filtrirten und n. unfiltrirten, nativen Magen¬ 

inhalt. 

Die Tabelle I weist ausschliesslich sehr hohe Zahlen der 

Gesammtacidität auf, ebensolche für die Gesammtsalzsäure. Eine 

bis auf den Titrirfehler zahlenmässig genaue Uebereinstim- 

mung zwischen A. und a — b ist nur in No. 1 vorhanden. Sonst 

A. 
ist , immer > 1 und zwar manchmal beträchtlich, was darauf 

a — b ’ 

hinweist, dasB wenigstens bei der Probemittagsmahlzeit die Ge¬ 

sammtacidität nicht ohne weiteres auf die Gesammtsalzsäure zu 

beziehen ist. Da aber diese Säfte alle mehr oder weniger grosse 

Mengen freie HCl haben, so ist wohl nicht anzunehmen, dass die 

Differenz A — (a — b) — wenigstens nicht hauptsächlich — auf 

freie Milchsäure, vielmehr auf saure phosphorsaure Salze zurück- 

zuführen ist. Die Zahlen für B, also die freie HCl, sind recht gross. 

Wie Columne 13 der Tabelle I ergiebt, ist das Minimum grösser 

als '/«) das Maximum grösser als 7* der Gesammtsalzsäure. 
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Tabelle I. 

1. 2. 8. 4. 6. G. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

lö a o o a — b Verhält, von 
auf 100 HCl 

z § A. B. auf 100 a — b !(a—b)—B. (a—b)—B. Eiweiss Verhältn. v. (a —b) —B. 
Art der Mahlzeit h Cg 

S £ '/„ Na OH pCt. geb. HCl pCt. pCt. HCl: Eiweiss zn Eiweiss geb. HCl freie HCl 

1. Henrici, Pf. n. . . + 96 40 98 0,36 58 0,21 2,1 1: 5,9 1:10,0 59 41 

2. Haas, Pm. n. . . . + 83 40 68 0,23 28 0,09 1,81 1:5,7 1: 14,2 42 58 

8. Winter, Pm. n. . . + 133 55 117 0,43 62 0,23 1,85 1:8,1 1: 5,9 53 47 

4. Lang, Pm. n. . . . 107 36 88 0,82 52 0,19 1,81 1: 5,9 1: 9,5 59 41 

5. Lang, Pm. n. . . . + 134 84 95 0,85 61 0,22 1,65 1:4,8 1: 7,5 64 36 

6. Weber, Pm. f. . . 4- 117 70 108 0,87 83 0,12 1,09 1:2,9 1: 9,1 82 68 

7. Weber, Pm. f. . . + 110 36 87 0,82 51 0,19 1.06 1: 3,8 1: 5,7 58 42 

Tabelle II. 

1. 2. 8. 4. 6. 6. 7. 8. 9. 10# 11. 12. 

«ö 3 
Name, li A. B. a — b a — b HCl- Ideelle Id. HCl Eiweiss HCl zn Id. HCl 

Mahlzeit 
auf 100 pCt. Deficit HCl pCt. pCt. Eiweiss zn Eiweis« 

8. Haas, Pf. f.. _ 49 0 88 0,15 85 78 0,27 2,2 1: 15,2 1:8,2 

9. Giesse, Pf. f.. — 105 0 9,5 0,034 100 109 0,39 1,54 1:45,2 1:3,8 

10. Ntischen, Pm. f.. — 120 0 39 0,14 105 144 0,53 2,6 1: 18,8 1:5,4 

11. Lang, Pm. n. — 108 0 86 0,31 5 91 0,33 2,4 1: 7,6 1:7,2 

12. Teichmann, Pm. n. — 84 0 61 0,22 1,99 1 : 9,7 

18. Teichmann, Pm. n. — 90 0 54 0,20 10 164 0,25 1,44 1: 7,84 1:6,3 

14. Teichmann, Pf. n. — 58 0 25 0,09 1,84 1:18,6 

15. Wille, Pm. f.. — 111 0 36 0,13 48 84 0,31 1,98 1:14,7 1:6,2 

Doch schwanken sie, wie ich noch durch andere Analysen ausser 

den angeführten erweisen kann, im Einzelfalle sehr. Auch hier 

zeigen z. B. Lang (No. 4 und 5) nach derselben Mahlzeit zur selben 

Zeit ausgespUlt, Differenzen wie 36 und 41; Weber sogar 68 und 

42. Dagegen ist es immerhin auffällig, dass sich dieselbe Zahl 41 

bezw. 42 dreimal wiederfindet, was freilich auch nur ein Zufall 

Bein kann. Bemerken will ich noch, dass entsprechend der 

grösseren Menge von freier HCl die Congoreaction, wie auch 

natürlich, intensiver war, so dass, wie dies Riegel bereits des 

öfteren betont hat, ein geübtes Auge aus der Farbennüance den 

Grad der Aciditätsgrösse bezw. der Hyperacidität bestimmen 

kann. 

. Das bei weitem grösste Interesse bieten uns jedoch die 

Zahlen für die Eiweissmengen beziehungsweise die Verhältniss- 

zahlen zwischen Gesammtsalzsäure und Eiweissmengen, die aber 

erst durch die Gegenüberstellung mit den Werthen der Tabelle II 

an Bedeutung gewinnen. Betrachten wir diese letztere, so sehen 

wir zunächst, dass mit der M.-L.’schen Methode bestimmt, auch 

diejenigen Säfte, welche keine Farbstoffreactionen geben, ganz 

erhebliche Mengen HCl enthielten. Die Durchschnittsgrösse betrug, 

wenn ich einen Fall, der nicht wohl ganz hinein gehört (No. 11) 

und auf den ich noch später komme, ausnehme, 37,4 Na OH = 

0,13 pCt. HCl, also ein Betrag, der schon innerhalb der Breite 

„normaler Leistungsfähigkeit“ anscheinend liegt. Unter den an¬ 

geführten Werthen finden wir hier einen sehr niedrig, 9 Na OH, 

ich habe sogar noch Werthe von 6 und 4 ermitteln können 

(s. u.!), andere wiesen 61, 54, der eine, besonders beachtens- 

werthe, sogar die Hyperaciditätsgrösse 86 = 0,31 pCt. HCl auf. 

Die Eiweisszahlen unterliegen natürlich gleichfalls Schwankungen, 

bei Tabelle I fallen sie zwischen 1,06 und 2,1 pCt., bei Ta¬ 

belle II zwischen 1,34 und 2,6. Demnach differiren hierin die 

Tabellen lange nicht so erheblich wie in Bezug auf den Salz¬ 

säurebefund. 

Wie steht es nun mit den Verhältnisszahlen? Bei Tabelle I 

sehen wir als Maximum der Verhältnisszahl zwischen HCl und 

Eiweiss den Werth 1 :5,9, als Minimum 1:2,9; bei Tabelle II 

Maximum 1 : 45,2, Minimum 1: 7,34. Letzteres Verhältniss scheint 

den Grenzwerth zwischen den Säften, in denen das Verhältniss 

H CI: Eiweiss noch ein Auftreten freier H CI ermöglicht und den¬ 

jenigen, bei denen es nicht mehr zu Stande kommt, anzugeben, 

insofern bei diesem Safte und bei dem anderen, der das Verhält¬ 

niss 1: 7,63 aufwies, der Zusatz einer ganz geringen Menge '/u HCl 

genügte, um eine Farbatoffreaction des Saftes hervorzurufen. 

Betrachten wir nun aber Columne 11 der Tabelle I, in der 

das Verhältniss der gebundenen Salzsäure zum vorhandenen 

Eiweiss ausgerechnet ist. Diese Zahlen müssten uns, voraus¬ 

gesetzt, dass HCl nur an Eiweiss gebunden wäre, was de facto 

nicht der Fall ist, gerade das Mengenverhältniss angeben, in 

dem sich HCl zum vorhandenen Eiweiss im gegebenen Fall vor¬ 

finden muss, wenn der Verdauung Genüge geleistet werden 

soll. Denn dass für das Eiweiss hier jedesmal Salzsäure gemig 

da war, wird ja durch das Vorhandensein der freien HCl garan- 

tirt. Wir finden nun merkwürdiger Weise, dass dies Verhältniss, 

in dem Eiweiss zur gebundenen HCl steht, in einzelnen Fällen 

ein weit ungünstigeres ist, als in einigen Fällen der Ta¬ 

belle II, bei denen doch keine freie HCl vorhanden war. Ja, 

der Widerspruch wird dadurch noch grösser, dass, wie gesagt, 

von der gebundenen Säure doch nicht alles dem Eiweiss zu gute 

kam, sondern ein Theil zur Absättigung von event. vorhandenen 

organischen Basen und Salzen verwendet worden sein muss. 

Wir haben z. B. hier in Tabelle I Zahlen wie 1:10, 1:14,2, 

1:9,5, 1:92, während wir bei Tabelle II zwischen HCl und 

Eiweiss Zahlen wie 1: 7,34, 1 : 7,63, 1: 9,07, 1:13,2 haben. 

Nun bin ich mir freilich bewusst, dass die algebraische 

Zeichensprache nicht absolut sichere Verhältnisse angiebt, weil 

einmal das, was ich als ' „Ei weissmenge“ bezeichnet habe, ja 

eine 8umme von Eiweiss und Eiweissderivaten darstellt, deren 

H CI Sättigungscoefficient, nicht nur höchst wahrscheinlich, son¬ 

dern sogar sicher wechselt, wie dies schon von anderer Seite 

erwiesen ist und von mir auch bestätigt werden konnte. Pepton 

wird andere Mengen von HCl binden, wie Hemialbumose und 

wie natives Eiweiss oder Syntonin. Aber andererseits ist auch 

sicher, dass sich Eiweiss und seine Derivate in einem quantita¬ 

tiven, bestimmten Verhältniss mit HCl vereinigen, wie dies vom 
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Hühnereiweiss Martins selbst nachgewiesen hat. Ist daher auch 

nicht ohne Trennungsanalyse der Eiweisse zu ersehen, aus 

welchen Körpern sie sich im vorliegenden Falle zusammensetzen, 

so ist doch anzunehmfen, dass die aus dem StickstofTgehalt be¬ 

rechnete Grösse, gleiche Versuchsbedingungen voraus¬ 

gesetzt, für Salzsäure immer relativ dieselbe Bindungsavidität 

aufweisen wird. Infolgedessen kann diese Verhältnisszahl „HCl: 

Eiweiss“ einen relativen, annähernd eben so richtigen Werth 

beanspruchen, wie der ausgerechnete HCl-Betrag selbst, was 

übrigens aus den Arbeiten von v. Noorden und mir, Klem- 

perer, Moritz und Schäffer ersichtlich ist. Man darf daher 

wohl von einem Grenzwerth der Verdauungstüchtigkeit 

bei dieser Zahl sprechen. Nehme ich daher auf Grund der 

Tabelle I, Columne 11, diesen Grenzwerth in der Höhe von 

1:15,0 an, so heisst dies: Eine bestimmte disponible HC1- 

Menge kann höchstens das 15 fache von Eiweiss befriedigen und 

absättigen. Ueberall da, wo ihr eine grössere Menge von Ei¬ 

weiss gegenübersteht, bleibt ein Theil desselben unangegriffen, 

überall da, wo dieser Betrag geringer ist, bleibt ein Theil der Säure 

„unbeschäftigt“, wird nicht gebunden, ist daher überflüssig und frei. 

In der Tabelle II finden sich nun sowohl Verhältnisszahlen, 

die diesseits und jenseits der als Grenzwerth angenommenen Be¬ 

ziehung 1: 15,0 stehen. Bei den letzteren ist die Gesammt- 

acidität überhaupt in jedem Falle ungenügend, die Eiweissmenge 

abzusättigen. Für die ersteren wäre sie es im Stande, wenn sie 

wirklich dem Eiweiss völlig zur Verfügung stände. Man ist 

daher gezwungen, anzunehmen, dass von dieser anscheinend 

noch erheblichen Säuremenge ein Theil dem Eiweiss gar 

nicht zu Gute gekommen ist, sondern vielmehr von anderen 

Substanzen in Anspruch genommen wurde. Da es sich hier 

hauptsächlich um carcinomatöse Mägen handelt, so liegt es nahe, 

an „abnorme Verdauungsproducte“ zu denken, eventuell an orga¬ 

nische Basen, oder in anderen Fällen an einen besonderen 

Reichthum von Salzen, mit denen HCl saure Verbindungen ein- 

gehen kann. Jedenfalls geht in solchen Fällen ein Theil der 

„gebundenen HCl“ für die Verdauung verloren, also nicht nur 

derjenige, welcher sich zu Neutralsalzen mit den Alkalien der 

Nahrung verbunden hat, wie Martins annimmt. Das hat natür¬ 

lich eine ganz andere Bedeutung, ob diese Verwendung der 

Salzsäure in einem Inhalt vor sich geht, welcher freie HCl be¬ 

sitzt oder in einem wo nur „gebundene“ vorhanden, im ersteren 

Falle wird der Verdauung von HCl doch nichts entzogen, 

weil eben alle Affinitäten gesättigt waren, bevor die über¬ 

schüssige HCl auftrat, also das Eiweiss hat soviel, wie es 

brauchte; ist jedoch, wie im anderen Falle ausgeführt, nur so¬ 

viel da, dass keine überschüssige auftreten kann, so ist aus 

dem Nachweis ihrer Gesammtmenge noch kein Schluss zu machen, 

dass sie nur für die Verdauung verwendet wurde, also „physio¬ 

logisch wirksam“ war. Martins bezieht sich auch auf die von 

Salkowsky im Reagensglas gemachte Beobachtung, dass an 

Amidosäuren (Glycocoll) gebundene HCl noch verdauungsfähig 

sei und meint, dass diese Thatsache es bis auf weiteres über¬ 

flüssig mache, die Verdauungsfähigkeit der an Eiweissderivate 

gebundenen HCl zu discutiren. Dieser Thatsache steht aber 

die an Magensäften gemachte Erfahrung gegenüber, dass Säfte, 

die nursolche H CI enthalten, so lange keine Verdauungsföhigkeit 

zeigen, bis ihnen nicht HCl bis zumüeberschuss zugesetzt worden ist. 

Die Verhältnisszahlen in Columne 12 der Tabelle II, welche 

die Beziehung der berechneten „ideellen“ HCl zum vorhandenen 

Eiweiss') darstellt, fallen natürlich sehr gering aus. Man sollte 

1) Die durch die Verdünnung hervorgernfene Veränderung der Ei- 

weissmenge ist so gering, dass das Verhältnis dadurch kaum ver¬ 

ändert wird, wie sich jeder durch Berechnung derselben überzeugen 

kann. 

annehmen, dass hier, da gerade soviel HCl zugesetzt wurde bis 

Farbstoffreaction eintrat, die Zahlen sich ähnlich verhalten, wie 

in Columne 11 der Tabelle I, also gerade dem Sättigungs- 

coefficienten des Eiweisses entsprechen sollten. Sie sind aber 

geringer, weil die berechnete HCl aus den oben erwähnten 

Gründen nur zum Theil für das Eiweiss verwendet werden 

konnte. Nur ein Theil von ihr wird für das Eiweiss disponibel, 

ein anderer Theil wird zur Absättigung besonderer Körper in 

Anspruch genommen und zwar zum Theil von solchen, die mit 

HCl saure Verbindungen eingehen, und von solchen, die sich 

mit ihr zu Neutralsalzen verbinden. 

Diese letztere Verwendung derHCl wurde seinerzeit vonNoor- 

den und mir vermuthet und zwar schlossen wir dies aus dem Um¬ 

stand, dass beim Zusatz der HCl in den carcinomatösen Magen¬ 

saft, in dem sie nachher „verschwindet“ die Acidität der berech¬ 

neten entsprach, dagegen die Milchsäure in grösserer Menge 

nachgewiesen wurde, wohl also aus ihren Salzen frei geworden 

sein musste. Dass diese Vermuthung richtig war, erhellt durch 

die Anwendung der Martius’schen Methode an einer Anzahl 

derartiger Versuche in sehr prägnanter Weise. 

1. Giesse. Magenoarcinom. Probemahlzeit flltr. 
A = 105; a = 112, b — 108; a—b = 9. 

Bis zum Auftreten freier HCl wurden 100 */to HCl verbraucht (auf 
100 Saft). Es wird nun ein Gemisch von 20 Magensaft -f- 24,/l9 HCl 
analysirt. Dasselbe enthielt daher auf 100 berechnet 54,4 Saft und 
54,5 ’/ioHCl. Das Gemisch musste daher enthalten: 

an an also ermittelt 
Saft V, i»HCl zusammen wurde 

A = 48,2 + 64,5 = 97,7 95 
a -= 50,8 + 54,5 — 105,8 104 
b = 46,7 + 0 = 46,7 56 

a—b = 4,1 + 57,5 -= 58,6. 48. 
Differenz 10,6 = 19 pCt. Verlust. 

2. Zimmermann. Magencarcinom. Probefrühst, flltr. 
A = 55; a = 52, b = 48; a- b = 4. 

HCl-Deficit = 50. 
Analysirt ein Gemisch von 50 Saft + 50 ‘,'ioHCl. Dasselbe 

musste enthalten: 
an an zu¬ ermittelt 
Saft V, »HCl sammen wurde 

A = 27,5 + 50 =- 77,5 78 
a = 26 + 50 = 76 76 
b = 24 + 0 = 24 81 

a—b = 2 + 50 = 52. 45. 

Differenz 7,0, Verlust 14 pCt. HCl. 

9. Fink. Magencarcinom. Probefrühstück flltr. 
A = 54; a = 52, b = 46; a—b =6. HCl-Deflcit = (30 */io HCl. 

Analysirt ein Gemisch von HCl und Magensaft zu gleichen 
Theilen. Dasselbe musste enthalten: 

an an zu¬ ermittelt 
Saft 7.. HCl sammen wurde 

A = 27 + 50 = 77 76 
a = 26 + 50 = 76 74 
b = 19 + o = 23 36 

0
5

 

II 
•O

 

e3 + 50 = 53. 88. 
Differenz 18 = 26 pCt. Verlust. 

4. Will. Magencarcinom (Tab. II No. 15). Pm. flltrirt. 
A = 111; a = 115, b — 79; a—b = 86. HCl-Deflcit = 48. 
Analysirt ein Gemisch von 50 8aft + 50 '/,» HCl, 

enthalten: 

dasselbe sollte 

an an zu¬ ermittelt 
Saft V io HCl sammen wurde 

A = 55,5 + 50 = 105,5 105 
a = 57,5 + 50 = 107,5 111 
b = 39,5 + 0 = 39,5 42 

a—b = 18,0 + 60 = 68,0. 69. 

während die Gesammtchlormenge dieselbe bleibt, wie ja nicht 

anders zu erwarten, die fixen Chloride um einen grossen Bruch- 

theil sich vermehren; es ist demnach ein Theil der zugesetzten 

HCl zum Neutralsalz umgesetzt worden und daher bei der Ver¬ 

kohlung nicht mit verflogen. Um diesen Theil ist die Salzsäure 

vermindert. Die Acidität ist auch hier ganz gleich, bis auf den 

ersten Fall sogar absolut, was entschieden darauf hinweist, 

dass Salzsäure und Milchsäure in einem ganz bestimmten Ver- 
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Versuch fand sich alle zugefügte HCl wieder. Es sind aller¬ 

dings auch hier die freien Chloride vermehrt um eine geringe 

Menge, diese Zahl liegt aber innerhalb des Titrirfehlers (27, 

Theilstrich der Lösung), so dass in diesem Fall jedenfalls ein 

erheblicher HCl-Verlust nicht stattgefunden haben kann. Viel¬ 

leicht erklärt sich dies daraus, dass hier schon grössere Mengen 

HCl überhaupt vorhanden waren und daher milchsaure Alkalien 

nicht mehr in so grosser Menge bereit standen. 

Bevor ich aus dem Beigebrachten einige allgemeine Schluss¬ 

folgerungen ziehe, möchte ich mit einem Worte noch zweier 

Analysen gedenken. 

Zunächst derjenigen der Frau Haas (No. 2 u. No. 8). Die¬ 

selbe erhielt am selben Tage Morgens ein Probefrühstück und 

Mittags eine Probemahlzöit. Bei dem ersteren fand sich keine 

freie HCl, die Gesammt-HCl betrug 38 (0,145 pCt.); das HC1- 

Deficit 35 (0,13 pCt.), die Eiweissmenge 2,2 pCt., HCl-Eiw. 1:15,2. 

Bei der Probemahlzeit war eher Hyperacidität (a—b = G8, B=40, 

Eiweiss 1,31 pCt., Verh. 1 :5,7). Das Probefrühstück hat daher 

die gesteigerten Secretionsverhältnisse nicht zum Ausdruck ge¬ 

bracht. Spätere mit derselben Frau vorgenommene Analysen erga¬ 

ben bei Probemahlzeit immer freie HCl. Woran dies seltene Vor¬ 

kommnis lag, ist nicht zu sagen, ein Experimentirfehler lag 

nicht vor. Auffallend ist die hohe Eiweissmenge der Frtihstück- 

ausspülung im Gegensatz zu der viel geringeren beim jeden¬ 

falls doch eiweissreicheren Probemittagsmahl. 

Von Lang liegen 3 Analysen vor (No. 4, 5 und 11). Die 

ersten beiden haben deutliche Superaciditiitszahlen (das gleiche 

Verhalten zeigten noch eine Anzahl anderer, hier nicht aufge¬ 

führter Analysen); die dritte, welche in Bezug auf die Säurezahl 

mit den beiden anderen fast absolut Ubereinstimmt, hat merk¬ 

würdiger Weise keine freie HCl, ist subacid, und nur die Ei¬ 

weisszahlen differiren. 

No. 4. A = 107. B — 36. a—b 88 (0,32 pCt. Eiw. 1,81). 

HCl: Eiw. 1 : 5,9. 

No. 8. A = 108. B 0. a—b 86 (0,61 pCt. Eiw. 2,4). 

HCl: Eiw. 1 : 7,63. 

Das Salzsäuredeficit betrug 5 auf 100. Die HCl war also 

in einer Menge da, die eben vor der Grenze der Eiweisssättigung 

stand. Wie ist nun dies Missverhältniss zu erklären? Es löste 

sich dadurch, dass der Pat. zwischen Mittag und Probemahlzeit 

Milch genommen hatte. Die Milch bindet bekanntlich H CI nicht 

nur mit ihrem Eiweissstoff, sondern auch durch ihre Salze. Die 

während der Milchaufnahme vorhandene und nachträglich secer- 

nirte HCl hatte bis zum Moment der Entnahme noch nicht ge¬ 

nügt, um alle Affinitäten zu sättigen; hätten wir 10 Minuten 

später ausgespült, so wäre bei der reichlichen Säureproduction 

dieses Magens schon genug freie Säure im Ueberschuss nach¬ 

weisbar gewesen. Dieser Versuch entspricht daher gewisser- 

maassen — ungewollt — der Untersuchung im „ersten Stadium 

der Verdauung“, in dem die freie HCl fehlt. Dass auch hier 

die Verhältnisszahl Eiweiss zu HCl nur wenig mehr als 7 be¬ 

trägt, also weit unter der Mehrzahl der Zahlen der Columne 11 

von Tabelle I steht, ist ein deutlicher Hinweis dafür, dass 

wiederum von der „gebundenen HCl“ lange nicht alles dem Ei¬ 

weiss zur Verfügung gestellt, also zur Verdauung verwendet 

worden ist. — 

Es handelt sich hier, sowie bei den anderen Magensäften, 

die zwar pathologischen Mägen entstammten, demnach gar nicht 

darum, dass abnorme Producte der Verdauung die Reactionen 

„verdecken“. Es kann, wie ich aus meinen Zahlen auseinander¬ 

gesetzt zu haben glaube, ein Theil der Säure allerdings zur 

Absättigung von Affinitäten benutzt werden, die für die Ver¬ 

dauung keinen Werth haben, aber das Wesentliche liegt nicht 

darin, sondern vielmehr in dem Umstand, dass dem Eiweiss zn 

wenig HCl zugebracht wird. Denn dass die HCl in erster 

Linie zum normalen Nahrungseiweiss Affinitäten besitzt, ist 

selbstverständlich und Martins thut der Mehrzahl der Unter¬ 

sucher schweres Unrecht, wenn er meinte, dass ihnen dieser Ge¬ 

danke „verdeckt“ geblieben sei. In unserer Arbeit z. B. haben 

wir s. Z. sogar Vermuthungen Uber die Art des an HCl ge¬ 

bundenen Eiweisses in einer Anmerkung ausgesprochen. Um so 

mehr glaubte ich mich veranlasst, durch einige Nachunter¬ 

suchungen, von denen ich von vornherein schon annehmen 

konnte, dass sie dieselben Resultate wie damals bringen würden, 

noch einmal den Stand der Frage zu präcisiren. 

Ich thue dies dahin, dass bei der Beurtheilung eines unter 

den richtigen Bedingungen ausgeleerten Mageninhalts beim Aus¬ 

bleiben der Farbstoffreactionen der chemische Nachweis der 

Gesammtsalzsäure nicht mehr sagt, als jene rein em¬ 

pirischen Proben. Dieser Nachweis der „secernirten Salz¬ 

säure“ nach dem Martius-Lüttke’schen Verfahren hat, wie 

wohl er ein quantitativer ist, de facto nicht den Werth eines 

quantitativ festgestellten Verhältnisses. Martius selbst hat es 

durch seine Analysen feststellen können und ich selbst kann es 

auf Grund meiner mit dieser Methode gemachten Untersuchungen 

nur bestätigen, dass ein absolutes Fehlen von HCl kaum jemals 

anzunehmen sei; es fanden sich immer noch nennenswerthe 

Quantitäten. An ein Versiegtsein der Salzsäureausscheidung 

wird man daher beim Ausbleiben der Farbstoffreactionen nicht 

denken, sondern nur an eine Subacidität, oder besser gesagt an 

eine Salzsäureinsufficienz und mehr kann für uns auch nicht 

die Zahl des gefundenen Werthes a—b bedeuten, mag sie nun 

4 oder 60 betragen. Finden wir immer 4 oder 60 bei gleichen 

Versuchsbedingungen, so sind diese Werthe für die Aufgabe der 

Eiweissverdauung eben immer zu geringfügig, wenn sie auch für 

den ihnen zugefallenen Bruchtheil von Eiweiss ihre Schuldigkeit 

gethan haben. So sagt eine solche Zahl nicht mehr als z. B. 

der positive Ausfall der Biuretreaction im gleichen Magensaft, 

den seiner Zeit Rosenbach seltsam genug als genügenden Be¬ 

weis für das Vorhandensein von HCl im carcinomatösen Magen¬ 

inhalt hingestellt hat. Der Grad der Säureinsufficienz wird je¬ 

doch durch den Nachweis der vorhanden en HCl nicht kennen 

gelernt, wie wir seiner Zeit bereits auseinandergesetzt, sondern 

durch die Bestimmung der Höhe des Salzsäurefehlbetrages. 

Darum hat meines Erachtens der Arzt von der Feststellung der 

Salzsäuremenge, die er bis zum Auftreten der freien HCl in dem 

fraglichen Mageninhalt verbraucht, einen viel besseren Einblick 

in die Störung der Verdauungsverhältnisse, als durch die ana¬ 

lytische Bestimmung der vorhandenen Salzsäuremenge. In 

neuester Zeit hat, wie schon erwähnt, Biedert dieses Ver¬ 

fahren zur praktischen Verwerthung aufgenommen. 

In seinem, an geistreichen Apercus sehr reichen Buche ge¬ 

braucht Martius, um die Rolle der gebundenen HCl zu illu- 

striren, ein drastisches, sehr hübsches Beispiel. Er sagt: „wenn 

ich mein Geld für einen Rock ausgegeben habe, so kann ich 

mir für dasselbe keinen zweiten mehr kaufen. Ist aber das Geld 

darum für meinen Etat verloren?“ Hierauf möchte ich zunächst 

mit ihm antworten: Das Geld, was er dafür ausgegeben hat, 

gewiss nicht! Aber wer bürgt mir dafür, dass der ganze Rock 

auch mit dem Geld bezahlt und nicht bloss eine Abschlags¬ 

zahlung geleistet ist? Das kann ich dem Geld nicht ansehen! 

Um mich davon zu überzeugen, bedarf ich einer Quittnng 

und was diese für den bezahlten Rock oder dessen Besitzer, 

das ist beim Magensaft der Ausfall der Farbstoffreaction. Ne¬ 

gativ heisst er „Soll“ und positiv „Haben“. 
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In neuester Zeit hat Ewald sich an zwei Stellen') auch 

dahin ausgesprochen, dass in den Fällen, in denen keine freie 

HCl nachweisbar sei, der Arzt sich Uber das Vorhandensein 

oder Fehlen der an organische Substanz gebundenen HCl in- 

formiren müsse. Er begründet das damit, dass die freie Salz¬ 

säure keine nothwendige Erforderniss für die Peptonisation sei, 

vielmehr auch ohne dieselbe eine gewisse Verarbeitung des Ei- 

weisses im Magen stattfände, die Hauptaufgabe der peptischen 

Thätigkeit aber dem Darm zufalle. Hierauf möchte ich ent¬ 

gegnen, dass die freie HCl allerdings kein Erforderniss für die 

Peptonisation ist, aber ihre Anwesenheit als ein Zeichen der 

vollgültigen Verarbeitung von Eiweiss angesehen werden muss. 

Wie weit aber die peptische Thätigkeit des Darms von der Aus¬ 

scheidungsgrösse der HCl im Magen abhängig, wissen wir zur 

Zeit noch nicht, jedenfalls haben wir aber für die Beurtheilung 

dieser Darmfunction durch den gefundenen Werth der gebundenen 

Salzsäure gar keinen Anhaltspunkt, um so weniger, als wir für 

den Grad der „gewissen Eiweissverarbeitung“ durch den zahlen- 

mässigen Betrag der HCl. wie ich oben auseinandergesetzt, keinen 

Maassstab besitzen. So interessant es daher auch in allen 

Fällen von Anachlorhydrie ist, sich Uber die Grösse der secer- 

nirten H CI zu orientiren, so wenig klinischen und diagnostischen 

Werth besitzt diese immerhin etwas zeitraubende Methode fiir 

den Arzt. Hält sich dieser genau an die von Riegel wieder¬ 

holt gegebenen Vorschriften in der Beurtheilung der Reactionen, 

des Verdauungsversuchs, d. h. untersucht er öfter unter den¬ 

selben Versuchsbedingungen, so wird das constante Ausbleiben 

derselben ihm nicht weniger, ja eher noch mehr Fingerzeige, 

als die quantitative HCl-Analyse darbieten, weil dasselbe eben 

immer eine Salzsäureinsufficienz bezeichnet. 

Ich möchte daher auf die Gefahr hin, als Reactionär zu 

gelten,, noch einmal an dieser Stelle für die rein empirisch er¬ 

probte, aber nachträglich analytisch vor Allem durch die Unter¬ 

suchungen von Noorden und mir begründeten Methode der 

Farbstoffreaction eine Lanze brechen, und zwar vornehmlich 

unter Berücksichtigung der Schlüsse, die wir aus einem con- 

stanten negativen Ausfälle derselben ziehen dürfen. Ich thue 

dies um so nachdrücklicher, als der Arzt in dem tönenden 

Streite der Meinungen bei der Erörterung der Salzsäurefrage 

nachgerade anfangen dürfte, durch die Fülle der Methodik ver¬ 

wirrt zu werden und das Interesse an dem Gegenstände zu ver¬ 

lieren. Aber auch wissenschaftlich bringt uns das Bestreben, 

gerade den Nachweis der Salzsäure bis zur erreichbarsten 

Schärfe und Genauigkeit zu ermöglichen, dem Ziele einer Er¬ 

kenntnis deB gestörten Chemismus und ihrer klinischen Ver- 

•werthung nicht wesentlich näher, wie jeder vorurtheilsfreie 

Beobachter, der die Salzsäurebewegung in den letzten 7 Jahren 

mitgemacht hat, anerkennen muss. Wie weit sich die hierbei 

gewonnenen oder vielmehr erhaltenen Anschauungen bei der 

Behandlung der Magenkrankheiten mit Säureinsufficienz ver¬ 

werten lassen, behalte ich mir vor, an einer anderen Stelle zu 

erörtern. 

VII. Kritiken und Referate. 
König, Lehrbuch der speclellen Chirurgie. Sechste Auflage. 

I. Band. 
Ein Werk wie König’s Lehrbuch der speciellen Chirurgie bedarf 

keiner literarischen Empfehlung mehr. Seit langen Jahren ist es das 
verbreitetste und beliebteste Lehrbuch unter Aerzten und Studirenden. 
Und nicht nur diese, sondern auch die Fachchirurgen begrüssen jede 
neue Auflage mit Freuden. Auch für sie ist das Werk stets eine Quelle 

1) Berl. kl. Wochenschr. 26, 27 1892 u. Encyklopädie von Eulen 
bnrg, Artikel Magenkrankheiten. 

der Belehrung und Anregung. Eine übersichtliche Zusammenstellung 
der Fortschritte einer Wissenschaft und eine kritischen Sichtung dersel¬ 
ben durch einen so hervorragenden Autor ist stets von grossem Interesse. 
Dass das Werk seine alte Beliebtheit sich gewahrt hat, beweist das 
Erscheinen der neuen Auflage nach so kurzer Zeit. Der erste Band 
desselben, welcher uns vorliegt, hat nur unbedeutend an Volumen zu¬ 
genommen, wenn auch manche Capitel Veränderungen und Ergänzungen 
erfahren haben. Diese betreffen vor allem das Gebiet der operativen 
Chirurgie des Schädels und Gehirns. Hier sind die neueren Operations¬ 
methoden der Schädelresection und des plastischen Ersatzes von Scbä- 
deldefecten aufgenommen, die Abschnitte über Eiterungen der Pauken¬ 
höhle und ihre Folgen, über Hirnabscesse, Encephalocelen, Gehirn¬ 
geschwülste auf Grund der neuesten Arbeiten nmgeändert und ergänzt 
worden. Ebenso werden die bei Hydrocephalen und Mikrocephalen neuerdings 
vorgeschlagenen Operationen erwähnt. Weiterhin ist noch hinzuweisen 
auf die Umänderung des Capitels über Eiemeogangsfisteln, die Be¬ 
merkungen über Tubage des Kehlkopfes u. dergl. mehr. Im Uebrigen 
aber sind die Aenderungen des I. Bandes keine grossen, da sich das 
Hauptinteresse der Chirurgen ja der Abdominalchirurgie zugewandt hat 
und nur auf diesem Gebiete wesentliche Fortschritte während der letzten 
drei Jahre zu verzeichnen sind. Der II. Band wird daher voraussicht¬ 
lich eine viel weiter gehende Umänderung erfahren. Wir werden ihn 
mit Freuden begrüssen. 

Die Ausstattung des Werkes ist die alte geblieben. 
Nasse. 

Herrn. Cohn, Tafel zur Prüfung der Sehschärfe der Schulkinder, 
Soldaten, Seeleute und Bahnbeamten. (Dritte verbesserte 
Auflage.) 

Die kleine zu Massenprüfungen bestimmte Tafel enthält auf einem 
Pappquadrat (18 X 18 cm) 86 Snellen’sche Haken in der verbesserten 
dreizinkigen Gestalt, für den Normalabstand von 6 Metern. Eine kurze 
Anweisung belehrt den Laien, wie die Sehschärfe zu bestimmen ist. 
Die Tafel hat an allen 8eiten Oesen zum Aufhängen, wodurch das 
etwaige Erlernen der Zeichen zum Zweck einer Täuschung sehr er¬ 
schwert wird. Die neueste Verbesserung betrifft eine gesperrtere An¬ 
ordnung der Hakenzeichen. 

Schneller (Danzig), Sehproben zur Bestimmung der Refraction, 
Sehschärfe und Accommodation. 

Im schmälsten Taschenbuohformat giebt Verf. seine bekannten, etwas 
abgerundeten Charaktere, von 0,3 Meter bis 80 Meter, in Fractur, An¬ 
tiqua, Ziffern und Haken. Die Reihe steigt regelmässig an. Das Format 
erleichtert ein sicheres Messen der Leseweite und lässt sich in der eng¬ 
sten Tasche mitführen: ein besonderer Vorzug für den praktischen Arzt. 

Wolffberg, Zur 3. Aufl. des diagnostischen Farbenapparats. 
W.’s Methode beruht auf einer annähernd gesetzmässigen Ver¬ 

knüpfung der Sehschärfe mit dem „quantitativen“ Farbensinn, d. h. der 
Fähigkeit, rothe und blaue Felder unter einem gegebenen Sehwinkel 
zu erkennen und richtig zu benennen. Theilt man die SehBtörungen 
roh ein in „schwerere Leiden“ und Refractionsfehler und Medientrübungen, 
so ist für die grosse Masse der letztgenannten beiden Klassen ein Schluss 
erlaubt sowohl von der Sehschärfe auf die Erkennung von Farbenfeldern, 
als umgekehrt. Dies kann von Nutzen sein, wo aus besonderen Grün¬ 
den die objective Diagnose unklar bleibt. Ist z. B. der Augenspiegel 
wegen Trübungen der Medien nicht anwendbar, so vergleicht man nach 
W. Sehschärfe und Farben-Erkennnng. Entsprechen die Zahlen der 
Tabelle leidlich, so liegt wahrscheinlich, auBser der schon bekannten 
Trübung, eine verborgene Complication nicht vor, wenigstens was die 
Leistung der Netzhautmitte betrifft. Findet sich ein grobes Missverhält- 
niss, so ist der Verdacht auf ein „schwereres Leiden“ gegeben, und man 
wird fortfahren, nach Anhaltspunkten für die Diagnose zu suchen. Diese 
Prüfung lässt sich in jedem hellen Zimmer binnen einer Minute mit 
einigen auf Pappe geklebten Tuchproben ausführen. Es ist ein unleug¬ 
bares Verdienst des Verfs., gute und dauerhafte Objecte hergestellt, die 
Tabellen ermittelt und die ganze Methode trotz manchem Widerspruch 
eingeführt zu haben. Die zahlreichen Angriffe zielten wohl mehr auf 
die etwas weit gehenden Empfehlungen und Aussichten, die der Erfinder 
selbst daran geknüpft hat. (Auch Ref. bezweifelt, dass der Apparat in 
der Hand eines Nichtfachmannes alles leisten wird, was die Anweisung 
verspricht.) Aber die Lesung der kleinen Abhandlung und besonders 
der praktischen Beispiele wird den nicht Voreingenommenen überzeugen, 
dass die quantitative Farbensinnprüfung in manchen Fällen eine sehr 
willkommene Ergänzung des bisher üblichen diagnostischen Apparats 
bildet, dessen Mängel der Kundigste am ehesten zugeben wird. 

Der Kasten enthält: Gebrauchsanweisung, diagnostische Tabelle, 
4 kleine und 4 grosse Pappkärtchen, worauf die sehr farbenreinen Tuch¬ 
proben geklebt sind. CI. du Bois-Reymond. 
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VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. März 1898. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Senator. 

Das Reisecomptoir von Carl Riesel theilt mit, dass in seinen 
Räumen ein internationales Bäder-Auskunftsburean eingerichtet worden 
ist, dessen Benutzung den Aerzten empfohlen wird. 

Als Geschenk ist eingegangen von Herrn Dr. Pagel: Die angeb¬ 
liche Chirurgie des Johannes Mesue jun. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Treitel: Demonstration eines Patienten mit tnbercuUW 

sein Znngengeschwilr. 
M. H., ich musB um Verzeihung bitten, dass ich Ihnen heute schon 

wieder einen Patienten vorstelle; aber ich weiss nicht, ob ich in der 
Lage bin, ihn in 8 Tagen noch vorzustellen. 

Es handelt sich hier am einen Phthisiker mit einem tuberculüsen 
Geschwür der Zunge. Ich habe vor einiger Zeit einen Patienten vor¬ 
gestellt, der auch ein tuberculöses Geschwür der Zunge hatte, das zum 
mindesten sehr langsam vorschritt, indem dasselbe sich bei fünfmonat¬ 
licher Beobachtung augenscheinlich wenig oder gar nicht verändert hatte. 
Dieser Patient, den ich Ihnen vorstelle, hat eine ausgesprochene Lungen- 
und Kehlkopftuberculose sehr starken Grades, so stark, dass er wohl 
nur wenige Wochen noch leben wird. Dass das Geschwür der Zunge 
tuberculös ist, dürfte den Herren, die sich das ansehen, gar nicht zwei¬ 
felhaft sein. Ich habe den Patienten im December und Januar bereits 
behandelt und schickte ihn am 1. Februar in das Krankenhaus Moabit 
auf die innere Abtheilung des Herrn Directors Guttmann. Er ging 
anf seinen Wunsch am 28. Februar wieder heraus und kam am 1. März, 
heute vor H Tagen, schon wieder zu mir. Ich hatte den Patienten be¬ 
greiflicherweise sehr oft untersucht, mindestens alle 2 Tage, und habe 
vor dem 1. Februar an der Zunge kein Geschwür wahrgenommen. Als 
der Patient heute vor 8 Tagen zu mir kam, fand ich ein ausgesproche¬ 
nes tuberculöses Geschwür der Zunge. Es ist also dieses Geschwür un¬ 
zweifelhaft in einem Zeitraum von höchstens 4 Wochen entstanden. 
Vielleicht kann Herr Director Guttmann noch nähere Daten darüber 
geben. Ich weiss nicht, ob es bekannt ist, in welcher Zeit solche Ge¬ 
schwüre sich ausbilden können. Jedenfalls dürfte es ein interessanter 
Beleg sein. 

Nachtrag. Wie mir Herr Director Dr. Guttmann mitzutheilen 
die Güte hatte, ist das Geschwür bereits kurze Zeit nach der Aufnahme 
des Patienten im Krankenhause bemerkt und protocollirt worden. — 
Die Entstehung wäre also in wenigen Tagen erfolgt. 

Tagesordnung. 
2. Dlsoussion über den Vortrag des Herrn Karewski: l'eber 

Fistiila colli congenita. 
Hr. Schlange: M. H., dass die sogenannten Kiemengangsfisteln 

und -Cysten keineswegs so selten sind, wie vielfach behauptet wird, be¬ 
weist die Thatsache, dass in der Königlichen Klinik kein Semester ver¬ 
geht, in dem nicht eine Reihe derartiger Fälle zur Demonstration und 
Behandlung gelangen. 

Ich möchte heute Ihre Aufmerksamkeit auf einige mikroskopische 
Präparate lenken. Das eine derselben stammt von einer seitlichen Hals¬ 
fistel, die an diesem, wie Sie sehen ganz geheilten Knaben im October 
v. J. in der Klinik operirt ist. Es lag die äussere Fistelöffuung im 
unteren Drittel des Halses zwischen Trachea und Sternocleido-mastoi- 
deus. Die Exstirpation der Fistel gelang ohne Schwierigkeiten. Sie 
nahm den bekannten Weg nach der Tonsille zu und wurde hier mit 
der Schleimhaut abgetragen; auch die Heilung erfolgte schnell und 
prompt. Ich zeige gerade dieses Präparat, weil es ganz besonders 
interessant ist. Es ist ja bekannt, dass die histologischen Bilder solcher 
Kiemengangsfisteln ausserordentlich variiren. Einen sehr interessanten 
Beitrag hat ja Herr Karewski in seinem Vortrag geliefert. Das Bild 
Bieht hier etwas anders aus. Sie finden die innere Wand der Fistel 
mit einem Cylinderepithel ausgekleidet, an das sich lymphadenoides Ge¬ 
webe anschliesst, das wiederum von einer starken Schicht quer gestreifter, 
in der Richtung der Fistel verlaufender Muskelfasern umgeben ist. Da¬ 
bei zeigt die Fistel gelegentlich Ausbuchtungen, Vertiefungen, auch Ver¬ 
doppelungen. Ganz besonders interessant ist auch, dass in dum lymph- 
adenoiden Gewebe zahlreiche Follikel deutlich erkennbar sind, die in 
ihrem ganzen Habitus ausserordentlich an diejenigen Follikel erinnern, 
welche wir in der Darmschleimhaut kennen. — Sehr viel häufiger, als 
die seitlichen Halsfisteln haben wir in der Klinik die medianen beob¬ 
achtet, so viel häufiger, dass es mich eigentlich überraschte, dass in der 
Statistik des Herrn Karewski gerade die seitlichen so sehr iiberwogen. 
Die Behandlung der medianen Fisteln macht ungleich grössere Schwie¬ 
rigkeiten. Sie ziehen ja immer nach dem Zungenbein hin, in dessen 
Periost sie sich zu verlieren scheinen. Exstirpirt man sie nur bis zum 
Zungenbein hin, nimmt man selbst das Periost des Zungenbeins fort, 
um recht radical vorzugehen, so erzielt man zunächst glatte Heilungen. 
Dieselben sind in der Regel aber nur vorübergehende. Meist brechen 
nach Wochen oder Monaten die Narben wieder auf, und an der Stelle 
etablirt sich von Neuem die Fistel. 

Der Grund dieser Erscheinungen liegt nach unseren Erfahrungen 
in der Thatsache, dass die Fisteln so häufig nicht am Zungenbein enden, 
sondern sich über dasselbe fort erstrecken, mitunter bis zur Schleim¬ 
haut der tiefsten Zungenwurzel. In einzelnen Fällen ist es unB sogar 

gelungen, nachzuweiseu, dass der Fistelgang den Körper des Zungen 
beins durchbohrte, so dass man mit der Sonde in den Knochencanal 
eindringen konnte. Wir haben auf Grand dieser Beobachtungen in einer 
Reihe von Fällen das Zungenbein in der Mitte gespalten, oder noch 
besser einen Theil des Mittelstückes resecirt, um genügenden Einblick 
in die tieferen Gewebsschichten zu bekommen, in denen wir nach den 
oberen Ende des Fistelganges suchen wollten. Dies Verfahren hat «ich 
als sehr nützlich erwiesen. 

Ich will auf Einzelheiten heute nicht weiter eingehen, sondern nur 
kurz den vor einigen Wochen operirten Fall schildern, von dem das 
zweite mikroskopische Präparat aufgestellt ist. Die Fistelöffnung de« 
in den zwanziger Jahren stehenden Patienten lag vor dem Schildknorpel. 
Der dicke Kistelcanal zog wie gewöhnlich nach dem Zungenbein hin, 
erreichte es aber nicht, ohne sich vorher zu einem Tumor zu verdicken, 
der ungefähr Kirschgrösse hatte und fest verwachsen war mit dem Pe¬ 
riost des Zungenbeins. Wir resecirten den mittleren Theil des Knochens 
und sofort konnten wir die Zweckmässigkeit dieses Vorgehens be¬ 
weisen, denn hinter dem Zungenbein lag ein ganz analoger Tumor, anch 
wieder von Kirschgrösse, von derber Beschaffenheit, der mit der hin¬ 
teren Zungenbeinwand zusammenhing und einen allmählich sich ver¬ 
jüngenden Fortsatz bis zur Schleimhaut der Zungenwurzel schickte. Auf 
der Durchschnittsfläche der Tumoren hoben sich aus dem derben, fibrös 
erscheinenden Gewebe an verschiedenen Stellen körnige, blättrige Par- 
thien ab, so dass man etwa den Eindruck bekam, wie vom Fibroade¬ 
nom der Mamma. Dem entsprach auch einigermaassen das mikrosko¬ 
pische Bild. 

Sie werden in einem hauptsächlich fibrösen Gewebe vielfache ver¬ 
zweigte Hohlräume eingebettet finden, die alle mit Epithel ausgekleidet 
sind, und zwar ist das Epithel sehr gut erhaltenes Flimmerepithel. 
Unter der Fülle der Kiemengangstamoren ist mir aus der Literatur ein 
solcher Fall heute nicht bekannt. 

Ich möchte in Bezug auf die Therapie noch erwähnen, dass wir 
die Kiemengangsristein immer operativ angegriffen haben, wenn nicht 
ganz besondere Verhältnisse das verboten. Sind wir nur radical genug 
vorgegangen, so haben wir auch immer definitive Heilungen erzielt. 

Discussion. 
Hr. B. Fränkel: M. H.! In der Gegend der Tonsillen giebt es 

Fisteln, die von oben kommen, während sie durchaus den Eindruck der 
Kiemengangsflsteln erregen. Man findet dann an den Tonsillen einen 
Fistelgang, der Eiter oder auch schleimiges Secret entleert und wenn 
man mit der Sonde hineingeht, kann man nachweisen, dass derselbe sich 
nach oben, also gegen den Tubenwulst hinzieht. Ich glaube, dass diese 
Fisteln, über deren Entstehung die Patienten nie etwas anzugeben 
wissen, die sicher keine Residuen von Abscessen oder dergl. Bind, auch 
Kiemengangsflsteln darstellen. Ich habe sie einmal doppelseitig beob¬ 
achtet, sonst in den wenigen Fällen, die ich überhaupt gesehen habe, 
immer nur einseitig. Therapeutisch habe ich mich bemüht, den Gang 
möglichst hoch hinauf zu spalten, was zuweilen mehrfach geschehen 
musste. Damit habe ich in den Fällen, die ich bisher beobachtet habe, 
Heilung erzielt, ohne dass ich die Wandungen dabei exstirpirt habe. 
In einem Falle konnte man den Fistelgang bis zum Tubenknorpel ver¬ 
folgen, und die Spaltung hat ziemliche Mühe gemacht. Ich habe nicht 
in der Literatur nachgesucht, aber soviel ich mich entsinne, ist über 
diese Art von Fisteln noch nichts erwähnt, und ich wollte die Gelegen¬ 
heit benutzen, dies hier mitzutheilen. 

Hr. Karewski: M. H., dass das Leiden kein seltenes ist, geht 
ja daraus hervor, dass ich aus dem verhältnissmässig viel kleineren Ma¬ 
terial, über das ich im Vergleich zu Herrn Schlange verfüge, 20Fälle 
Ihnen vorführen könnte. Allerdings beziehen sich auch diese Fälle nnr 
auf diejenigen, über welche ich Notizen besitze. Man sieht in derThat 
viel mehr, aber man kann nicht alle genauer untersuchen. 

Was diesen Fall betrifft, von dem Herr Fränkel gesprochen hat, 
so ist es nicht ausgeschlossen, dass es sich um Kiemengangsflsteln han¬ 
delt. Unser verehrter Herr Vorsitzender Virchow hat einen Fall von 
Kiemengangsfistel des ersten Visceralbogens beschrieben; das ist der 
einzige, der bisher in der Literatur vorhanden ist, . eine complete 
Kiemengangsfistel. Es ist ja nicht unmöglich, dass die Fälle, die Herr 
Fränkel gesehen hat, incomplete Kiemengangsflsteln des ersten 
Visceralbogens darstellen. Die Tube selbst ist, genetisch betrachtet, 
eine Kiemengangsfistel des ersten Visceralbogens, also können auch 
Fisteln, die in ihrer Nähe sitzen und den beschriebenen Verlauf nehmen, 
wohl incomplete Kiemengangsfisteln des ersten VUceralbogens dar- 
stellen. 

2. Hr. P. Guttmann: Ueber Tolypyrin. (8. Berliner klin- 
Wochenschr. No. 11.) 

(Zuruf: Was kostet es?) 
Ich kann mich darüber jetzt noch nicht ganz bestimmt äussern, 

weil die Chemiker mir darüber noch keine genaue Mittheilungen ge¬ 
macht haben. 

Discussion. 
Hr. Liebreich: Meine Herren, wenn ich mir erlaube, in dieser 

Frage das Wort zu ergreifen, so können Sie natürlich nicht von mir er¬ 
warten, dass ich über eine Substanz, welche soeben erst von Herrn 

P. Guttmann in Untersuchung genommen ist oder vielmehr ihm zur 
Untersuchung übergeben worden ist, irgend welche praktische Erfah¬ 

rungen Ihnen anzugeben habe. Die vorhin angeführte 8nbstanz steht 
in nahem Zusammenhang mit dem Antipyrin, welches bekanntlich von 
den Herren Knorr und Fi lehne in die praktische Medicin ein ge führt 

! 
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worden ist. Herr Fi leb ne machte an Kranken die Beobachtung der 
temperaturerniedrigenden Wirkung des Antipyrin, nachdem ihm seine 
pharmakodynamischen Untersuchungen und Betrachtungen zur Anwen¬ 
dung beim Menschen bestimmt hatten. Die Hauptforderung für die 
medicinische Anwendung geschah durch Germain See, welcher die 
antineuralgische Wirkung deB Antipyrins entdeckte, eine Thatsache, 
die an Wichtigkeit der temperaturerniedrigenden Wirkung des Antipyrin 
gleichkommt oder wohl noch richtiger, sie an praktischer Bedeutung 
übertrifft. Eine Erklärung für die letztere Wirkung habe ich durch 
eine experimentelle Untersuchung geben können. Es zeigte sich, dass 
das Antipyrin zur Klasse derjenigen Verbindungen gehört, welche ich 
als Anästbetioa dolorosa bezeichnet habe. In einem Vortrage auf dem 
Gongress fiir innere Medicin 1888 habe ich gezeigt, und durch zahlreiche 
Arbeiten von mir und meinen Schülern wurde später erwiesen, dass das 
Antipyrin und die übrigen zur Klasse der Anäshetica dolorosa gehöri¬ 
gen Körper locale Unempfindlichkeit hervorrufen und dabei zugleich eine 
Schmerzwirkung verursachen. Sehr einfach kann man dies am Auge 
erkennen, an welchem Antipyrinlösungen eine Corneal- und Scleral- 
anästhesie bewirken, während die Conjunctiva bulbi entzündlich, also 
auch schmerzhaft gereizt ist. 

Dem Antipyrin gebührt eine grosse Bedeutung für die theoretische 
Betrachtung. Allerdings sind die ursprünglichen Erwägungen Filehne's 
von einer irrthümlichen Annahme über die Structur des Antipyrin aus¬ 
gegangen, indem sie sich an die erste Knorr’sche Formel anschlossen. 
Er fasste das Antipyrin als Oxydimethylcbinicin auf, indem er eine hypo¬ 
thetische Base, das Ghinicin annabm. Später ist diese Formel von 
Knorr verändert worden und ihr diejenige Gestalt verliehen worden, 
welche Sie hier in der Abbildung vor sich sehen. Dieselbe hat in ihrer 
Ansehauung etwas sehr Einfaches: 

C.HS 

N 

CH3 — N C = 0 

CH3 — C ----- C - H 

Antipyrin. 

Die beiden Kohlenstoffatome unten sind in doppelter Bindung an 
einander gekettet. Rechts schliesst sich hieran ein einfaches Kohlen¬ 
stoffatom, dem links ein Stickstoflatom gegenübersteht. Die Bindung 
ist oben geschlossen durch ein anderes Stickstoffatom. Diese Figur be¬ 
zeichnet einen in sich geschlossenen Ring, der in seiner Anordnung an 
die Seitenansicht einer Hundehütte erinnert. An den Seiten befinden sich 
diejenigen Gruppen, welche das Gesammtbild des Antipyrin characteri- 
siren. Es ergiebt sich von selbst, dass leichte Aenderungen in dieser 
Formel nur eine unwesentliche Aenderung in der Wirkung hervor¬ 
rufen werden. Schon vor vielen Jahren habe ich Gelegenheit gehabt, 
beim Cbloralhydrat darauf aufmerksam zu machen, dass Combinationen 
von Chloralhydrat mit anderen Substanzen wesentlich die Wirkung des 
Cbloralhydrat zeigen und nur bei sehr wirksamen anderweitigen Com- 
ponenten die Wirkung des erstereu in den Hintergrund tritt. Man 
bat von der Combinationsfähigkeit des Chloralhydrat sehr reichlich Ge¬ 
brauch gemacht und wir sehen, dass bis in die neueste Zeit solche Ver¬ 
bindungen empfohlen werden, von denen manche durch eine langsamere 
Wirkung als Chloralhydrat nützlich sein können, wie es z. B. beim 
Chloralamid der Fall ist, während andere Verbindungen, wie das Chloral 
mit Glycose, die sogenannte Chloralose und viele ähnliche Combinationen 
als therapeutische Spielereien betrachtet werden müssen. Das Wesent¬ 
liche der Wirkung des Chloralhydrat beruht ja auf dem Vorhandensein 
der sich abspaltenden CCl^-Gruppe. Je mehr ich an diese Gruppe anhänge, 
desto mehr belaste ich das Molecül mit unnützem Material und Niemand 
wird annehmen, dass Glycose etwas hypnotisches hat. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass, welche Substanzen ich auch mit dem Chloral verbinde, 
die hypnotische resp. sedative Wirkung immer bestehen bleibt. Der 
wesentliche Effect der mit dem Chloral combinirten Körper besteht darin, 
den Eintritt der speciflschen Cbloralwirkung zn verzögern und zwar um 
so mehr zu verzögern, je länger die chemische Formel jenes Körpers 
ist. — Praktischer Fortschritt wird dadurch nur selten erreicht und 
wissenschaftlich nichtB Neues gewonnen. Aehnlich ist es mit dem Anti¬ 
pyrin der Fall. Man kann hier in sehr verschiedener Weise sub- 
stituirend einwirken und wird im Wesentlichen immer die Wirkung des 
Antipyrin erhalten. — Wie bei dem Chloral die CCls-Gruppe charakte¬ 
ristisch ist, so ist es bei dem Antipyrin der eigenthümliche Kern, welcher 
dasselbe als Pyrazolon-Verbindung charakterisirt und dem die speci- 
üsche Wirkung zuzuschreiben ist. Leichte Veränderungen an dem 
Molecül werden an der Wirkung nichts ändern, während etwas weiter 
gehende Veränderungen naturgemäss die Antipyrinwirkung moditiciren 
können. Es ist daher auch nicht das Bestreben der Aerzte und Phar¬ 
makologen gewesen, das Antipyrin für die Praxis zu modifleiren. Diese 
Thätigkeit ist vielmehr der eigenen Initiative der Fabrikanten entsprangen. 

Herr Guttmann’s ärztliche Beobachtungen, welche er hier vorge¬ 
tragen hat, beziehen sich auf solche Modifieationen des Antipyrins. So 
iBt z. B. das Salipyrin eine Substanz, welche nichts weiter darstellt, 
als die Verbindung der Salicylsäure mit Antipyrin. und so warm auch 
Herr Guttmann für diesen Körper eintritt, so ist er doch weiter nichts 
als Antipyrin, dessen Wirkung durch Salicylsäure vielleicht verschlech¬ 

tert, jedenfalls aber verlangsamt wird. Ganz dasselbe wiederholt sich 
jetzt mit dem Tolypyrin; aus der hier aufgehängten Formel: 

C, H, CH3 

I 
N 

CH3 — N / X C = 0 

CH3 — C — C —H 

Tolypyrin 
ersehen Sie, dass dasselbe sich von dem Antipyrin nur dadurch unter¬ 
scheidet, dass in der an der Spitze des Kernes befindlichen C8 Hs- 
Gruppe ein Waeserstoftätom durch die Methylgruppe (CHS) ersetzt ist. 
Dadurch wird an der Wirkung natürlich nichts geändert, und es stimmt 
damit das Resultat überein, das Sie vorher von Herrn Guttmann ge¬ 
hört haben. Nur hat Herr Guttmann vergessen, bei dem Tolypyrin 
die für das Antipyrin charakteristische Eigenschaft als Anästheticum 
dolorosum zu untersuchen. 

Bei genauester Prüfung wird man wohl finden, dass das Tolypyrin 
dem Antipyrin minderwerthig ist und selbst wenn es gleichwerthig sein 
sollte, so wird doch ein unnützer Anhang an das Antipyrin als ver¬ 
werflich bezeichnet werden müssen. 

Was die Preisfrage anbetrifft, so soll nach Herrn Guttmann das 
Tolypyrin angeblich billiger abgegeben werden als das Antipyrin. Es ist 
das nur scheinbar, denn die therapeutisch unnütze Methyl-Grappe wird 
mit in den Kauf gegeben. Nun kann man das Tolypyrin auch mit Sali¬ 
cylsäure verbinden und erhält auf diese Weise das Tolysalipyrin1), 
dessen Nutzlosigkeit noch grösser sein muss, als die des Salipyrin. 

Es geht aus dem eben Angeführten hervor, dass eine grosse Reihe 
solcher Verbindungen existirt und wenn man in der von Herrn Gutt¬ 
mann befolgten Richtung weiter fortschreitet, so kommt man schliess¬ 
lich auf den Standpunkt, dass man aus einem Heilmittel durch irrele¬ 
vante chemische Substitutionen beliebig viele andere ableiten kann, 
wenn man z. B. BreohWeinstein verordnet, so kann man das Kalium 
dieses Heilmittels durch viele andere Elemente ersetzen, ohne die Anti¬ 
monwirkung des Brechweinsteins zu behindern oder zu fördern, es bleibt 
immer dasselbe Erbrechen erregende Antimonpräparat und wir haben 
nicht Veranlassung, an dem zuerst praktisch so bewährten Präparate 
etwas zu ändern. Dies Verfahren wird jetzt von dem anorganischen 
auf das organische Gebiet übertragen. Aber so schön auch von den 
Fabrikanten die Namen der Präparate für die Umgehung des Antipyrins 
gewählt sind, an der Thatsache lässt sich nichts ändern, dass wir da¬ 
durch nur verschlechterte oder minderwerthige Antipyrine erhalten. 

Weder praktisch noch wissenschaftlich ist durch das Salipyrin und 
Tolypyrin etwas Neues geleistet worden. 

8. Hr. Hirscliberg: Deutschland in Japan; Bericht über japa¬ 
nische Heilkunde. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 28. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. G. Lewin stellt folgende Fälle vor: 
1. Einen Mann mit sehr ausgebreiteter Pityriasis rosea, eine 

vulgäre Hautkrankheit, welche sehr grosse Aehnlichkeit mit dem syphi¬ 
litischen makulösen Exanthem hat. Der Vortragende führt näher die 
Differentialdiagnose aus und accentuirt die häufig vorkommende Ver¬ 
wechselung, die in therapeutischer Beziehung von ominöser Bedeutung sei. 

2. Einen Mann mit Cysticercus cellulosae an verschiedenen 
Stellen in der Haut. Der Vortragende erörtert das Vorkommen des 
Parasiten beim Menschen überhaupt, welches viel häufiger sei, als das 
der Trichine und des Echinococcus. Im Gehirn allein sei er, wenn auch 
nur in einem Jahre, in 5 pCt. von Virchow aufgefunden worden. 
Auch iu dem subcutanen Gewebe und in den Muskeln ist er relativ 
nicht selten, doch intra vitara nur in sehr wenigen Fällen gefunden 
worden. Lewin habe bei dahin gerichteten aufmerksamen Unter¬ 
suchungen den Cysticercus aber bei 13 Kranken bisher nach weisen 
können nnd mehrere solcher Fälle auch schon in medicinischen Gesell¬ 
schaften demonstrirt. Dass nicht oft diese Würmer aufgefunden würden, 
liege an der mangelnden Untersuchung, denn sonst müssten in Berlin 
allein Hunderte von solchen Kranken nachgewiesen werden. Die Dia¬ 
gnose sei von grosser Wichtigkeit, sowohl zur Unterscheidung von 
anderen Tumoren der Haut, als auch zur richtigen Deutung der Er¬ 
krankungen visceraler Organe, in welchen der Cysticercus gleichzeitig 
nicht selten zu sitzen pflege. In ersterer Beziehung wurden die durch 
den Parasiten erzeugten Hauttumoren meist für syphilitische Gnmmata 
gehalten und mit Quecksilber lange Zeit nicht allein erfolglos, sondern 
auch zum 8chaden des Kranken behandelt. Lewin führt mehrere 
solcher Fälle an. Andererseits wären Verwechselungen mit Atheromen, 
Neuromen, Lupus nnd selbst Carcinomen vorgekommen und in einem 

1) Es ist dies in der That bereits geschehen, der Körper ist mit 
Tolysal bezeichnet worden. Hier ist nicht einmal vom Antipyrin der 
Name stehen geblieben. 
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solchen Falle umfangreiche Operationen, so an der Wange einer Frau 
vorgenommen worden. 

Die Erkennung der durch Cysticerken im Gehirn erezugten Krank¬ 
heiten, so namentlich der Epilepsie, sei durch Nachweis von Hautcysti- 
cerken von Ausschlag gebender Bedeutung. Griesinger betont dies 
bei der Frage über die Ursache der Epilepsie ganz besonders. Das¬ 
selbe geschieht von Cruveilhier und neuerdings von mehreren Neuro¬ 
logen. Der Vortragende führt einen Fall an, wo die Section seine intra 
vitam gestellte Diagnose auf Hirnoysticerken bestätigt, und mehrere 
Fälle von noch Lebenden, wo diese Diagnose hochwahrscheinlich richtig 
ist. Auch bei dem vorgestellten Kranken könne eine solche Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose gestellt werden. Derselbe sei wegen seines Kopf- und 
Magenleidens von den verschiedensten Aerzten auf die mannigfachste 
Weise und zwar ohne den geringsten Erfolg behandelt worden. Erst 
nachdem Lew in die Cysticerken der Haut aufgefunden, erhielt der 
ganze eigenthümliche Symptomencomplex seine Erklärung. Derselbe 
gleiche ziemlich dem eines anderen Kranken, einem Strassenfeger, wel¬ 
cher ebenfalls Finnen in der Haut und höchstwahrscheinlich auch im 
Gehirn hatte. 

Aber auch für diese Parasiten in anderen Organen sei der Befund 
von Hautcysticerken von diagnostischer Bedeutung. Dies wäre z. B. 
bei einer mit Herrn Senator behandelten Frau der Fall gewesen, 
welche an sonst nicht zu deutender Lungen- und Herzaffection litt. L. 
verweist auf eine Anzahl Fälle ln der Literatur, wo aber erst die Ob- 
duction die Diagnose ermöglichte. Am leichtesten sei die Finne im 
Auge zu erkennen, doch bei der durch sie bewirkten Parophthalmie sei 
der in der Haut nacbgewiesene Parasit von hoher diagnostischer Be¬ 
deutung, wie selbst v. Graefe betonte. 

L. erörtert näher die Frage, ob der Cysticerkus mehr von den 
Eiern der von uns selbst beherbergten Taenia herröhrt oder von der 
eines Dritten. Vortragender plaidirt für's Erstere. Auch der vorge- 
8tellte Kranke gab an, dass er vor 6 Jahren an Taenia gelitten und 
diese abgetrieben worden sei. (Kurz vorher fing sein Kopfleiden an, 
so dass die Coexistenz von Finnen dieser Taenia nicht unwahrscheinlich 
erscheint.) 

Die Erkennung des Cysticerkus sei nicht schwer. Derselbe ist 
durch seine Form, glatte Oberfläche, mehr oder weniger vorhandene 
Beweglichkeit, meist fehlende Schmerzhaftigkeit, aber vorzüglich durch 
seine eigenthümliche Consistenz zu characteriatisch, dass, wenn man 
diese nur ein paar Mal gefühlt, man sich nicht mehr täuschen würde. 
Auch bei diesem Kranken habe er nach Befühlen eines einzigen von 
den vielen vorhandenen Tumoren die Diagnose sogleich gestellt, welche 
durch die Exstirpation bestätigt wurde. (Der Cysticerkus von ca. 
KirschkerngrÖ8se wird demonstrirt.) 

Hr. Gerhardt: M. H.! Ich möchte in einem Punkte das von 
meinem verehrten Herrn Vorredner Gesagte etwas modificiren, nämlich 
was die Häufigkeit der Fälle betrifft. Das, was da angegeben wurde, 
mag für früher ganz richtig gewesen sein. Wir hatten neulich in einer 
Discussion der Berliner Medicinischen Gesellschaft bereits erfahren, dass 
die Cysticerken thatsächlich seltener werden. Ich kann dem beifügen, 
dass die Taenia solinm, also die Mutter der Cysticerken, am Aussterben 
bei uns ist. Ich habe in den 3 letzten Jahren keine Taenia solium 
mehr auf meiner Abtheilung gehabt. Ich habe neulich nacbgeforscht; 
von meinen Herren Assistenten erinnert sich gar keiner an den Fall, 
während in den ersten Jahren meiner Anwesenheit hier mehrere Fälle 
von Taenia Bolium vorkamen. Es wird auch aus anderen Ländern, so 
aus Frankreich, angegeben, dass Taenia solium verdrängt werde von 
T. saginata. Also vor diesen Cysticerken der Taenia solium würden 
wir Bicher sein. Eine andere Sache ist es mit der Taenia mediooanel- 
lata, die an Häufigkeit, wie mir scheint, zunimmt. Wenigstens kommen 
uns mehr Fälle zur Beobachtung, und ich glaube nicht, dass das blos 
auf der Erkenntniss beruht; aber ich glaube, dass ein Punkt die Ur¬ 
sache davon ist, das ist nämlich der, dass kein Fleischer die Finne der 
Taenia mediocanellata kennt. Ich habe die Fleischer auf meiner Ab¬ 
teilung regelmässig danach gefragt und habe immer die Antwort be¬ 
kommen: „Finnen von Rindfleisch giebt es nicht“, oder: „Finnen vom 
Rindfleisch kenne ich nicht“. Die kennt der Fleischer nicht; die sind 
kleiner, und die müssten in irgend einer Weise zur Kenntniss der 
Fleischer gebracht werden. Dann dürften wir dahin kommen, dass 
auch die Taenia saginata oder mediocanellata seltener wird. Ich 
kenne seit längerer Zeit diesen Cysticercus cellulosae. Ich achte jetzt 
ziemlich darauf, wenigstens so weit es auf meiner Abtheilung geschehen 
kann, — ich gebe zu, die Sorgsamkeit, wie auf der Hautabtheilung, 
können wir nicht darauf verwenden; aber wir haben sehr wenig ge¬ 
funden. 

Ich kann mich nur an den Fall erinnern, der hier veröffentlicht 
worden ist; aber ich möchte annehmen, dass diese Erkrankung, die uns 
der Herr College da zeigt, für uns nm so wichtiger ist, als sie voraus¬ 
sichtlich auf dem Aussterbeetat steht, dass aber von ärztlicher Seite der 
andere Bandwurm, der daran unschuldig ist, und der beim Menschen 
keine Cysticerken mit Bich bringt, dessen Cysticercus auf den Menschen 
offenbar nicht übergeht, dass die Taenia saginata um so grössere Be¬ 
deutung in neuerer Zeit beansprucht. 

Hr. Lewin: Der Cysticerkus der Taenia mediocanellata ist, wenn 
auch nur von wenigen Autoren, doch immerhin aufgefunden worden. 

Aeusserst wichtig ist die Thataacbe, dass wir diese schwer abzu¬ 
treibende Taenia inermis von dem Cysticercus des Rindes bekommen. 
Es herrscht in dieses Beziehung die Unsitte, Rindfleisch roh als Beef¬ 
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steak ä la tartare oder Rinderfilet in etwas rohem Zustand an gemessen, 
und so sich der Gefahr auszusetzen, diesen Bandwurm an acquiriren. 
Die von Gerhardt und auch von mehreren anderen Autoren nachge¬ 
wiesene bedeutende grössere Häufigkeit dieses Parasiten ist die natür¬ 
liche Folge eines solchen Missbrauche. 

8. Ein junges Mädchen mit fraglicher Acromicrie der Finger 
der linken Hand. Ich habe im Jahre 1884 in den Annalen der Cha- 
ritö, Jahrgang IX, eine grosse Anzahl Fälle von Hyper- und Atrophie 
der verschiedensten Körpertheile zusammengestellt und darunter auch 
viele Fälle von Acromegalie. Seit der Zeit sind in dieser Gesellschaft 
mehrere solcher Kranken vorgestellt worden, so namentlich von Herrn 
Gerhardt. In der Literatur der letzten Zeit fand ich ausserdem noch 
7 solcher Fälle. 

Dagegen ist die Acromicrie i. e. die Verkleinerung der Gelenkendeu 
wenig bekannt und nur 1 Fall genauer beschrieben nnd zwar von 
Stembo, und auch dieser scheint mir mehr ein 8clerodactylie zu sein, 
da nicht allein die Finger kürzer an der einen Hand waren, sondern 
auch eine Atrophie der Muskeln, des Bindegewebes etc. vorhanden war. 

Bei einem Kranken mit Acromegalie fand ich, wie bei mehreren in 
der Literatur publicirten Fällen, Veränderungen verschiedener Fnnctionen 
an den kranken Theilen, welche man als trophisch Jetzt bezeichnet: 
Alteration des Haarwuchses, Alterationen der Haut. Die Sensi¬ 
bilität war gering, die Motilität gar nicht verändert Interessant war, 
dass nach von mir hier ausgeführter Injection mit Pilocarpin der Schweiss 
auf der erkrankten Seite geringer war, als auf der gesunden. Bei dieser 
Kranken ergab dasselbe Experiment jedoch keine deutliche Differenz. 

Ich habe mir erlaubt, die Kranke vorzustellen, weil auch Herr 
Virchow sie so interessant fand, dass er einen Abguss und eine Photo¬ 
graphie von ihr anfertigen liess. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte bemerken, dass man diese Fälle 
doch nicht so einfach mit dem Namen Acromicrie belegen kann. Wenn 
bei Acromegalie die Theile an sich eben nur in dem Sinne pathologisch 
verändert sind, dass sie grösser und dicker sind etc., so müssten anch 
hier, wenn eben nur die Kleinheit hervorgehoben werden soll, die 
betroffenen Theile wenigstens die Form des Normalen wiedergeben. 
Wenn aber die Finger Schwimmhautbildung zeigen, wie in dem vorge¬ 
stellten Fall, wenn überhaupt ein ganzes Glied fehlt, so handelt es sich 
doch wohl um eine congenitale Entwickelungshemmung; es sind die ein¬ 
zelnen Glieder nicht nur kleiner als normal, sondern es fehlen auch 
Dinge, die eigentlich da sein sollten. 

Hr. Lewin: Selbstverständlich; ich habe auch gesagt, es ist eine 
Mischform. 

Hr. Remak: Ich möchte mich dem anBchliesBen, was Herr 
Bernhardt gesagt hat und noch hinzufügen, dass für die Acromegalie 
cbaracteristisch ist, dass vorher gesunde Menschen erkranken, sie also 
stets eine erworbene Affection ist, während, wie ich Herrn Lewin ver¬ 
standen habe, es sich hier nm congenitale Verhältnisse handelt 

Hr. Lewin: Wie soll man es dann nennen? 
Hr. Remak: Hemmungsbildnng. 
Hr. Henoch: In der pädiatrischen Praxis sind Fälle, wie der von 

Herrn Lewin vorgestellte, nicht ganz selten; ich habe mindestens ein 
halbes Dutzend in meiner Poliklinik gesehen. Es handelt sich hier um 
eine congenitale Missbildung, eine mangelhafte Entwickelung, und man 
hat solche Fälle wohl von denen zu unterscheiden, die erst nach der 
Geburt, etwa im ersten Lebensjahre, infolge der bekannten Kinder¬ 
lähmung entstanden sind. Bei diesen wird die Entwickelnng ja auch 
gehemmt; man Bieht die Hand auf der gelähmten Seite öfters um ein 
Dritttheil kleiner und schmaler als die andere, aber es finden sich dabei 
immer erhebliche Störungen der Motilität, seltener der Sensibilität, die 
bei der angeborenen Verkümmerung fehlen. Unter den Fällen dieser 
Art, z. B. mit angeborener Verkümmerung des Vorderarms, habe ich auch 
Bolche beobachtet, in denen ein oder das andere Fingerglied, ganz wie in 
dem Lewin'sehen Falle, fehlte. Aber ich bin auch der Ansicht der 
Herren, dass man solche Fälle nicht als Acromicrie betrachten kann, 
sondern eben nur als eine Hemmung der primären Entwickelung. 

Hr. Senator: Ich erinnere mich auch zweier Fälle von Kindern, 
wo es sich um angeborene mangelhafte Entwickelung, also Hypoplasie 
der Hände handelte. Namentlich hatten wir vor vielleicht einem halben 
Jahre in der Poliklinik ein Kind zu sehen Gelegenheit, bei dem die 
Finger eigentlich nur kurze, warzenähnliche Stümpfe darstellten und 
auch die Hände, d. h. die Mittelhand, mangelhaft auBgebildet waren. 
Ich bin auch der Meinung, dass es sich in dem hier vorgestellten Fall 
um angeborene Hemmung und Missbildung handelt, während es sich bei 
der Acromegalie um eine erworbene Schädigung ira Nervensystem tro* 
phischer Natur handelt. 

Hr. Henoch: In einem meiner Fälle war ich auch imstande, die 
Ursache der Hemmungsbildung nachzuweiBen. Es hatte sich nämlich 
die Nabelschnur derartig um den Unterschenkel des Kindes herumge¬ 
wickelt, dass eine starke Compression die Folge gewesen war, die man 
nach der Geburt noch deutlich wahrnehmen konnte. Der ganze Unter¬ 
schenkel und der Fuss blieben in der Entwickelung erheblich gegen die 
andere Körperhälfte zurück. 

Hr. Lewin: Auch ich glaube, dasB es eine Hemmungsbildung ist. 
4. Einen jungen Mann mit Cntls laxa. Die Haut dieses Mannes 

ist so dehnbar, dass er sie in lange Falten heben kann. Mit einer 
solchen von der Haut der Brust abgehobenen Falte kann er, wie Sie 
sehen, das Gesicht und den Kopf bedecken. In gleicher Welse faltet 
sich die Haut z. B. an den Armen, Rücken etc. zur Höhe von 15—20 cm 
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and noch darüber and in einer Breite von 25—80 cm. In der Literatur 
(Katalog d. Coli, of Sargeons of London 1657) ist nar ein Fall vorhan¬ 
den und zwar betrifft er einen Spanier Alvers, ich glanbe im vorigen 
Jahrhundert. Aach Barnnm soll einen solchen Mann gezeigt haben. 
Wir haben mit Erlaubnis des Kranken ein Stückchen Haut exstirpirt 
and wollen es mikroskopisch untersuchen. Vor Allem ist wohl die Ur¬ 
sache der Dehnbarkeit die mangelhafte Anheftung der Cutis an die 
darunter liegenden Fascien. Die Haut fühlt sich übrigens weicher und 
sammtartiger an, als die normale. 

Bekannt wird Ihnen sein, dass ähnliche Dehnbarkeit der Haut bei 
Thieren stattfindet, so namentlich auch beim Affen. Ich habe einen 
Hund, den ich mit einer langen Falte hochheben kann. 

Ich zeige Ihnen bei dieser Gelegenheit einen zu mikrophotographi¬ 
schen Zwecken dienenden Beleuchtungsapparat vor. Ich beleuchte mit 
diesem eine emporgehobene und in den Apparat eingebrachte Hautfalte. 
Sie sehen, wie bei der mikroskopisch beobachteten Schwimmhant des 
Frosches, deutlich die Blutcirculation. Bringe ich nun einen Reiz an, 
z. B. durch den Stich einer Stecknadel, so übersieht man den Hergang 
acuter arterieller Fluxion. 

(Schluss folgt.) 

Terelit für innere Medicin. 

Sitzung am 19. December 1892. 

Tagesordnung. 
Schluss der Discussion über die Vorträge der Herren P. Gatt- 

mann, Heyse, S. Guttmann, Leyden über die Cholera. 
Hr. Litten hat aus seinen Versuchen und Untersuchungen nach- 

weisen können, dass ein haemorrhagischer Infarct der Niere nicht 
existirt, sondern eine weisse embolische Necrose. Um den weissen Keil 
liegt eine haemorrhagische Infiltration, bedingt durch Venencompression. 
Utn den weissen Infarct bei Hunden zu erzeugen, unterband Vortr. einen 
Ast der Nierenarterie und führte ferner embolische Einspritzungen in 
die Gefässe aus. Auf beiden Wegen gelang es, weisse Infarcte zu er¬ 
zeugen. Blutigen Urin hatten die Thiere vorher nicht entleert. Mikro- 
scopisch wurden in den weissen Infarcten beim Menschen nie Blutbe- 
standtheile gefunden, wie bereits Blessig erwähnt. Bei zahlreichen 
Herzkranken untersuchte Vortr. mehrere Tage lang vor dem Tode den 
Urin und fand nie Blut in demselben, wenn auch häufig Infarcte in den 
Nieren waren. Sind die Infarcte nicht gross, so liegt Coagulations- 
necrose vor; nehmen sie mehr als ein Drittel der Niere ein, so ist es 
echte Necrose. Dieser Infarct, der auf embolischer Basis beruht, hat 
nichts mit den Infarcten zu thun, wie sie bei manchen Infectionskrank- 
heiten Vorkommen, Cholera und Recurrens. Die infectiösen Infarcte sind 
nie embolischer Natur; ihre Aetiologie ist noch nicht sicher bekannt. 

Hr. Fürbringer hat wie auch Andere schwere und tödtlich ver¬ 
laufende Fälle von einheimischer Cholera beobachtet, die den echten 
vollkommen glichen, nur fehlten Kommabacillen. Cholera indica ist 
ohne Bacillen unmöglich. Jene Fälle sind zu einer Zeit vorgekommen, 
wo in Deutschland überhaupt keine asiatische Cholera war, im August 
1892, ferner Juni 1887. Als Vorläufer und Begleiter echter Cholera 
sind Fälle von einheimischer, tödtlich verlaufender Cholera relativ häufig 
beobachtet worden, während sie sonst sehr selten sind. Dies spricht 
unbedingt für die Beziehungen der einheimischen Cholera zum Epidemi- 
siren der asiatischen, welche bei Beurtheilung der Koch'sehen und 
Pettenkofer'sehen Theorie nicht vernachlässigt werden dürfen. Bei 
tödtlicher Cholera nostras kommt niemals eine Nierenerkrankung, wie 
bei echter Cholera vor. Auch ohne Stadium algidum (1er Cholera kann 
die typische Choleraniere gefunden werden, wo von Eindickung des 
Blutes und Verlangsamung des Stromes keine Rede sein kann (Auf¬ 
recht). Die Choleraniere entsteht durch einen Combinationseffect 
ischaemischer und toxischer Vorgänge. 

Hr. P. Guttmann hält die Methode der Unterhautlnjection für die 
Behandlung der Cholera für die einfachste für den praktischen Arzt, die 
intravenöse bedarf bereits guter Technik und wird am meisten im 
Krankenhaus ausgeübt werden. Die Entscheidung dieser Frage ist 
wichtig, weil nur ein Theil der Cholerakranken ins Krankenhaus kommt 
— 1866 kamen in Berlin 8186 Cholerafälle vor, von denen in die 
Cholerahospitäler 2559 (91 pCt.) eingeliefert wurden —. Die intravenöse 
Methode ist nicht frei von Gefahren (Lufteintritt, septische Infection); 
sie wirkt allerdings schneller als die subcutane, letztere kann aber be¬ 
liebig häufig wiederholt werden. Redner hält die subcutane Methode 
für den einzigen Fortschritt in der Therapie seit 1866. Vielleicht wird 
die propbylactische Impfung in einer zukünftigen Epidemie eine Rolle 
spielen, welche nur bei Gesunden zum Schutz, nicht bei Kranken zur 
Behandlung anzuwenden ist. 

Hr. Hey Be hat in Hamburg bei 7 Kranken Versuche mit ihm von 
Klemperer übersendeten, auf 70* erwärmten Culturen, deren Unschäd¬ 
lichkeit vorher sicher festgestellt war, ausgeführt, jedoch keine günstigen 
Ergebnisse erhalten, was sich mit Klebs’s Erfahrungen über Anti- 
cholerin deckt. Nach der Einspritzung entsteht jedesmal Temperatur¬ 
erhöhung, der Choleraprocess wird nicht beeinflusst. Oertliche Infiltration 
ist unerheblich, schwindet nach einigen Tagen. Die Zahlen über die 
Erfolge der Infusionstherapie aus Hamburg stehen in Aussicht; sicher 
sind Kranke im Stadium algidum durch inbavenöse Infusionen gerettet 
worden, die sonst für verloren galten. Vortr. selbst erhielt bei 18 in- 

fundirten Kranken 4 Heilungen. Den Gebrauch des Opiums als eines 
speciflschen Mittels will Vortr. ablehnen. Im Felde, auf dem Lande 
wird es bisweilen nicht zu umgehen sein, Opium und Morphium zu ver¬ 
ordnen. Unterhauteinspritzangen von Extr. Opii erzeugen Hautinfiltration 
und sind durch Morphium zu ersetzen. Vor Magenausspülungen wäh¬ 
rend deB Choleraanfalles hat Vortr. wegen der Gefahr der Schlack¬ 
pneumonie gewarnt. Im Erbrochenen sind Baeillen nachgewiesen, es 
gelangt also Darminhalt — aus dem Dünndarm, wie die Farbe lehrt, 
— in den Magen und durch Entleerung des Mageninhaltes können wir 
einen Theil der Krankheitserreger aus dem Organismus entfernen. 
Arlt fand im Magen von Cholerakranken einen Giftstoff, den er für 
identisch mit dem Choleratoxin hält. Dieser wird also mit den anderen 
durch die Magenausspülung entfernt werden. (Ausser den Reiswasser- 
und gallig gefärbten Stühlen kommen recht häufig noch Fleischwasser 
ähnliche vor, eine röthliche Flüssigkeit mit weissen Flocken, welche sich 
zwischen die gallig gefärbten und ReiBwasserstühle einschieben. Sie 
enthalten Blutkörperchen und Darmepithelien. 

Die intravenöse Infusion kann genügend häufig — bis acht Mal — 
wiederholt werden. Sie ist nicht schwieriger als die Unterbindung der 
Radialis anszuführen. Das Unterhaut verfahren ist einfacher und kann 
in der Privatpraxis in Abwesenheit des Arztes vom Wärter ausgeübt 
werden. Die schwersten Cholerafälle kamen gar nicht nach Berlin. 
Einzelne Fälle verliefen sehr schnell, ganz ohne prämonitorisches 
Stadium und gerade bei diesen bestand der Eindruck der guten Wir¬ 
kung der intravenösen Methode. In Hamburg zeigten sich auch relativ 
häufig Hautausschläge bei der Cholera. 

Hr. S. Guttmann weist darauf hin, dass auch nach dem Versuche 
von Pettenkofer an den gesundheitlichen Maassnahmen nichts werde 
geändert werden. Redner stellt den Antrag, einen Referenten über die 
in den einzelnen CulturBtaaten getroffenen gesundheitlichen Anord¬ 
nungen zu ernennen, und wird einstimmig selbst hierzu erwählt. 

Hr. Leyden erwähnt, dass 1866 Calomel angewendet wurde, um 
den Darm zu entleeren und zu desinfleiren und die Gallenabsonderung 
anzuregen. Ob auch die mercurielle Wirkung Bedeutung hat, ist 
schwierig zu entscheiden. Redner hat 1866 im Krankenhaus in Königs¬ 
berg sehr günstige Erfolge bei der Behandlung mit Calomel beobachtet. 
Von 108 Cholerakranken starben nur 25. Ueber die Infusionen hat 
Vortr. keine Erfahrungen. Die Behandlung mit Ecitantien wurde damals 
in gleicher Weise wie jetzt geübt. 

Sitzung am 2. Januar 1893. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. P. Guttmann zeigt das PrSparat einer Missbildung des 
Herzens eines 2jährigen Knabens, bei dem zuerst 6 Monate nach der 
Geburt Cyanose und verstärkter Herzschlag aufgetreten. Erstere war 
bei der Aufnahme ins Krankenhaus über den ganzen Körper verbreitet, 
Endglieder der Finger und Zehen kolbig verdickt, Hypertrophie mit 
Ausdehnung der Herzdämpfung nach links und rechts, lautes systolisches 
Geräusch bis in die Carotis. Es konnte ein Defect im Septum ven- 
triculorum, gleichzeitig Stenose des Ostium pulmonale und Transposition 
der grossen Arterien vorhanden sein. Bei der Section fand sich der 
Defect im Septum, von welchem nur das untere Drittel erhalten war, 
ferner Stenose des PulmonalostiumB, Transposition 'der grossen Arterien- 
Btämme (Aorta aus dem rechten, Pulmonalarterie ans dem linken Ven¬ 
trikel), Fehlen der Triknspidalklappe im rechten Ventrikel, Offenbleiben 
des Ductus Botalli, Herzhypertrophie. Der rechte Ventrikel besass 
8 Abzugsquellen des Blutes, in den linken Ventrikel, rechten Vorhof, 
Aorta; der linke Ventrikel hatte 2 Abzugsquellen, in den fechten Ven¬ 
trikel und die Pulmonalarterie. 

Hr. A. Frankel zeigt ein Herz mit erworbener Pulmonalstenose 
von einer 80jährigen Patientin; ferner Präparate eines Falles von 
Lebcrabscess, bei welchem die Erscheinungen während des Lebens 
auf einen subdiaphragmatischen Abscess bezogen werden konnten. Es 
fand sich ein ausserordentlich grosser Abscess in Folge von Echino¬ 
kokken. Der 58jährige Kranke war vor 8 Wochen mit Erbrechen, 
Schmerzen und Fieber erkrankt. Bei der Aufnahme war intermittirendes 
Fieber, Auftreibung in der rechten hypogastrischen Gegend vorhanden. 
Vorn fehlte die Auftreibung der Leber, hinten war Dämpfung. Punktion 
ergab in der Axillarlinie in Tiefe von 6 cm stinkenden Eiter. Körte 
resecirte die 8. Rippe, ging durch die Pleura aufs Zwerchfell, aspirirte 
Eiter aus der Leber und eröffnete diese. Mit dem Eiter entleerten sich 
Echinococcusblasen, zugleich ein dicker Blutstrom aus der Vena 
portarum. Der Kranke starb nach einer Stunde. 

Tagesordnung. 
1. Discussion über den Vortrag des Herrn Mendel: Vor¬ 

stellung eines Falles von Myxödem. 
Hr. P. Guttmann erwähnt, dass nach Einspritzung von Schild- 

drüsenextract jedesmal Fieber aufgetreten ist, dass die Einspritzung also 
für den Kranken nicht gleichgültig ist. 

Er. Ewald weist gleichfalls auf die Fieberbewegungen nach den 
Einspritzungen hin, deren Ursache auf nicht sterile Bereitung des Ex- 
tractes zurückgefiihrt wird. 

Hr. Mendel hat in seinem Falle kein Fieber beobachtet, welches 
durch Sterilisirung des Extractes vermieden werden kann. Die Besse¬ 
rung ist seit der Vorstellung wieder weiter vorgeschritten. 

2. Hr. Goldscheider: Ueber Poliomyelitis anterior. 
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Die spinale Kinderlähmung, welche als Typus der Poliomyelitis 
anterior gelten kann, ist besonders seit v. Heine’s Veröffentlichung 
1840 näher bekannt geworden. Sie tritt unter Fieber ein, schliesslich 
entsteht Atrophie und Contracturen. Er vermuthete den Ursprung der 
Erkrankung im Rückenmark. Später beschrieben Kei 11 iet und Barthez 
diese Lähmungen als essentielle Kinderlähmung. Cornil schilderte 
zuerst die anatomischen Veränderungen in den SeitenBträngen. Dann 
folgten die Arbeiten von Prevost und Vulpian und Charcot. Nach 
letzterem rührt die Atrophie der Muskeln daher, dass die motorischen 
Ganglienzellen das trophische Centrum dieser Ganglienzellen darstellen 
und mit ihrem Untergange die Zellen entarten. Ferner sei die acute 
Entartung der Ganglienzellen selbst und alle anderen Veränderungen 
der Neuroglia und der Seitenstränge erst secundär, weil die Hyperaemie 
und Kernin fl ltration der Gefässe nicht der Entartung der Ganglienzellen 
proportional sei und die Ganglienzellen gruppenweise atropbirten. 
Roget und Damaschino hielten die Erkrankung für interstitielle, 
herdweise auftretende Myelitis, eine Ansicht, welche durch Veröffent¬ 
lichungen von Roth und Leyden gestützt wurde. Letzterer unter¬ 
schied zwei Formen, eine, bei der die graue Substanz des Rückenmarks 
diffus verändert ist, und eine, bei welcher Herde von multipler Sclerose 
vorliegen. 

Duchenne zeigte, dass auch bei Erwachsenen Lähmungen auf- 
treten, die zum Muskelschwund führen, und nahm an, dass bei dieser Aflfec- 
tion eine Entzündung in den grauen Vorderhörnern besteht, was bereits 
früher Moritz Meyer vermuthet hatte. Duchenne stellte noch eine 
subacut verlaufende Poliomyelitis der Erwachsenen auf. Für die acute 
Form wurden Sectionsbericbte von Schultze, Williamson, Fried¬ 
länder veröffentlicht; für die subacute Form wurden solche erst in 
neuerer Zeit geliefert. Besonders Oppenheim theilte einen solchen 
Fall mit. Bei Erwachsenen entwickelt sich langsam in den Vorder- 
hörnern ein Vorgang, der die Ganglienzellen vernichtet und dadurch 
Lähmung und 4trophie bewirkt. 

Es wurden dann Fälle bekannt, wo Bowohl die peripherischen 
Nerven als das Rückenmark befallen war. Leyden zeigte zuerst, dass 
bei gewissen acuten Muskelatrophien Herde im Rückenmark und peri¬ 
pherischen Nerven Vorkommen, und dass diese Fälle wesentlich auf 
Erkrankung der letzteren zu beziehen seien. Bei den frühesten Sections- 
fällen von Poliomyelitis anterior fanden sich diffuse myelitiBche Ver¬ 
änderungen mit Alteration der Gefässe, Haemorrhagien und Extravasaten 
von Rundzellen. Ferner waren herdartige Veränderungen vorhanden; 
die diffusen sind also nur eine Exacerbation der letzteren, bo dass ein 
strenger Unterschied zwischen beiden nicht gemacht werden kann. 

Vortr. untersuchte einen aus der Kinderzeit stammenden Fall bei 
einem 2''jährigen Manne, ferner einen Fall 12 Tage nach Beginn der 
Lähmung bei einem 2'/?jährigen Mädchen, welches vor 11 Tagen plötz¬ 
lich mit Fieber mit Lähmung der Beine erkrankt war. Das Kind starb 
einen Tag später an Bronchopneumonie. Das frische Rückenmark zeigte 
erhebliche Veränderung in der Lendenschwellung. Es war stark ge- 
röthet; im Abstrich zahlreiche Rund-, auch Körnchen- und gequollene 
Ganglienzellen. Aehnliche Vorgänge waren in der Halsanschwellung. 
An Schnittpräparaten erhebliche Gefässerweiterung, dieselben waren mit 
Blutkörperchen vollgepfropft, um sie herum Rundzellenextravasate und 
Quellung der Ganglienzellen. Diese haben keine Fortsätze, stellen ein 
klumpiges Gebilde dar. Besonders in den Vorderhörnern, aber auch in 
den Seitensträngen finden sich diese Gefässveränderungen. Die Pia mater 
ist leicht inflltrirt, gelegentlich auch die Hinterstränge. Es liegt also 
ein entzündlich diffuser myelitischer Vorgang vor, der nicht auf das 
Vorderhorn beschränkt ist. G. M. 

Fünfzehnter Balneologen-Congress. 

(Schluss.) 

Hr. Keller (Rheinfelden): Die Verwendung von Soolbädern 
mit hohem Salzgehalt (12—25 pCt.) und deren Einfluss auf 
den Stoffwechsel des gesunden Menschen. Aus einer grösseren 
Reihe von Untersuchungen hat der Vortragende Folgendes festgestellt: 
Die 25 proc. 8oolbäder vermindern während der Badeperiode die Harn¬ 
menge und die Mehrzahl der Harnbestandtheile; sie stimmen demnach 
vor allem die Harnsecretion und die Umsetzung des Stickstoffs, etwas 
weniger der phosphorhaltigen Körperbestandtheile herab. Nach der 
Badeperiode findet aber ein mächtiger Aufschwung statt, dem alle Harn¬ 
bestandtheile eine zum Theil starke Vermehrung zu verdanken haben. 
Vermindert ist dabei das Verhältnis der Phosphorsäure zum Stickstoff. 
Das Körpergewicht blieb ziemlich constant. — Mit gutem Erfolge wer¬ 
den die starken, 12—25 proc. Soolbäder verwendet bei Anämie und 
Chlorose, Rheumatismus chronicus, Scrophulose, Neurasthenie, Erschlaf¬ 
fungszuständen der weiblichen Sexualorgane, Amenorrhoe, Uterus- 
fibroiden etc. Nachtheilige Erscheinungen wurden nie beobachtet, be¬ 
sonders fehlten die Aufrugungserscheinungen, die oft bei geringerer 
(3—4proc ) Concentration beobachtet werden. Es machte vielmehr den 
Eindruck, als ob die hohen Concentrationen geradezu beruhigend auf 
das Nervensystem einwirken und den Patienten ein Gefühl von Kraft 
und zuversichtlicher Stimmung geben. — An der Discussion betheiligt 
sich Herr Witczak-Königsdorf-Jastrzemb. 

Hr. Abel (Odessa): Ueber Schlamm- und Soolbäder in den 
Kurorten bei Odessa. Es sind dies die in Russland allgemein be- 
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kannten und stark besuchten Kurorte, die Limane, d. h. die drei bei 
Odessa liegenden 8trandseen, ursprünglich Meeresbuchten des Schwanen 
Meeres, die im Laufe der Zeiten von ihm durch eine schmale Landenge 
getrennt worden sind. Durch diese Abtrennung vom Meere hat die 
Limansoole eine andere Beschaffenheit als das MeerwaBger bekommen, 
von dem sie hauptsächlich sich durch stärkere Concentration, Mangel 
freier Schwefelsäure und grösseren Gehalt an Brom und Jod unter¬ 
scheidet. Ihre physiologischen und therapeutischen Einwirkungen sind 
daher viel intensiver und mannigfacher alB die des Meerwassers. Noch 
mehr als die Soole bietet der Limanschlamm ein werthvollea Kormittel, 
welcher aus kohlensaurem und schwefelsaurem Kalk, Kieselsäure, Thon¬ 
erde, kohlensaurer Magnesia, schwefelsanrem Eisenoxyd, organischen 
Substanzen, kleinen Mengen Jod und Brom, Chlornatrium und Chlor¬ 
magnesium besteht. In therapeutischer Hinsicht sind die Liman- und 
Schlammbäder wegen ihrer grossen Beeinflussung des Stoffwechsels und 
ihres resorptiven Werthes hoch zu schätzen. An der Discussion bethei¬ 
ligen sich die Herren F el ln er-Franzensbad, Frey - Baden-Baden, 
Liebreich. 

Hr. E. Saalfeld (Berlin): Ueber Hautpflege. Bei der in the¬ 
rapeutischer Beziehung anerkannten Wichtigkeit der Prophylaxe kommt 
der Haut, die den ganzen Körper überzieht, ihn gegen von aussen ein¬ 
wirkende Insulte schützt und deren Zustand für das Gesammtbeflnden 
von grösstem Einfluss ist, eine wesentliche Bedeutang zu, die den Werth 
und die Nothwendigkeit einer rationellen Hautpflege a priori klar so 
Tage treten lässt. Doch ist die Frage nach den Vorschriften für Haut¬ 
pflege durchaus nicht so leicht zu beantworten, wie es auf den ersten 
Blick scheinen könnte. Eb kommen hier, abgesehen von den Haaren, 
drei verschiedene Bestandtheile der Haut in Betracht, die Schweiss- 
drüsen, die Talgdrüsen und die Horndecke, deren Zustand in jedem ein¬ 
zelnen Falle berücksichtigt werden muss. Es muss zuerst festgestellt 
werden, ob die Haut in ihrer Totalität, resp. ob die einzelnen Compo- 
nenten normal fanctioniren — eine Frage, die keineswegs immer leicht 
zu beantworten ist. Zeigen sioh Störungen, so muss deren Natur genau 
untersucht werden, ob es sich um die Affection des einen Systems han¬ 
delt oder ob mehrere gleichzeitig ergriffen sind, da von der genauen 
Constatirung dieser Thatsachen die Therapie abhängt. Redner geht auf 
die einzelnen Verhältnisse und deren Behandlung näher ein. Handelt 
es sich um ein Individuum, dessen Talgdrüsen durch übermässige Fett- 
secretion ausgedehnt oder verstopft sind, so ist die äussere Anwendung 
alkalischer Mittel, warme Waschungen mit. grüner Seife und Aehnliches 
anzuratben. Befinden sich dagegen die Talgdrüsen und die Hornschicht 
der Epidermis in normalem Zustande, während eine Unregelmässigkeit 
der Schweisssecretion vorhanden ist, so wird durch die gleichmäßige 
Wärme leicht alkalischer Bäder eine Regulirung der Schweisssecretion 
zu erzielen sein. Bei einer Haut, die leicht zur Rissigkeit geneigt ist, 
empfiehlt es sich, die Haut nach dem Bade vorsichtig abzutrocknen und 
dann leicht einzufetten. Der Vortragende giebt dann noch einige spe- 
cielle Vorschriften für die Hautpflege des Gesichts und macht auf die 
bisweilen versäumte Seifenwaschungen bei Acne, Comedonen und sebor¬ 
rhoischen Zuständen des Gesichts aufmerksam, ferner auf die Schädlich¬ 
keit der Anwendung von Schminken und Pudern bei derartigen Affec- 
tionen. Zum Schutze gegen Witterungseiuflüsse auf eine spröde Ge¬ 
sichtshaut kommen im Sommer vegetabilische, im Winter Fettpuder zur 
Anwendung. Endlich wird noch auf die Hautpflege im Kindesalter hin¬ 
gewiesen und hier vor zu heroischen Maassnahmen gewarnt. — Redner 
hat sich in seiner ganzen Auseinandersetzung bemüht, der Anschauung 
Geltung zu verschaffen, dass eine generelle Vorschrift für die Hautpflege 
sich nicht geben lässt, dass vielmehr streng individualisirt werden muss 
und dass demnach die Anleitungen für eine rationelle Hautpflege mit in 
das Bereich der ärztlichen Thätigkeit gehören. — An der Discussion 
betheiligt sich namentlich Herr Liebreich. 

Hr. Schubert (Reinerz): Der Aderlass in therapeutischer 
Beziehung. Der Vortragende hat in den letzten 8 Jahren 118 Krank¬ 
heitsfälle mit Aderlass behandelt und glaubt, dass bei einer gewissen 
Reihe von Krankheiten der Aderlass das hervorragendste Heilmittel ist. 
Die hauptsächlichste Wirkung des Aderlasses besteht in der niemals 
ausbleibenden mächtigen Schweissreaction und der damit verbundenen 
Wärme des Körpers. Jedenfalls wirkt der Aderlass entlastend und er¬ 
regend auf das Herz, es wird die Blutumbildung mächtig angeregt und 
die Ausscheidung der schlechten Stoffe befördert. — An der Discussion 
betheiligen sich die Herren Saalfeid-Berlin, v. Chlapowski-Kissin- 
gen, A. Kalischer-ßerlin. 

Hr. Putzar (Königsbrunn): Ueber neurasthenische gastro¬ 
intestinale Atonie. Der Vortragende erläutert zunächst den Begriff 
„nervöse Dyspepsie“ und hebt hervor, dass dieselbe als eine der bla- 
fig8ten Theilerscheinungen der Neurasthenie Gegenstand ärztlicher Be¬ 
handlung ist. Es wird sodann darauf hingewiesen, dass die ursprüng¬ 
liche Bezeichnung Leube’s „nervöse Dyspepsie“ mit Recht als unxu¬ 
reichend befunden wurde. Die neueren Untersuchungsmethoden von 
Ewald und Boas über den Mageninhalt haben zweifellos ergeben, dass 
die als nervöse Dyspepsie bezeiobnete Erkrankung einen weit complicir- 
teren Zustand mit Veränderungen der Drüsen und Muskeln, sowie der 
Thätigkeit der betreffenden Nervengeflechte auf Grund einer erhöhten 
allgemeinen Reizbarkeit darstellt. Diese Untersuchungsmethoden haben 
daher zu der Auffassung „gastrisch-neurasthenischer Atonie“ Veranlas¬ 
sung gegeben auf Grund nachweisbarer, objeotiver Veränderungen der 
Structurverhältnisse des Magendarmcanals. — Bei dem noch in vieler 
Beziehung dunklen Nervenleiden muss man auch auf die subjectiven 
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Kennzeichen und Beschwerden der Erkrankung Werth legen. Der Vor¬ 
tragende beschreibt nun die objectiven Symptome der gastro-intestinalen 
neurasthenischen Atonie, welche der Neurose grössere Bedeutung bei¬ 
zumessen geeignet erscheint, indem es zu tiefen Ernährungsstörungen 
und Veränderungen kommen kann und mitunter eine ernste organische 
Erkrankung vorläuscht, aber doch ihren Sitz und Ursprung ausschliess¬ 
lich im Nervensystem hat. - Bezüglich der Aetiologie erwähnt Redner, 
dass vorwiegend bei Frauen die schwerere Form und die häufigeren 
Complicationen der Atonie Vorkommen, welche durch zwei äussere Um¬ 
stände: zu feste Einschnürung der Taille und wiederholte Schwanger¬ 
schaft mit starker Ausdehnung der Bauchwand herbeigetührt wird. Hin¬ 
sichtlich der Therapie empfiehlt Putzar die Berücksichtigung der Diät 
und der physikalischen Heilmethoden, besonders der Hydrotherapie, 
Massage, Meehanotherapie und Elektricität. Die medicamentöse Behand¬ 
lung ist hn Allgemeinen ohne Erfolg. Der längere Aufenthalt in einer 
gut geleiteten offenen Kuranstalt und häufig die Einleitung einer Weir- 
Mitchell'sehen Mastkur mit körperlicher und geistiger Ruhe, Isolirung 
u. b. w. hat oft Heilung gebracht. Brock. 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

1. Sitzungstag am Mittwoch, den 12. April 1898, 
10 Uhr Morgens. 

In ungewöhnlich grosser Zahl versammelten sich heute die hervor¬ 
ragendsten Vertreter deutscher und auswärtiger Chirurgie — zum ersten 
Male ganz und voll in ihrem eigenen Heim, dem Langenbeckhause — 
zur Erledigung wichtiger Fragen operativer Technik und chirurgischer 
Wissenschaft, für welche nicht weniger als 70 grössere Vorträge und 
Krankenvorstellungen auf die Tagesordnung gestellt worden sind. Nur 
wenige der Coryphäen fehlten, unter anderen Thiersch. Um das 
Maaas der angekündigten Vorträge sicherer als in den Vorjahren erle¬ 
digen zu können, hatte der Vorstand die Neuerung getroffen, gleich am 
ersten Tage eine Morgensitzung anzuberaumen. Der diesjährige Vor¬ 
sitzende, Herr König-Göttingen, eröffnete den Congress um IO'/* Uhr 
und giebt Kunde von dem Ableben von fünf Mitgliedern der Gesell¬ 
schaft, den Herren Iv er Ben-Kopenhagen, Macleod-Glasgow, Salzer- 
Utrecht, Völker und Warholz, deren Andenken die Gesellschaft durch 
Erheben von den Sitzen ehrt. Der Vorsitzende giebt ferner Bericht 
über den günstigen Stand der Vermögensverhältnisse der Gesellschaft 
und bittet dieselbe, Herrn v. Bergmann für seine aufopfernde Thätig- 
keit im Interesse des Langenbeckhauses ihren besten Dank auBZu- 
sprechen, was auch per acclamationem geschah. Auf den Vorschlag 
des Herrn Vorsitzenden werden die Herren BartelB und Israel zu 
Kassenrevisoren ernannt. 

Der Herr Präsident theilt mit, dass Frau Geheimrath Bruns der 
Gesellschaft die Büste ihres verstorbenen Gatten geschenkt und dass 
die Gypsbiiste Gustav Simon’s, für deren Ausführung Sammellisten 
während des Congresses circuliren werden, im Vorraum ausgestellt ist. 
Betreffs der Bibliothek, welche zur Zeit in der zweiten Etage sich be¬ 
findet, wird dringend eine Vermehrung durch Uebersendung von Separat¬ 
abdrücken und grösseren wissenschaftlichen Werken gewünscht. Herrn 
Generalstabsarzt v. Coler wird Seitens des Vorstandes für Ueberwei- 
sung von Dubletten aus dem Friedrich Wilhelms-Institut noch besonders 
gedankt werden. Betreffs der Referate unserer wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen in politischen Blättern müsste, sofern sie den Eindruck der 
Redame machte, wie es zuweilen geschehen ist, auf das Entschie¬ 
denste Protest erhoben werden. Der Herr Präsident warnt jedoch, den 
freien Eintritt zu den Verhandlungen der Gesellschaft, sei es durch Ab- 
sperrmaassregeln oder durch Erhöhung der Beiträge, zu beschränken 
und schlägt vor, künftig ein offlcielles Bureau für Referate zu bilden, 
welches einer Anzahl von Blättern ein offlcielles Protocoll zur Verfügung 
stellt. Per acclamationem wird Herr Czerny zum zweiten Vorsitzenden 
gewählt; das Bureau bleibt unverändert. Ueber die nunmehr folgenden 
Vorträge werden wir das nächste Mal berichten. Holz. 

IX. Praktische Notizen. 
Pyoktanin gegen Diphtheritis. Jaenicke kommt bei der 

Prüfung der antiseptischen Kraft des Pyoktanins den Diphtheritisba- 
cillen gegenüber, zu Resultaten, die ihm das Pyoktanin als ein Anti- 
diphthericum ersten Ranges erscheinen lassen. Pyoktanin (Methylviolett) 
hebt das Wachsthum der Diphtheritisbacillen in Nährbouillon schon in 
einer Verdünnung von 1:5000000 auf; — in Blutserum dagegen in 
einer Verdünnung von 1:150000. (Carbolsäure thut dies erst in l#/oo 
Concentration.) Die keimtödtende Wirkung in Wasser gelösten Methyl¬ 
violetts ist ebenfalls sehr bedeutend, 1:20000 tödtet in 10 Minuten; 
1:1000 in weniger als 1 Minute. Die Lösung in Blutserum äusserte 
allerdings eine viel schwächere Wirkung: 1: 1000 tödtete erst in 1 St., 
1: 900 erst nach 20— 80 Min. Zu der intensiven wachsthumshemmenden 
Wirkung des Pyoktanins kommt als günstiger Umstand hinzu das lange 
Haftenbleiben in der Membran. Während Carbolsäure sehr rasch aus 
derselben verschwindet, bleibt die Blaufärbung durch Methylviolett über 
2 St. bestehen. — In praxi wendet J. lproc. Pyoktaninlösung an, die 
er mit einem Wattepinsel unter sanftem Druck einreibt Der Geschmack 
des Methylvioletts ist unangenehm, aber nicht geradezu widerwärtig. 

Das Mittel ist ganz ungefährlich; es wurden niemals auch nur leichte 
Intoxicationserscheinungen beobachtet. — Wenn die blaue Farbe aus den 
Membranen verschwunden ist (also nach 2—5 St.) wird die Pinselung 
wiederholt. Die Erfolge J.’s sind recht günstige; gewöhnlich erfolgt am 
2. oder 8. Tage Absinken der Temperatur auf die Norm, Verschwinden 
der Schmerzen und Erwachen des Appetits; jedoch ist die Anzahl der 
behandelten Fälle noch zu gering, um ein definitives Urtheil zu erlauben 
(Therap. Monatshefte 1892, No. 7). 

Ausgedehntere prakt. Erfahrungen über Pyoktaninbehandlung 
der Diphtheritis hat Taube gesammelt; dieselben bestätigen die 
günstigen Erwartungen, die Jaenicke von dem Mittel hegt Allerdings 
ist es nach T. nicht die antibacterielle Wirkung des Pyoktanins, die den 
günstigen Verlauf herbeifdhrt (nach Einpinselung von sogar lOproc. 
Lösung waren in der Membran lebende Bacillen in Masse enthalten; und 
zwar entwickelten sich die Bacillen aus den gefärbten Schichten eben¬ 
so gut wie die aus den ungefärbten); — das Pyoktanin wirke vielmehr 
durch Stärkung des gesundes Gewebes und Herstellung eines ungünstigen 
Nährbodens für die Bacterien. — T. wandte das Pyoktanin schon früher 
an — und zwar mit glänzendem Erfolge — bei Soor, bei lacunärer 
Tonsillitis, Stomatitis aphtosa und Angina. Für die Behandlung der 
Diphtherie empfiehlt T. lOproc. (nicht schwächere) Lösungen zu nehmen, 
die sich unter Anreiben leicht hersteilen lassen. Nur so starke Lösungen 
drängen genügend ein und hafteten im Gewebe. T. lässt vor der Ein¬ 
pinselung den Mund mit Lösung von Natr. bicarbon. ausspülen. Die 
Einpinselung vollfübrt er mit einem MalpinBel, der ungefähr 0,05 Lösung 
enthält; es werden Zungengrund, Tonsillen und Rachen wand kräftig ein¬ 
gerieben. Durch die meist erfolgende Würgbewegung wird das Pyok¬ 
tanin in das kranke Gewebe gleichsam eingepresst. Die Pinselung er¬ 
folgt anfangs 2 mal, später 1 mal täglich. Die Erfolge waren sehr gün¬ 
stige; selbst sehr schwere septische Formen heilten rasch ab (Deutsche 
med. Wochenschrift 1892, No. 38). Heinz. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Geheimrath Rud. Virchow ist im besten Wohlsein von 

seiner Reine zurückgekehrt und hat die Rectoratsgeschäfte, sowie seine 
so vielseitige Thätigkeit in vollem Umfange wieder aufgenommen. 

— Der Entwurf zum Reichsseuchengesetz ist nunmehr im 
Reichstage zur Vertheilung gelangt; derselbe enthält in seiner ge¬ 
genwärtigen Gestalt einige nicht unwesentliche Veränderungen gegen¬ 
über dem ursprünglichen Entwurf, die allerdings nur zu einem kleinen 
Theil den seitens des AerzLvereinsbundes erhobenen Forderungen ent¬ 
sprechen. Vor allen Dingen ist das Gesetz jetzt beschränkt auf die 
wirklichen Volkssenchen: Cholera, Flecktyphus, Gelbfieber, Pest und 
Pocken — während der Abdominaltyphus, die Diphtherie, Dysenterie, 
Recurrens, sowie der Scharlach ausgeschlossen sind. Der Bundesrath 
soll aber eventuell, d. h. bei besonders bedrohlicher Ausbreitung einer 
der genannten Krankheiten das Recht haben, die Ausdehnung des Ge¬ 
setzes innerhalb bestimmter Grenzen auf die genannten Krankheiten zu 
beschliessen. Rücksichtlich der Anzeigepflicht ist die Meldungspflicht 
der zum Haushalt gehörigen grossjährigen Familienmitglieder oder Haus¬ 
genossen weggefallen — die doppelte Anzeigepflicht des Arztes aber 
geblieben. Der Entschädigungsanspruch ist etwas schärfer deflnirt, — 
derjenige für die Hinterbliebenen von Aerzten und Sanitätsbeamten nicht 
aufgenommen. Die vielfach angefochtene Einführung des Reichsgesund- 
heitsrathes findet sich auch im neuen Entwurf. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 10. April 
fand zunächst die ordentliche Generalversammlung statt. Der bisherige 
Vorstand wurde durch Zuruf wiedergewählt. In die Aufnahmecommission 
wurden an Stelle der satzungsgemäss ausscheidenden Herren Boas, 
Litten, Mendel, Oldendorff, Remak die Herren Badt, Boer, 
Fürbringer, Hoffmann und Werner gewählt. Vor der Tagesord¬ 
nung zeigte Herr G. Lewin Wandtafeln für den Unterricht der Haut¬ 
krankheiten und Syphilis. Herr Pariser hielt den angekündigten Vor¬ 
trag: Zur Klinik der sogenannten nervösen Leberkolik 
(Neuralgia hepatis). 

— Znm Director der neubegründeten Anstalt für Epileptiker der 
Provinz Sachsen ist Dr. Alt, bisher Assistent der Hitzig'sehen Klinik, 
ernannt worden. 

Wiesbaden. Der XII. Congress für innere Medicin ist am 
11. d. M. unter reger Betheiligung durch Herrn Immermann-Basel 
mit einer glänzenden Rede eröffnet worden. Die Verhandlungen des 
ersten Tages bezogen sich auf die Cholera, über welche die Herren 
Rumpf und Gaffky referirten. Beide Redner vertraten wesentlich 
den gleichen Standpunkt, wonach unter allen Umständen am Komma¬ 
bacillus als dem eigentlichen Erreger der Cholera festgehalten werden 
muss. Rumpf betonte indess, dass seine Anwesenheit im Körper nicht 
nothwendig eine Cholera erzeuge, dass vielmehr Hülfsmomente erfor¬ 
derlich seien, die allerdings mehr an das Individuum, als an Zeit oder 
Ort gebunden seien. Die Wirkung der Bacillen komme durch Resorp¬ 
tion von deren Toxinen zu Stande, die in erster Linie die Epithelzellen 
des DarmeB und der Nieren schädigten. Herr Gaffky nahm die Fälle 
der Herren v. Pettenkofer und Emmerich als wirkliche Cholera in 
Anspruch, worauf Herr v. Ziemssen entgegnete, dass dieses „Auffas¬ 
sungssache1' sei. 
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XI. Amtliche Mittheilungen. 
Peraonallft. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D., Professor Dr. Rabl-Rückhard zn 
Berlin den Rothen Adlerorden III. Kl. mit der ßchleife und dem Ober- 
Stabsarzt I. Kl. a. D., Dr. Schroeder zu Rendsburg den Königl. 
Kronenorden UI. Kl. zu verleihen, sowie dem General-Stabsarzt der 
Armee, Chef der Medicinal-Abtheilung des Kriegsministerinms und des 
Sanitätscorps Dr. von Coler zu Berlin, zur Anlegung des Comthur- 
kreuzes L Kl. des Königl. Wfirtembergischen Friedrichsordens und 
dem Generalarzt II. Kl. und Abtheilungschef in der Medicinal-Atbthei- 
lung des Kriegsministeriums Dr. Grossheim zu Berlin zur Anlegung 
des Comthnrkreuzes II. Kl. desselben Ordens, die Allerhöchste Ge¬ 
nehmigung zu ertheilen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Karpinski in Danzig, Dr. Bött¬ 
cher in ßtargard i. Pommern, Cossmann in Wehrau, Dr. Thomas- 
zewski in Görlitz, Dr. Ashelm in Schreiberhau, Dr. Lichtenstein 
in Löben, Kilkowski in Schönan, Dr. Pfahl in Niederembt, Dr. 
Bröking und Dr. Heusler, beide in Bonn, Dr. Haas in Köln, Dr. 
Dönhoff in Solingen, Dr. Zanssen in Kaiserswerth, Sanermann 
in Ober-Röblingen, Dr. Fiebig in Eilenbnrg. 

Der Zahnarzt: Leonhardi in Görlitz. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sährendt von Mülheim a. Rh. nach 

Dncherow, Dr. Feldmann in Bollinken, Dr. Kranse von Benz nach 
Mirow, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Berckhan von Neisse nach Star- 
gard i. Pommern, Dr. Dohrendorff von Stargard i. Pommern nach 
Glauchau (Sachsen), Br es ler von Bunzlau nach Breslau, Dr. Rass- 
mann von Wehrau nach Lauban, Dr. Joaohimczyk von Görlitz 
nach Liegnitz, Dr. Wertheim von Görlitz nach Berlin, Dr. Loebel 
von Dresden nach Görlitz, Dr. Geister von Bolkenhain nach Lieg¬ 
nitz, Dr. Ollendorf von Anröchte nach Köln. 

Verstorben Bind: die Aerzte Dr. Anton in Schreiberhau, Ober-Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Schwarz in Düsseldorf, Dr. Winter in Velbert, 
Sanitätsrath Dr. Lohmer in Köln, Geheimer Sanitätsrath Dr. Weg- 
scheider in Berlin. 

Ministerielle Verfügung. 
Schon bei früheren Choleraepidemien ist die Wahrnehmung ge¬ 

macht worden, dass in öffentlichen Anstalten mit starker Bevölkerung 
die Seuche auffallend häufig und mit besonderer Heftigkeit auftrat. 
Namentlich gilt dies von Irrenanstalten, Siechenhänsern, grösseren 
Krankenhänsern, Arbeitshäusern, Gefangenen- und Strafanstalten. 

Auch bei der letzten Epidemie hat sich die Erscheinung wiederholt. 
In Frankreich begann die Epidemie mit einem anscheinend unvermittelten 
und verheerenden Ansbruch in dem Siechenhause zu Nanterre bei Paris. 
Die vor einigen Wochen in ganz ähnlicher Weise in der Provinzial¬ 
irrenanstalt Nietleben bei Halle a. S. aufgetretenen Erkrankungen haben 
gezeigt, dass die deutschen Anstalten von der gleichen Gefahr nicht be¬ 
freit sind. 

Wie die ans diesem Anlass angeordneten Ermittelungen ergeben, 
lagen in der Anstalt zu Nietleben erhebliche Mängel der sanitären Ein¬ 
richtungen vor; auf diese wird es von sachverständiger Seite zurück- 
geflihrt, wenn die Krankheit in so schwerer Form aufgetreten ist. Auch 
bei früheren Epidemien in öffentlichen Anstalten, in welchen ähnliche 
Zustände, wie in Nietleben bestanden, hat man gleiche Beobachtungen 
gemacht. 

Die Angelegenheit ist einer Besprechung der Reichs-Choleracommission 
unterzogen, und es ist hierbei übereinstimmend betont worden, wie mit 
Rücksicht darauf, dass Choleraausbrüche der bezeichneten Art in der 
Regel nicht auf die Anstalt beschränkt bleiben, sondern auch die Um¬ 
gegend derselben in Mitleidenschaft ziehen, es nicht allein im Interesse 
der Anstalten selbst, sondern fast noch mehr in demjenigen der benach¬ 
barten Landestbeile liege, solchen Ereignissen möglichst vorzubengen. 
Um dies zu erreichen, hält die Commission es für geboten, noch vor 
Eintritt wärmerer Witterung die sanitären Einrichtungen der fraglichen 
Anstalten einer besonderen Untersuchung zn unterziehen und auf die 
Beseitigung der dabei etwa Vorgefundenen gefährlichen Zustände hin- 
zuwirken. Dabei würde es nach dem Urthell der Commission genügen, 
wenn von den in Betracht kommenden öffentlichen Anstalten diejenigen 
Berücksichtigung finden, welche mit centralen Einrichtungen für Wasser¬ 
versorgung oder Beseitigung der Abfallstoffe versehen oder welche doch 
zur Aufnahme einer grösseren Zahl von Personen (etwa 200 nnd mehr) 
bestimmt sind. 

Die Gesichtspunkte, welche bei der Untersuchung der erschlagen¬ 
den Verhältnisse hauptsächlich Beachtung verdienen, sind in dem an¬ 
liegenden Fragebogen zusammengestellt. 

Da wir noch immer mit der Gefahr zu rechnen haben, dass die 
Cholera während des Sommers von Neuem in Deutschland sich ver¬ 
breitet, so ersuchen wir Ew. Excellenz ganz ergebenst, gefälligst Sorge 
dafür zu tragen, dass die vorgedachten Verhältnisse aller in Betracht 
kommenden Anstalten auf das sorgfältigste festgestellt und dass, insofern 
sich dabei Missstände, welche der Cholera Nahrung zn bieten geeignet 
sind, ergeben, dieselben sobald als möglich abgestellt werden. 

Einem zusammenfassenden übersichtlichen Bericht Uber die Ergeb¬ 

nisse der Feststellungen und die auf Grund der letzteren getroffenen 
und noch zu treffenden Maassnahmen unter Beifügung der nach dem an¬ 
liegenden Fragebogen aufzunehmenden Erhebung sehen wir binnen 
8 Wochen ganz ergebenst entgegen. 

Fragebogen. 
I. Im Allgemeinen. 

1. Wie viel Bewohner hat die Anstalt? Wie hoch ist die Zahl der 
darunter befindlichen Beamten nebst Angehörigen, der Pfleglinge, Ge¬ 
fangenen u. s. w. 

2. Wie grosB ist der ßodenflächenranm für jeden Pflegling, Ge¬ 
fangenen u. s. w. in den Arbeite- oder Anfenthaltsetätten bei Tage sowie 
in den Schlafräumen? 

8. Wie ist der Untergrund der Anstalt beschaffen? Welche Wahr¬ 
nehmungen sind etwa über Stand und Bewegung des Grandwassers ge¬ 
macht worden? 

II. Beseitigung der Abgänge. 
4. Geschieht die Beseitigung der Abgänge (Fäcalien, Schmutz- und 

Spülwässer, Kehricht, Küchenabfälle nnd Speisereste) nach einheitlichem 
8ystem; wenn ja, nach welchem? 

5. Wie werden insbesondere die Fäcalien beseitigt? Wie hoch ist 
die Zahl der etwa vorhandenen Fäcalgruben? Wie ist ihre Constrnction 
und Lage? In welchem Abstande von den Gruben befinden sich Brun¬ 
nen? Wie und wie oft werden diese Gruben gereinigt? Wie ist das 
etwa eingerichtete System von Spülolosets oder Kübeln durchgeführt 
nach Zahl, Lage und Construction der Einzeltheile? 

6. Auf welche Weise und wohin werden die Sohmutz- und Spül¬ 
wässer abgeleitet? Wie gross ist die Menge der Sohmutzwässer? Wer¬ 
den sie in öffentliche Wasserlänfe abgelassen? Was geschieht insbeson¬ 
dere mit den Abgängen ans den Waschanstalten? 

7. Wie werden Küchenabfälle, Speisereste, Kehricht, Müll und son¬ 
stige feste Abgänge beseitigt? 

8. Wie ist der Verbleib des Regenwassers ? Kann dasselbe durch 
Abgänge der Anstalt verunreinigt werden? Flieset dasselbe öffentlichen 
Wasserläufen zu? 

9. Bestehen Einrichtungen zur Desinfection der Wäsche? zur Des- 
infection der Fäcalien, zur Reinigung oder Desinfection der Schmutz¬ 
wässer? Werden die zur Reinigung der Schmutzwässer etwa vorhandenen 
Anlagen, wie Klär Vorrichtungen, Rieselanlagen und dergl. auf ihre Wirk¬ 
samkeit durch chemische und bacteriologische Untersuchungen oontrollirt? 

10. Sind Betriebsstörungen an den Einrichtungen zur Beseitigung 
der Fäcalien und Schmutzwässer, namentlich während langdauernder 
FroBtperioden vorgekommen ? 

11. Liegen Klagen der Anwohner über Belästigung durch die Ab¬ 
gänge der Anstalt vor? 

III. Wasserversorgung. 
12. Geschieht die Wasserversorgung nach einheitlichem Plane und 

von einer gemeinschaftlichen Stelle aus? Findet eine Trennung von Trink- 
und Gebrauchswasser statt? 

18. Wie gross ist der Wasserverbrauch auf Kopf und Tag be¬ 
rechnet? Wie hoch beläuft sich derselbe im Winter und wie hoch im 
Sommer? 

14. Wird das Wasser aus offenen Wasserläufen, aus Quellen oder 
aus Brunnen entnommen? 

15. Was hat die chemische und bacteriologische Untersuchung des 
Wassers ergeben? 

Wie oft geschehen derartige Untersuchungen? 
16. Welcher Art sind die Brunnen, auB denen das Wasser entnom¬ 

men wird? Wie gross ist ihre WasBermenge, wie oft werden sie ge¬ 
reinigt? Welche Beschaffenheit zeigt der Boden in der Umgebung der 
Brunnen? 

17. Ist eine Verunreinigung des etwa ans offenen Wasserläufen 
entnommenen Wassere möglich? 

18. Findet eine Reinigung des Wassere Btatt? Welcher Art ist 
die etwa vorhandene Filtrireinrichtung? Wird deren Wirksamkeit durch 
regelmässige bacteriologische Untersuchungen geprüft? Findet eine Rei¬ 
nigung des Waas er s etwa durch Kochen statt? Wie hoch ist die Menge 
des in gekochtem Zustande verabreichten Wassers? 

19. Sind Störungen in der Wasserversorgung vorgekommen? Wel¬ 
cher Art und von welcher Dauer waren dieselben? 

20. Sind in der Anstalt früher Erkrankungen an Cholera und an 
Unterleibstyphus vorgekommen? Wann und in welchem Umfange? 

21. Sind irgend welche Beziehungen derartiger Erkrankungen zu 
den sanitären Einrichtungen der Anstalt nachgewiesen? oder besteht nur 
der Verdacht, dass solche vorhanden sind? 

22. Ist in neuerer Zeit eine Verbesserung oder Verschlechterung 
im Gesundheitszustände der Anstalt, namentlich in Bezug auf das Vor¬ 
kommen von Unterleibstyphus eingetreten? 

Berlin, den 24. Märe 1898. 
Der Minister des Innern. 

Graf Eulenburg. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Bosse. 
An 8ämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 
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I. Ueber isolirt im Gebiet des N. peroneus 
dexter superficialis auftretende klonische 

Krämpfe der Mm. peron. longus et brevis. 
Von 

Prof. 1H. Bernhardt. 

(Nach einem in der Sitzung der Gesellsch. f. Psychiatrie vom 18. März 
1898 gehaltenen, mit Krankendemonstration verbundenen Vortrage.) 

M. H. Im Vergleich zu den nicht allzu selten zu beobachtenden 

isolirten Krämpfen im Facialis- und Accessoriusgebiet sind klo¬ 

nische Krämpfe im Bereich einzelner Nerven der oberen und 

namentlich der unteren Extremitäten selten. Ich erlaube mir 

daher Ihnen den zur Zeit 11jährigen Knaben R. vorzustellen, 

der, wie Sie sehen, an seiner rechten unteren Extremität fol¬ 

gende eigenthümliche Erscheinungen darbietet. Der Fuss wird 

durch sehr häufige, in der Minute sich 180—140 Mal wieder¬ 

holende Contractionen im Gebiet der Mm. peroneus longus und 

brevis, ohne dass auch nur einen Augenblick Ruhe eintritt, nach 

abwärts gezogen; der äussere Fussrand wird etwas gehoben; 

dabei scheint der ganze Fuss eine Valgusstelluug einzunehmen. 

Blickt man genauer hin, so bemerkt man, dass speciell der phy¬ 

siologischen Function des M. peroneus longus entsprechend die 

Basis der grossen Zehe energisch nach abwärts bewegt und die 

zufühlende Hand an jener Stelle kraftvoll nach unten gedrängt 

wird. An der Aussenseite des rechten Unterschenkels sieht man 

bei jeder Contraction eine schmale lange Einsenkung entstehen, 

durch welche sich die jedesmalige Contraction des Muskels 

scharf abzeichnet; desgleichen tritt die an die linke Tuberositas 

Ossis metatarsi quinti sich inserirende Sehne des M. peron. brevis 

synchron mit den Zuckungen deutlich hervor. Des Weiteren 

fühlen Sie in der Rinne des äusseren Knöchels die Sehnen der 

genannten Muskeln bei jeder Contraction sich gleichsam sub- 

luxiren, ein Vorgang, welcher bei vollkommener Ruhe in der 

Umgebung als ein knacksendes, sich ebenso schnell wie die 

Muskelzusammenziehungen wiederholendes Geräusch wahrnehm¬ 

bar wird. Die Übrigen Muskeln, welche den Fuss und die Zehen 

dorsalfiectiren, sind in Ruhe: die klonischen Zuckungen laufen 

allein in den vom N. peroneus superficialis innervirten Muskeln 

(peroneus longus et brevis) ab. Obgleich diese klonischen 

Krämpfe andauern, wenn der kleine Patient steht, so hindern 

sie doch weder das Stehen noch das Gehen. Nach Aussage 

der sehr verständigen Mutter dauern diese eben beschriebenen 

Muskelzuckungen auch im Schlafe an: das knipsende Geräusch 

der aus ihrer Rinne hinten am äusseren Knöchel etwas heraus- 

treteuden Sehnen ist in der Nacht deutlich und durch die Reso¬ 

nanz der Bretterlagen der Bettstelle verstärkt weithin zu hören. 

Activ kann der Knabe alle Bewegungen mit seinem Fnss und 

den Zehen ausführen; Schmerzen bestehen nirgends, ebenso 

wenig Sensibilitätsstörungen, auch nicht im Bereich der Nerven- 

vertheilung der sensiblen Aeste des N. peroneus superficialis. 

Hinten im unteren Drittel der Wade befindet sich eine fünf¬ 

pfennigstückgrosse, weissliche narbige Stelle: hier ist vor etwa 

8 Jahren eine zufällig hineingestossene Nadel durch Operation 

entfernt worden. Druck auf diese Narbe ist nicht empfindlich 

und Ubt auch auf die klonischen Muskelzuckungen gar keinen 

Einfluss aus. Etwas oberhalb des Wadenbeinköpfchens in der 

Kniekehle nach innen von der Bicepssehne befindet sich eine 

auf Druck leicht schmerzhafte Stelle: eine Einwirkung auf die 

Muskelkrämpfe kommt aber von hier aus nicht zu Stande, auch 

dann nicht, wenn man auf diesen Punkt die Anode eines 

4—6 M. A. starken galvanischen Stromes längere Zeit ein wirken 

lässt. — Die electrische Erregbarkeit der zackenden Peroneal- 

muskeln ist eine normale: man erhält an der kranken wie an der 

gesunden Seite bei directer sowohl wie indirecter Reizung mit 

beiden Stromsarten prompte, in ihrer Intensität durchaus gleiche 

Reactionen bei denselben Stromstärken. 
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Werden durch etwas stärkere faradisclie Ströme an der 

kranken Seite die krampfenden Muskeln zur Contraction ge¬ 

bracht, so hören, so lange der Strom dauert, die Krämpfe auf. 

Dasselbe ist der Fall, wenn man den Fuss aus der ihm aufge¬ 

drungenen Pes valgus Stellung in die Varoequinus-Position über¬ 

führt; auch wenn die Hand des Arztes die so gegebene Stellung 

nicht weiter erzwingt, ruhen die Muskeln, um aber sofort wieder 

in Contraction zu gerathen, sobald der Patient den Fuss gerade 

richtet oder dorsalflectirt. Eine zweite Methode, die Krämpfe 

zu sistiren, habe ich darin gefunden, dass ich dicht hinter dem 

äusseren Knöchel und etwas oberhalb desselben mit dem Finger 

einen festen Druck auf die Sehnen der klonisch zuckenden Mus¬ 

keln ausübe; so lange der Druck dauert, hören die Krämpfe auf. 

Wenn dies der Fall ist und man entweder auf die eben be¬ 

schriebene Weise oder durch das nach Einwärtsdrehen des 

Fusses Ruhe herbeigeführt hat, sieht man zeitweilig in anderen 

Muskelgebieten des rechten Beins, z. B. im Quadriceps cruris, 

schwache Zuckungen auftreten: Locomotionen werden dadurch 

kaum ausgelöst. 

Dieser kleine Patient nun, bei dem sonst die Untersuchung 

zur Zeit ausser den beschriebenen keine Anomalien nachzuweisen 

im Stande ist, stammt von einem Vater, welcher selbst als etwas 

„nervös“ von der Mutter geschildert wird. Der Grossvater und 

Vater der Mutter waren ebenfalls nervöse Leute, ein Stiefbruder 

der Mutter ist geisteskrank; ein älterer Bruder unseres Kranken 

litt viel an Kopfschmerzen und lernte auf der Schule schlecht. 

Weiter berichtet die Mutter, dass sie, mit dem jetzt Kranken 

schwanger gehend, durch den damals erfolgten Tod einer sehr 

geliebten Tochter tief deprimirt worden sei. Unser Patient 

lernte schwer gehen, war aber im Ganzen bis vor etwa zwei 

Jahren ganz gesund. Um diese Zeit fiel der Mutter eine ge¬ 

wisse Unruhe des Kindes auf: der Knabe fing an im Garten 

umherzutänzeln, gestikulirte, auch wenn er ganz allein war, mit 

den Händen, „warf Kusshändchen“, kurz machte sich durchaus 

(eigene Worte der Mutter) „närrisch“. Er klagte oft über Kopf¬ 

schmerzen: die geringsten Quantitäten Wein oder Bier brachten 

ihn gleich „ausser Rand und Band“. — Schon vor Ostern 1892 

traten eigenthümliche Bewegungen im Oberkörper, Drehungen 

des Rumpfes, Reibebewegungen des Körpers in den Kleidern 

hervor. Der Knabe machte Februar und März Scharlach durch 

und klagte danach über dann und wann in seinem rechten Bein 

auftretende, den jetzigen ähnliche unwillkürliche Bewegungen. 

Während sich nun alle anderen eigentümlichen Bewegungen 

verloren und das Kind im Ganzen ruhiger wurde, bildeten sich 

im Herbst 1892 die noch jetzt bestehenden localen Peroneus- 

krämpfe am rechten Unterschenkel und Fuss aus, welche seit 

dieser Zeit ununterbrochen bestehen und jeder Therapie bisher 

trotzten. Nachzutragen wäre noch, dass der kleine Patient seit 

etwa einem Jahre auch in der Schule nicht mehr so gut wie 

früher lernt und zeitweilig, wie übrigens auch früher schon, über 

Kopfschmerzen klagt. 

In der Besprechung einer vor ihm noch nicht beschrie¬ 

benen Art von Klumpfuss, des Pied creux valgus, hervorgebracht 

durch eine Contractur des M. peroneus longus, bespricht Du¬ 

chenne') ausführlich diesen Zustand, welcher sich allmählich 

bei einem 9jährigen Mädchen herausgebildet hatte. Es waren 

auch hier leichte Choreahewegungen derselben linken Seite vor¬ 

ausgegangen. — Ich erwähne diesen Fall, der sich mit dem 

unsrigen, wo ja klonische Krämpfe in den Peronealmuskeln be¬ 

stehen, nicht deckt, nur deshalb, weil mir das ätiologische Mo¬ 

ment, der Veitstanz, in Bezug auch auf diesen Fall hier von 

Interesse zu sein scheint. In einer anderen von Jobert de 

No. 17. 

Lamballe mitgetheilten Beobachtung wird von einer merkwür¬ 

digen rhythmischen krampfhaften Contraction des M. peroneus 

brevis berichtet, welche mit einem hörbaren Geräusch verbunden 

war, wenn die Sehne des contrahirten Muskels bei der Erschlaf¬ 

fung wieder in ihre Lage zurückschnellte. Dieser Krampf war 

durch Erkältung entstanden und zeigte sich zuerst im rechten, 

später auch im linken Fuss und wurde durch die Tenotomie ge¬ 

heilt. (Vgl. diese wörtlich übernommene Notiz bei Erb: Krank¬ 

heiten der peripheren - cerebrospinalen Nerven. 1876, Leipzig. 

— Das Original: Clin. Europ. 1859, No. 17, war mir nicht zu¬ 

gänglich.)1) 

Schon im Jahre 1873 hatte ich selbst im Virchow- 

Hir sch’sehen Jahresbericht unter der Rubrik: „Chorea minor“ 

Uber einen eigenthümlichen Krankheitsfall berichtet, der mit dem 

von mir beobachteten so merkwürdige Aehnlichkeit hat, dass ich 

mir erlaube, mein damaliges Referat hier wörtlich zu reprodu- 

ciren. Unter dem Titel: Chorea minore del muscnlo peroneo 

destro lungo berichtet Concato in der Rivista clinica di Bo¬ 

logna wie folgt: 

Ein zur Zeit der Beobachtung 13jähriges Mädchen, von 

nervösen Eltern abstammend, batte im 7. Lebensjahre eine 

rechtsseitige Kniegelenks-Entzündung zu Überstehen, in deren 

Verlauf eines Tages plötzlich sich eine Anästhesie im Bereich 

der rechten grossen Zehe einstellte, ohne dass deren Beweglich¬ 

keit beeinträchtigt worden wäre. Viel später als die Entzün¬ 

dung am Knie verlor sich die Anästhesie der Zehe: mit dem 

Verschwinden derselben trat aber eine Entzündung des rechten 

FuBSgelenks ein, nach deren Heilung man am Fuss eigenthüm- 

liche, unwillkürliche Bewegungen bemerkte. Unter deut¬ 

lich sichtbarer und fühlbarer Contraction der äusseren Unter¬ 

schenkelmuskulatur drehte sich der Fuss in einem Winkel von 

22—23 Grad von innen nach aussen. Bei jeder Rotation konnte 

man bei einiger Ruhe der Umgebung einen deutlichen Ton 

wahrnehmen. Die Bewegungen erfolgten mit enormer Schnellig¬ 

keit, 148 Mal in der Minute, und konnten durch keine Behand¬ 

lungsweise, höchstens temporär durch sehr starke Inductions- 

ströme oder einen constant fliessenden Strom zum Stillstand ge¬ 

bracht werden. Die Sensibilitätsverhältnisse der Haut des 

Fusses, sowie der das Peroneengebiet bedeckenden Haut waren 

durchaus normale. Im Schlafe hörten die anomalen Bewegungen 

auf. Verfasser macht auf das vielleicht causale Verhältniss der 

vorangegangenen Gelenksentzündungen und der partiellen Muskel- 

contrationen aufmerksam. 

Es kann bei dieser kurzen Besprechung nicht meine Absicht 

sein, über alle in der Literatur aufzufindenden Beobachtungen, 

betreffend klonische Krämpfe in einzelnen Muskelgebieten 

der unteren Extremitäten, zu referiren. Ich erinnere daher 

nur kurz an eine Bemerkung Fr. Schulize’s (Arch. f. Psychia¬ 

trie XXI, S. 661, 1890), welche derselbe gelegentlich der Mit¬ 

theilung La quer’s (vgl. ebenda) „über Radialiskrampf“ machte. 

Es heisst dort, dass in einem zweiten Falle (ein erster betraf 

tonische und klonische Zuckungen im Triceps brach») Krämpfe 

im Pectoralis und in den Auswärtsrollern des einen Oberschen¬ 

kels bestanden. Hier trat nach zehn Jahren Heilung ein. 

Ein Fall von klonischen Krämpfen des M. ileopsoas ist 1890 

von Klemperer (Deutsche med. Wochenschr. No. 45) mitge- 

theilt worden. Es ist das derselbe Fall, wie der in der Sitzung 

der „Freien Vereinigung der Berliner Chirurgen“ vom 9. März 

1891 von v. Bergmann vorgestellte. Es handelte sich um 

einen Mitte der 20er Jahre stehenden neurasthenischen Mann, 

bei dem man beim Auflegen der Hand auf die linke Unter¬ 

bauchgegend eine rhythmische Erschütterung fühlte und sab, 

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

1) Duchenne, Electrisation localisöe. III. Edit 1872, S. 1009. 1) Vgl. weiter unten: Anhang. 
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welche leicht als Pulsation eines Aneurysma der Art. iliaca com¬ 

munis imponiren konnte. Es handelte sich aber um klonische 

Contractionen des M. iliopsoas, welche bei genauer Betrachtung 

eine deutliche Erschütterung des betreffenden Oberschenkels ver- 

anlassten. In der Narkose cessirten die Krämpfe. Hierzu be¬ 

merkte in der Discussion Herr Salzwedel, dass er bei dem¬ 

selben Patienten schon vor längerer Zeit die richtige Diagnose 

gestellt habe. Er constatirte eine Ausbreitung der Zuckungen, 

sofern jetzt nicht nur der M. iliopsoas sinister, sondern in leich¬ 

tem Grade auch der dexter betroffen ist und auch deutliche 

Zuckungen der linken Oberschenkelglieder beobachtet werden. 

— Des Weiteren hat neuerdings Koch in den Charite-Annalen 

(1892, S. 309) einen Fall von anfallsweise auftretenden toni¬ 

schen Krämpfen, crampi in den Beugemuskeln des rechten Hüft¬ 

gelenks bei einem 21jährigen, hereditär nervös belasteten und 

an epileptischen Anfällen leidenden Mann beschrieben. Es han¬ 

delte sich um tonische, 2 Minuten bis eine halbe Stunde wäh¬ 

rende Krämpfe im rechten M. psoas und sartorius: zuweilen 

waren der M. rectus femoris und gracilis betheiligt, einmal auch 

der M. abductor hallucis dextri. 

Ganz neuerdings hat dann noch Fr. Schnitze1) in einer 

Mittheilung „Ueber ungewöhnlich localisirte Muskelkrämpfe mit 

Hypertrophie der betroffenen Muskeln“ über spastische Zustände 

bei einem 21jährigen Fabrikarbeiter berichtet, welcher, nervös 

nicht belastet, seit seinem 15. Lebensjahre krank war. Es han¬ 

delte sich um spastische Zustände nach Art der bekannten 

Wadenkrämpfe, welche sich aber vorzugsweise in den Tensores 

fasciae latae, weniger stark in den Streckern der Oberschenkel 

und in den Recti abdominis localisirt hatten. Ihre häufige 

Wiederkehr während eines Zeitraumes von 6 Jahren hatte all¬ 

mählich zu einer einfachen, aber erheblichen Hypertrophie der 

Muskulatur geführt. 

Eine ausreichende Erklärung für die merkwürdigen, in so 

eigentümlicher Weise eng begrenzten klonischen Krämpfe in 

meinem Falle zu geben, bin ich ausser Stande. Der Unfall des 

Hineindringens eines übrigens wieder entfernten und ausser der 

Narbe keine Spuren zurücklassenden Fremdkörpers in die Waden¬ 

muskulatur liegt volle 8 Jahre zurück: die jetzt zu beobachtenden 

Erscheinungen haben frühestens vor einem Jahre begonnen. 

Dagegen ist der Knabe nach dem, was mitgetheilt wurde, 

erblich zu nervösen Leiden disponirt und hat, wie durch die 

Angaben der Mutter erhärtet wird, schon vor dem Ausbruch 

der infectiösen Krankheit (des Scharlach) ausser an Kopfschmer¬ 

zen an nervösen Störungen gelitten, welche früher als Chorea 

magna seu Germanorum bezeichnet, heute wohl als zum hyste¬ 

rischen Symptomencomplex gehörig aufgefasst werden. Eine 

pathologisch-anatomische-Läsion, welche für die hier zu beob¬ 

achtenden merkwürdigen Symptome verantwortlich zu machen 

wäre, zu diagnosticiren, bin ich ausser Stande: es scheinen nach 

den grösseren gestikulatorischen unwillkürlichen Bewegungen 

eine Zeit lang an Chorea minor erinnernde, mehr allgemeine 

unwillkürliche Locomotionen in verschiedenen Muskelgebieten 

bestanden zu haben. Diese sind allmählich geschwunden und 

haben den nun noch bestehenden, so überaus merkwürdigen klo¬ 

nischen Zuckungen im rechten Peronealgebiet Platz gemacht. 

Ich rieth, den Knaben vorerst vom Schulunterricht fern zu 

halten, verordnete kühle Abreibungen und mässige Gaben von 

Bromkalium (1—2 gr pro die), ausserdem sollte darauf gesehen 

werden, dass dem Patienten dann und wann am Tage der Fuss 

in die Varoequinus-Stellung gebracht würde, weil in dieser die 

Krämpfe aufhörten. Der Versuch, durch einen Compressivver- 

band am äusseren Knöchel einen permanenten Druck auf die 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1892, III, S. 231. 

Peroneussehnen an dieser Stelle auszuüben, musste wegen bald 

eintretender grosser Schmerzhaftigkeit aufgegeben werden. Doch 

ist seither so viel erreicht, dass nach Aussage der Mutter die 

Krämpfe des Nachts fast ganz aufgehört haben: ob in diesem 

Falle die Androhung einer blutigen Operation (Nervendehnung, 

Sehnendurchschneidung) etwas nützen wird, wie dies in einer 

von La quer mitgetheilten Beobachtung von Radialiskrampf der 

Fall gewesen zu sein scheint, bleibt noch abzuwarten, ebenso ob 

die allgemeine, auf die Kräftigung des Nervensystems überhaupt 

gerichtete Behandlung und vielleicht die zeitweilige Entfernung 

aus dem Elternhause von Vortheil sein wird. Am 30. März habe 

ich den Kranken wiedergesehen. — Schon seit dem 23. März 

hatten, wie die Mutter berichtet, die Zuckungen auch am Tage 

dann und wann aufgehört, seit dem 28. März sind sie gauz 

und gar verschwunden. — Es ist also eine Heilung eingetreten, 

die bis heute, Mitte April, da ich Gegenteiliges nicht erfahren, 

anhält. Dass sie eine definitive sein wird kann ich nur hoffen, 

nicht behaupten. — 

Anhang. 

Bei dem grossen Interesse, welches derartige, offenbar selten ge¬ 
sehene rhythmische Moskelcontractionen an den unteren Extremitäten 
hervorrufen, erlaube ich mir die oben erwähnte Jobert'sche Mittheilung 
oder vielmehr das von Eisenmann inCanstatt's Jahresbericht Bd. II, 
1860, S. 56, über dieselbe gelieferte Referat bis auf den Schluss wört¬ 
lich wiederzugeben: 

A. J. Jobert (de Lamballe): De la contraction rhythmique mus- 
culaire involontaire. — Clinique Europöenne 1859, No. 17. 

„Unsere Leser (sagt Eisenmann) erinnern sich gewiss der weib¬ 
lichen Klopfgeister, welche in der Pfalz und in der Nähe von Frankfurt 
vor einigen Jahren gespukt haben und die Prof. Schiff als Betrüge¬ 
rinnen entlarvt hat, indem er zeigte, dass das übernatürliche Klopfen 
sehr natürlich durch ein Aufschlagen der Sehnen des grossen Waden¬ 
muskels in die Rinne hinter dem Knöchel willkürlich erzeugt wurde. 
Prof. Jobert führt nun einen Fall vor, wo dasselbe Klopfen in krank¬ 
hafter Weise bei einem 13jährigen Mädchen nach einer nächtlichen Ver¬ 
kühlung sich bemerklich machte, indem der entsprechende Muskel, 
welcher aber nach Herrn J. nicht der lange, sondern der kleine seitliche 
Wadenmuskel war, sich unwillkürlich und rhythmisch wie der Puls 
contrahirte und beim Nachlass der Contraction mit seiner Sehne in seine 
Rinne hinter dem Knöchel schlag, so dass ein helles, trockenes, weithin 
hörbares Geräusch entstand, welches sich längs des Muskels nach oben 
und unten verbreitete. Bei jedem Choc wurde die kleine Zehe zurück- 
gestossen und die Haut, welche den 5. Mittelfussknochen deckt, wurde 
gehoben. Diese unwillkürliche, jede Sekunde wiederkehrende Bewegung 
des genannten Muskels erfolgt im Liegen, Sitzen und Gehen, und der 
Herr Verfasser versichert, er habe sie zu jeder Stunde des Tages und 
der Nacht wahrgenommen, so oft er sich danach umgethan. Diese Be¬ 
wegungen verursachten endlich Schmerz, hinderten das Gehen und 
brachten die Kranke auch zum Fallen. Wenn die Muskelbewegung an 
Intensität verlor, dann verursachte sie bloss ein Reibungsgeräusch. 
Wenn der Fuss stark ausgedehnt oder an der entsprechenden Stelle 
comprimirt wurde, dann unterblieb das Klopfen, aber die Kranke em¬ 
pfand Schmerz und Müdigkeit im Gliede. Die Krankheit war von altem 
Datum, sie war, wie gesagt, nach einer nächtlichen Verkühlung ent¬ 
standen und hatte mit einem lebhaften Schmerze begonnen. Ursprüng¬ 
lich litt der rechte kurze seitliche Wadenmuskel, seit Kurzem war auch 
der linke in gleicher Weise affleirt. Nachdem alle möglichen Mittel 
ohne Erfolg angewendet worden waren, wurden die beiden Muskeln 
subcutan durchschnitten, die beiden Glieder durch einen Apparat unbe¬ 
weglich gemacht und so die Krankheit geheilt.“ 

II. Mittheilungen aus dem städtischen Krankenhause 
am Urban zu Berlin, Abtheilung des Herrn Dr. Körte. 

II. 

Ueber Schussverletzungen der Nase und deren 
Nebenhöhlen. 

Von 

Dr. Max Scheier, Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner laryngologischen Gesellschaft.) 

Im vorigen Jahre kamen auf der chirurgischen Station des 

städtischen Krankenhauses am Urban einige Fälle von Schuss¬ 

verletzungen des Gesichts zur Beobachtung, bei welchen die 

1* 
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Nase und deren Nebenhöhlen mehr oder weniger mit afficirt 

waren. Bei dem grossen Interesse, das dieselben in mannig¬ 

facher Beziehung darbieten, sei es mir gestattet, Ihnen, meine 

Herren, über drei Fälle, deren Veröffentlichung Herr Director 

Dr. Körte mir gUtigst überlassen hat, genauer zu berichten. 

In dem ersten Falle handelt es sich um eine Schuss¬ 

verletzung der Stirnhöhle resp. des Siebbeinlabyrinths. 

Er betrifft einen 22j. Landwirth Sch., der am 19. August 1891 

beim Spielen im Garten von seinem Freunde mit einem Tesching 

in die rechte Schläfengegend geschossen wurde. Der Schuss 

soll von der rechten Seite in einer Entfernung von 15 Fuss ge¬ 

kommen sein, und das Projectil eine Höhe von 7 mm und eine 

Basis von 5 mm gehabt haben. Der Patient wäre sofort be¬ 

wusstlos hingefallen, doch bald wieder zu sich gekommen 

und hätte auf dem rechten Auge nichts sehen können. 

Eine Stunde nach dem Unfall wurde er ins Krankenhaus auf¬ 

genommen. 

Die Einschussöffnung befindet sieb am äusseren Ende des rechten 
Arena superciliaris 1 cm oberhalb des Margo snpraorbit. als eine etwa 
erbsengrosse, rundliche, nicht blutende Quetschwunde, deren Ränder 
schwarz verfärbt sind. Eine Austrittsöffnung ist nirgends sichtbar. Der 
Kranke ist bei vollkommenem Bewusstsein, auf dem rechten Auge 
besteht totale Amaurose. Der rechte Augapfel ist geschwollen, 
vorgetrieben und ganz geffihllos, die rechte Pupille weit und starr. 
Reflectorischer Lidschlag wird nicht ausgelöst bei Berührung des rechten 
Auges, während bei Berührung des linken Auges die Reflexbewegung 
sofort und in ganz normaler Weise auf beiden Augen auftritt. Auch die 
rechte Seite der Stirn, sowie die rechte Backe ist anästhesisch. Da nach 
dem Befande angenommen wird, dass die Kugel wahrscheinlich in der 
Augenhöhle sitzt und daselbst auf die Nerven und Gefässe drückt, oder 
dass eventuell ein grösserer Bluterguss sich gebildet hat, so wird bald 
nach der Aufnahme zur Entfernung der Kugel geschritten. Es wird 
von Herrn Dr. Körte ein Schnitt längs deB Margo snpraorbit. gemacht, 
der an der Eintrittsöffnung der Kugel beginnt. Um besser untersuchen 
zu können, wird noch ein Theil des oberen Orbitalrandes unter Schutz 
des N. supraorbit. abgemeisselt, der Bulbus vorsichtig nach unten ge¬ 
drückt und längs der oberen Wand der Orbita nach hinten vorgegan¬ 
gen. Man findet einen kleinen Bluterguss im Orbitalfett, aber an keiner 
Stelle ist die Kugel fühlbar. Jedoch zeigt sich beim Abpalpiren der 
Augenhöhlenwände, dass die innere Wand im oberen und vorderen 
Theil, also die Lamina papyracea des Siebbeins, zertrümmert ist. Hier 
ist jedenfalls die Kugel hineingegangen, und die Möglichkeit liegt vor, 
dass sie von hier aus ins Siebbein, oder in die Stirnhöhle, oder auch 
in die Schädelhöhle selbst eingetreten ist. Daher wird von einem wei¬ 
teren Verfolgen des Schusscanals Abstand genommen. Ejn kleines 
Drain wird an die Verletzungsstelle der Lamina papyracea gelegt, und 
ein antiseptischer Verband gemacht. 

Am dritten Tage nach der Operation traten bei gutem Aussehen 
der Wunde meningitische Erscheinungen auf, ausgesprochene Nacken¬ 
steifigkeit, starke Hyperästhesie am ganzen Körper, wozu sich noch in 
den nächsten Tagen ein unregelmässiger, verlangsamter Puls (50 in der 
Minute), grosse Unruhe und getrübtes Bewusstsein gesellten. Die Tempe¬ 
ratursteigerungen waren nicht hohe, Abends 88,2—88,6°. Nach unge¬ 
fähr 10 Tagen schwinden die Symptome der Meningitis, Patient kommt 
wieder zum Bewusstsein und wird fieberfrei. Ueber den weiteren Ver¬ 
lauf der Krankheit will ich nur kurz berichten, dass ca. 16 Tage nach 
dem Unfall auf der rechten Cornea sich ein kleines Geschwür bildete, 
daran anschliessend ein Irisprolaps, der nach ferneren zwei Wochen 
ohne weitere entzündliche Erscheinungen eingeheilt ist. Bei der Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhause am 2. October bot der Kranke fast die¬ 
selben Erscheinungen dar, wie Sio sie heute an ihm sehen. (Das ist 
ein halbes Jahr nach der Verletzung.) 

Sie erkennen an dieser Stelle an der etwas eingezogenen runden 
Narbe die Eintrittsöffnung der Kugel. Die feine Narbe längs des 
Margo supraorbit. rührt von der Operationswunde her. Dadurch ist 
auch die Beweglichkeit des oberen Augenlides etwas beschränkt. Es 
besteht zunächst eine vollständige Lähmung des rechten Nervus trige- 
minus mit Ausnahme seines motorischen AsteB. Die ganze rechte Ge- 
sichtshälfte ist für Berührung, Schmerz- und Temperatureindrücke voll¬ 
kommen unempfindlich, ausgenommen ein kleiner Streifen am rechten 
Ohr, wo der Gefühlssinn nur abgeschwächt ist, und die Gegend am 
Angulus mandibul., die schon von den Cervicalnerven versorgt wird. 
Von der Stirn erstreckt sich die anästhetische Zone bis zum Scheitel 
hinauf und schneidet in der Medianlinie fast haarscharf ab. Führt 
Patient ein Glas zum Munde, so hat er das Gefühl, als ob es in der 
Mitte zerbrochen sei. Die Anästhesie ist in gleichem Maasse auf der 
Schleimhaut des rechten Auges, der rechten Seite des Naseninneren und 
der der Mundhöhle vorhanden. Auch von der Alveole des oberen äusse¬ 
ren rechten Buccalis aus, der vor einigen Tagen spontan herausgefallen 
war, kann man die Schleimhaut der Oberkieferhöhle mit der 8onde be¬ 
rühren, ohne dass der Kranke etwas davon merkt. Während man in 

den vorderen Theil der rechten Seite der Zunge tief mit der Nadel hin- 
einstechen kann, ohne die geringste Empfindung seitens des Patienten, 
wird die Berührung des hinteren Drittels derselben 8eite sofort em¬ 
pfunden. 

Ebenso wie die Zungenwurzel rechts noch im Besitz der Sensibi¬ 
lität ist, so ist auch der Geschmackssinn nur im vorderen Zweidrittel 
der rechten Seite der Zunge erloschen, während der Patient im hinteren 
Drittel verschiedene Substanzen in normaler Weise schmecken kann. Die 
Wangenschleimhaut zeigt deutliche Eindrücke und Hervorragnngen ent¬ 
sprechend der Zahnreihe, vorn am Lippen winkel ist ein weisser Narben¬ 
strang in der Schleimhaut, herrührend von einem ausgeheilten Ge¬ 
schwür. An dieser Stelle der Wangenschleimhaut rechts Behen Sie 
wieder ein oberflächliches Ulcus, das sich erst vor einigen Tagen ge¬ 
bildet hat. (Trophoneurotische Störungen.) Die motorischen Fasern des 
Trigeminus sind nicht gelähmt. Beim Anfeinanderbeissen der Zähne 
treten die Masseteren als starke Muskelpakete auf beiden Seiten gleich- 
mässig hervor. Auch der N. facialis functionirt rechts und links normal. 

ÄUBser dem rechten N. trig. ist der rechte Olfactorius vollkommen 
gelähmt. Patient riecht rechts weder Eau de Cologne, noch Schwefel¬ 
wasserstoff. Der Niessrefiex bleibt sowohl bei Berührung mit der Sonde 
aus, wie bei Einwirkung scharfriechender Substanzen wie Salmiak. Auch 
die Prüfung des Geruchssinnes mit dem galvanischen Strom fällt nega¬ 
tiv aus. Die Nasenschleimhaut ist rechts stärker geschwollen und mehr 
geröthet wie links. Vorn am Septum besteht ein fünfpfennigstückgrosses 
Ulcus. Eine Perforation ist noch nicht eingetreten. Starkes Eczem 
am Naseneingange rechts. Der rechte Nasenflügel ist stark geschwollen 
und gespannt und zeigt einen tiefen Einriss. 

Der Befand am Auge, den Herr Prof. Dr. Hirschberg die Freund¬ 
lichkeit hatte aufzunehmen, war folgender: Auf dem rechten Auge be¬ 
steht eine absolute Amaurose und Ophthalmia neuroparalytica. Starke 
Trübung der Cornea, Adhärenz der Iris an der Cornealnarbe und an 
der vorderen Linsenkapsel. Ophthalmoskopisch sieht man den Seh¬ 
nerven gelbweiss verfärbt und am hinteren Pole Netzhautblutung. 

Die Speichel- und Thränensecretlon zeigt auf beiden Seiten keinen 
Unterschied. Dagegen ist die Schweisssecretion auf der rechten Seite 
stärker. Die rechte Seite des Gesichts ist mehr geschwollen wie die 
linke, eigenthümlich glänzend, mehr bläulich geröthet, was namentlich 
dann auffällig ist, wenn Patient aus dem Freien ins Zimmer tritt (vaso¬ 
motorische Störungen). 

Gehörvermögen auf beiden Seiten gleich gut. Patient will an 
Ohrensausen leiden. Am Trommelfell ist keine Veränderung. 

Die psychischen Functionen haben in keiner Weise gelitten. 

Resumiren wir kurz, so besteht bei dem Patienten eine 

vollständige Lähmung des rechten N. trigeminus mit 

Ausnahme desN. crotaph.-buccinator, eineLähmung des 

rechten N. opticus und rechten olfactorius, — Störungen, 

die nicht eine Folge der bei dem Patienten aufgetretenen Me¬ 

ningitis sind, sondern unmittelbare Folgen der Schussverletzung. 

Man muss annehmen, dass die Kugel von der rechten 

Seite kommend durch die äussere Orbitalwand hindurch 

in die Orbita getreten, durch den N. opticus und in gerader 

Richtung durch die Lamina papyracea des Siebbeines ge¬ 

gangen ist, wovon wir uns ja bei der Operation überzeugen 

konnten. Höchstwahrscheinlich ist dabei eine Fractura basis 

cranii entstanden, ausgehend vom Siebbein und Uber die 

Fiseura sphenoid. mit einer oder mehreren Bruchlinien in 

die mittlere Schädelgrube ausstrahlend. Dadurch kann der N. 

olfactorius verletzt worden sein, der N. opticus, falls er nicht 

direct durchschossen ist, bei seinem Durchtritt durch das Fora- 

men opticum, und der N. trigeminus vom Ggl. Gasseri abgerissen 

sein. Eigenthümlich ist es, dass die Augenmuskelnerven hierbei 

nicht mitverletzt worden sind. Es ist auch denkbar, dass ein 

abgesprengter Knochensplitter die betreffenden Nerven zer¬ 

schnitten oder abgequetscht hat. Jedenfalls ist der Trigeminus 

an der Stelle getroffen, wo noch seine drei Aeste zusammenliegen, 

das ist im Ganglion selbst, oder dicht an der Theilungsstelle, 

bevor die Aeste aus der Schädelhöble herausgetren sind. 

Da die Bewegungen der Kaumuskeln, die sämmtlich vom Tri¬ 

geminus innervirt werden, nicht gelitten haben, so ist anzuneh¬ 

men, dass nicht der ganze Stamm getroffen ist, sondern nur der 

Theil, in dem die sensiblen Fasern verlaufen. Dass der Druck 

eines Blutextravasates innerhalb der Schädelhöhle oder inner¬ 

halb des knöchernen Canales, den die betreffenden Nerven zu 

durchlaufen haben, oder innerhalb der Nervenscheiden selbst 

die Lähmungserscheinungen hervorgebracht hat, ist wohl kaum 
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möglich. Mit der Resorption des Blutes hätten sich doch die 

Functionen der afficirten Nerven wieder allmählich hergestellt'). 

Was nun den Sitz der Kugel betrifft, so ist es möglich, dass 

dieselbe in den Siebbeinzellen sitzt, möglicher Weise auch in der 

Stirnhöhle. Dass Patient in der letzten Zeit im Krankenhanse 

häufig starkes Blnten aus der rechten Nasenhöhle hatte und 

auch später drei bis viermal täglich, kann vielleicht darauf 

zurückgeflibrt werden, dass die Kugel in einer der Nebenhöhlen 

der Nase sitzt (oder auch eine Folge der vasomotorischen Stö¬ 

rung). Auch giebt der Kranke an, dass er zuweilen Schmerzen 

Uber der Nasenwurzel habe, und trotzdem er bis dahin im 

Glauben war, dass die Kugel bei der Operation entfernt worden 

wäre, berichtet er mir heute von selbst, dass, wenn er den Kopf 

hin und her schüttele, er das Gefühl habe, als ob sich in der 

Gegend der Stirnhöhle etwas hin und her bewege. Die Sondi- 

rung des Naseninneren und der Stirnhöhle ergiebt ein negatives 

Resultat. Auf eine nochmalige Operation, die die Entfernung 

der Kngel bezwecken würde, will der Patient nicht eingehen. 

Nebenbei möchte ich noch als Curiosum erwähnen, dass 

der Mann noch ein zweites Geschoss schon seit vielen Jahren 

-in seinem Körper herum trägt. Vor 4 Jahren wurde er auf 

einer Treibjagd zum ersten Male angeschossen. Die Kugel 

ging in die Kinngegend hinein, und Sie können hier in der 

Nähe des linken Foramen mentale die leicht verschiebliche 

Schrotkugel deutlich fühlen. 

Bei Durchsicht der Kriegslitteratur findet man, dass ein 

längeres Verweilen von Fremdkörpern, namentlich von Kugeln, 

in der Stirnhöhle schon mehrfach beobachtet ist. Die Kugeln, 

welche in den Sinus frontalis gelangen, nehmen nach v. Berg¬ 

mann ihren Weg meist durch die vordere Wand derselben, 

doch können sie auch von der Orbita aus eindringen. 

So soll nach Baudens5) Berichten ein französischer Offi- 

cier in der Schlacht von Waterloo von einer Kugel in die 

Augenhöhle getroffen worden sein, welche den Bnlbus zerstörte 

und in dem Sinus frontalis stecken blieb. Die Kugel verweilte 

12 Jahre in der Stirnhöhle, ohne irgend welche Erscheinungen 

zu machen. In einer Nacht erwachte der General mit der Em¬ 

pfindung, als ob ihm ein Fremdkörper in die Kehle fiel. Es 

war die Kugel, die er nun aushustete. Dem me*) sammelte 

vier ähnliche Fälle, in denen die Kugel nach 13, 18 und in 

einem Falle erst nach 25 Jahren denselben Weg nahm. 

In einer der letzten Sitzungen des Vereins für innere Me- 

dicin berichtete Franz Oppenheimer Uber - einen analogen 

Fall aus der Krause'sehen Klinik. Er betraf einen Mann, der 

vor 12 Jahren ein Suicidium mit einem Revolver versuchte. Die 

Kugel war 2 Finger breit oberhalb des linken Arcus zygomati- 

cus eingetreten und im Schädel stecken geblieben, ohne irgend 

welche Störungen herbeizuführen, weder Lähmungen noch son¬ 

stige Beschwerden. Erst vor einigen Monaten stellte sich ein 

stark eitriger Ausfluss aus der linken Nasenhöhle ein. Die 

sehr deformirte Kugel befand sich im mittleren Nasengang fest 

eingekeilt und musste retronasal entfernt werden. Oppen¬ 

heimer nimmt an, dass die Kugel direct, ohne den Bulbus und 

Opticus zu verletzen, ins Siebbein oder in die Stirnhöhle ge¬ 

gangen, hier eingeheilt ist, bis sie noch nach 12 Jahren einen 

Ulcerationsprocess herbeiführte, der sie schliesslich in’s Nasen¬ 

innere schaffte. 

Ich will an dieser Stelle auf das physiologische Interesse, 

1) Bei unserem Kranken ist bis heute, es sind bereits ca. 1* Jahre 

seit dem Unfall vergangen, durchaus keine Besserung eingetreten. In 

den letzten Monaten haben sich auf der rechten Seite der Wangen¬ 

schleimhaut häufig kleine Ulcera gebildet. 

2) Bau den s, Clinique des plaies d'armes A feu 1836. 

8) Dem me, Militairchirurgische Studien, Wtirzburg 1863. 

das unser Fall sowohl in Bezug des Verlaufs der Geschmacks¬ 

fasern, wie der in dem N. trigeminus vorhandenen trophischen 

Nervenfasern erweckt, mich nicht näher einlassen und werde 

darüber anderweitig berichten; nur möchte ich noch mit einigen 

Worten auf die Schussverletzungen des N. olfacto.v.i > ’md Tri¬ 

geminus eingehen. 

Ein Verlust der Geruchsempfindung ist bei Schuss¬ 

verletzungen nur selten zur Beobachtung gekommen. 

Eine Verletzung des Bulbus olfactorius durch Schuss mit nach¬ 

weisbarer Lähmung des Geruchssinnes beschreibt Jobert1 2 *). 

König*) sah bei einem für das Leben günslig verlaufenen 

Selbstmordversuch durch Pistolenschuss, bei welchem das kleine 

Projectil an der Nasenwurzel eindrang, eine vollständige Ge¬ 

ruchlosigkeit eintreten. Eine ausführliche Zusammenstellung 

dieser Fälle findet sich in dem classischen Lehrbuche von 

v. Bergmann: Die Lehre von den Kopfverletzungen (Stuttgart 

1880, p. 393). Im Sanitätsbericht Uber die deutschen Heere im 

Kriege gegen Frankreich 1870/71 (Berlin 1888, II. Bd., I. Abth., 

p. 110) finde ich nur 4 Fälle von Verletzung des N. olfactorius. 

Hierzu kommt noch eine Beobachtung von Prof. Riedel*), die 

einen Feldwebel betraf, der sich dicht oberhalb der Nasen¬ 

wurzel eine Kugel in den Schädel jagte. Sie zerstörte die La¬ 

mina oribrosa so gründlich, dass der Geruchssinn vollständig 

aufgehoben wurde. 

Noch vor einigen Tagen beobachtete ich bei einem Patien¬ 

ten aus meiner Privatpraxis eine vollkommene Anosmie beider¬ 

seits nach einer Schusaverletzung. Der 34jährige Mann giebt 

an, dass er vor 4 Jahren mit einem Revolver sich gegen die 

rechte Schläfengegend geschossen hätte. Er wäre dabei nicht 

bewusstlos geworden, hätte aber sofort auf beiden Augen nichts 

sehen können. Man erkennt heute noch die Eingangsöffnung der 

Kugel an einer kleinen kreisrunden, etwas eingezogenen Narbe, 

die sich oberhalb des rechten Jochbeinbogens in der Mitte zwi¬ 

schen äusserem Gehörgang und äusserem Augenwinkel befindet. 

Eine Ausschussöffnung ist nicht vorhanden, vielmehr fühlt man 

die äusserst plattgedrückte Kugel in der linken Orbita hinter 

dem Augenlide an der Stelle, wo Margo supraorbit. und infra- 

orbit. zusammenBtossen. Der Patient berichtet, dass die Kugel 

erst seit einigen Monaten so stark nach vorn getreten sei. Auch 

bemerkte er seit dem Unfall, dass während er früher gut riechen 

und schmecken konnte, er seitdem das Geruchsvermögen ganz 

verloren habe. Jetzt besteht neben totaler Amaurose auf beiden 

Augen eine vollkommene Lähmung des Geruchssinnes, während 

die Empfindung auf der Nasenschleimhaut erhalten ist. Bei der 

Untersuchung des äusseren Geruchsapparates finden sich keine 

Veränderungen an der Schleimhaut, keine Coryza u. s. w., die 

den Verlust des Geruchsvermögens erklären könnten, so dass 

wohl mit Bestimmtheit anzunehmen ist, dass derselbe durch die 

SchusBverletzung herbeigeführt ist. Die geringen Geschmacks¬ 

störungen sind durch die Anosmie zu erklären. 

Die Annahme ist möglich, dass der Bulbus olfactorius bei¬ 

derseits direct durch die Kugel getroffen und zertrümmert, oder 

dass eine Fractur der Pars horizontalis des Siebbeins entstan¬ 

den ist, wobei es zum Abreissen der Nervenfasern, die der 

Bulbus durch die Foramina ethmoid. schickt, gekommen ist. 

Hinsichtlich der Schussverletzungen des N. trigemi¬ 

nus schreibt Fischer4) in seinem Handbuch der Kriegschirur¬ 

gie, dass eine isolirte Abreissung eines Quintus an der Basis 

1) Jobert, Plaies d’armes ä feu, Paris 1838. 

2) König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie 1885, Bd. I, p. 44. 

3) Riedel, Correspondenzblätter des allg. ärztlichen Vereins von 

Thüringen, 21. Jahrg., Heft V, p. 126. 

4) Fischer, Handbuch der Kriegschirurgie, Stuttgart 1882, p. 258. 
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cranii durch ein Projectil zur Zeit noch nicht sicher beobachtet 

und anatomisch nachgewiesen worden ist. Wenn auch durch 

die Section nicht bestätigt, so ist doch die Continuitätstrennung 

des Quintus so gut wie erwiesen in dem Falle, den Paulicki 

und Loos in der Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 14, publicirt haben. 

In Combination mit anderen Nervenverletzungen ist die 

Lähmung des Trigeminus nicht gerade allzu selten beobachtet. 

So finde ich im Sanitätsbericht aus dem französischen Kriege 

(p. 119) eine Schussverletzung dieses Nerven mit dem Facialis 
zusammen in 4 Fällen. 

In dem zweiten Falle von Schussverletzung, den wir im 

Krankenhause zu beobachten Gelegenheit hatten, handelte es 

sich um eine Verletzung des Antrum Highmori. 

Der 18jährige Buchdrucker L. hatte am 8. II. 91 auf der Strasse 
eine Patrone, angeblich eine Revolverpatrone von 5 mm Caliber, ge¬ 
funden und sich den Spass bereitet, dieselbe mit einem Stein aufzu- 
sch lagen. Die Patrone explodirte, und die Kugel drang dem Patienten 
in die Oberlippe hinein. Keine Bewusstlosigkeit, starke Blutung aus 
der Wunde und dem Munde. Eine halbe Stunde später kam er ins 
Krankenhaus. 

Es besteht an der linken Seite der Oberlippe eine linsengrosse, 
kreisrunde Rissquetschwunde, die noch stark blutet. Nach Aufhebung 
der Oberlippe sieht man, dass der Schusscanal über dem 1. Buccalis 
m die Höhle des Oberkiefers sich fortsetzt. Eine Ausgangsöffnung ist 
nicht sichtbar. Keine Gehirnsymptorae, kein Erbrechen. Wegen der 
staken Blutung wird zunächst Jodoformgaze in die ca. bohnengrosBe 
Oeffnung des Antrums geführt, ebenso ein Streifen durch die Wunde in 
der Oberlippe. Am nächsten Tage wird, da Pat. angiebt, dass die Kugel 
nicht herausgekommen wäre, nach derselben gesucht. Ein Eingehen der 
Nelaton sehen Porcellansonde Ins Antrum ist ohne Erfolg. Am 10. Tage 
nach dem Unfälle stellt sich eine massige Eiterung in der Höhle ein. 
Eine nochmals vorgenommene Untersuchung mit der Porcellansonde er- 
giebt dieses Mal an dem Kopf derselben einen schwarzen Strich. Es 
wird daher angenommen, dass die Kugel im Antrum sitzt, und am 
nächsten Tage zur Entfernung derselben geschritten. Unter Cocain¬ 
anästhesie wird die Einschussöffnung an der vorderen Wand des Ober¬ 
kiefers mittelst kleinen Meisseis nach Bildung eines Schleimhautperiost- 
lappens mit oberer Basis so weit erweitert, dass die Oeffnung die Grösse 
eines grossen Zwanzigpfennigstückes hat. Mittelst der electrischen 
Universallampe sieht man die Schleimhaut stark geröthet und geschwol¬ 
len, am Boden geringe Mengen Eiter. Die Kugel ist jedoch nirgends 
zu linden, ebenso wenig ist eine Ausschussöffnung zu erkennen. Die 
Höhle wird mit 1 %« TbymoIIösung ausgespült und zur Stillung der 
Blutung mit Jodoformgaze austamponirt. Der weitere Verlauf war ein 
ziemlich glatter, nur in den ersten Tagen bestand eine starke Eiterung. 
Die Höhle wurde täglich mit Salicylborlösung (Acid. salicyl. 3, Acid. 
boric. 80,0, Aqu. destill. ad 1000) ausgespült und Jodoformgaze hinein¬ 
geführt. Nach 2 Monaten war die Wunde geschlossen. Jetzt sehen 
Sie am Oberkiefer nichts Ahnormes. Der Knochen hat sich an der be¬ 
treffenden Stelle vollkommen regenerirt und die Mundschleimhaut zieht 
glatt herüber. Es ist möglich, dass die Kugel doch im Antrum in ir¬ 
gend einer Bucht desselben verborgen liegt oder auch unter der Schleim¬ 
haut, oder dass sie in die Flügelgaumengrube gegangen ist. Die 
Schwarzfärbung der Porzellansonde ist jedenfalls durch abgesprengte 
Theilchen des Projectils entstanden. 

Schussverletznngen des Oberkiefers mit Eröffnung des An- 

trums sind, wenn ich wieder auf den Sauitätsbericht recurriren 

darf, durchaus nicht selten. In demselben sind allein 12 ge¬ 

heilte Fälle verzeichnet. Hierzu kommen noch viele andere 

Fälle, in denen das Geschoss neben der Eröffnung der Ober¬ 

kieferhöhle noch anderweitige Verletzungen herbeigeftihrt hat, 

die den Tod des Verwundeten zur Folge hatten, ehe derselbe 
in Lazarethbehandlung kam. 

Unsere Beobachtung ist dadurch merkwürdig, dass der 

Mann, wiewohl schon beinahe 2 Jahre seit dem Unfall ver¬ 

gangen sind, nicht die geringsten Erscheinungen seitens der 

Kugel darbietet. Es ist Ihnen ja bekannt, dass Fremdkörper 

wie Kugeln, abgebrochene Messer u. s. w., wenn sie auch in 

einzelnen Fällen eine Eiterung der Oberkieferhöhle bewirken, in 

vielen Fällen gar keine Symptome herbeiführen, bis nach vielen 

Jahren auf einmal in Folge irgend einer Ursache die acute 

Eiterung einsetzt. So berichtet König1) von einem Patienten, 

der 42 Jahre lang eine 4 cm lange Messerklinge im Antrum 

1) König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, Bd. I, p. 351. 

trug, die als einziges Symptom die zeitweise Entleerung von 

Blut und Eiter bedingte und sich alsdann durch die Nasenhöhle 

entleerte. 

Der dritte Fall betrifft eine Schussverletzung des 

harten Gaumens und des Naseninneren. 

Der 28jährige Kaufmann L. versuchte eine Stunde vor seiner Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus am 11. April ein Suicidum durch Schuss in 
den Mund mit einem Revolver (6 mm Caliber). Eine sehr starke Blu¬ 
tung wäre aus Mund und Nase aufgetreten. Bel einem Hustenstoss 
hätte er die Kugel auf dem Transport zum Hospital ausgeworfen. Man 
Bieht am harten Gaumen fast direct in der Medianlinie einen 3 cm 
langen Spalt, der 2 cm hinter der Zahnreihe beginnt und etwa 1 cm 
vor dem Palatum molle endigt Der Spalt ist ungefähr 1—1*/* cm 
breit und hat zerfetzte schwarze Ränder. Wegen der sehr intensiven 
Blutung aus dem rechten Nasenloch wird die Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze gemacht. Am nächsten Tage steht die Blutung. Eine rhinosko- 
pische Untersuchung ergiebt, dass der Spalt neben dem Septum in die 
rechte Nasenhöhle führt, dass der untere Theil der Conch. inf. dextr. 
zerstört ist, während an dem erhaltenen Theil derselben die Schleim¬ 
haut zum grössten Theile abgelöst erscheint. Ausserdem besteht am 
Vomer 8 cm entfernt von der äusseren Nasenöffhung eine etwa zehn¬ 
pfennigstückgrosse Perforation. Erscheinungen einer Basisfractur liegen 
nicht vor. 

So hat auch bei diesem Selbstmordversuche die Kugel, anstatt eine 
mehr horizontale Richtung zu nehmen und die Basis deB Gehirns oder 
die Medulla oblongata zu treffen, einen unschädlichen Verlauf genom¬ 
men durch den harten Gaumen, in Folge dessen sich die Gewalt der 
Kugel so erschöpft hat, dass sie nicht mehr die Schädelbasis erreichen 
konnte. 

Nach einer vierzehntägigen Behandlung hatte sich die Gaumen¬ 
spalte bedeutend verkleinert. Da der Patient sich zu einer Gaumen- 
plaatik nicht entschliessen konnte, so wurde er ans dem Krankenhause 
entlassen. 

Genauer möchte ich auf die Gaumenschüsse nicht eingehen, 

und verweise ich in dieser Beziehung auf die sehr interessante 

und ausführliche Arbeit von A. Köhler.1) 

III. Aus der inneren Abtheilung des Kaiserin-Augusta- 
Hospitals in Berlin. 

Ueber das Vorkommen von Ammoniak im 
Mageninhalt und die Beeinflussung der neueren 
Salzsäurebestimmungsmethoden durch dasselbe. 

Von 

Dr. Hermann Itrauai, 

externer Assistent am Kaiseriu-Augusta-Hospital. 

Auf Veranlassung meines verehrten Herrn Chefs, Herrn Prof. 

Ewald, habe ich es unternommen, die Angaben Rosenheim’s (I) 

Uber das Vorkommen von Ammoniak im Mageninhalt einer Nach¬ 

prüfung zu unterziehen. Die Frage nach dem Vorkommen von 

Ammoniak im Mageninhalt ist durch die Veröffentlichung Rosen¬ 

heim’s wieder in Fluss gebracht worden und hat augenblick¬ 

lich ein besonderes actuelles Interesse dadurch, dass von der 

Beantwortung dieser Frage im bejahenden oder verneinenden 

Sinn die Beurtheilung der Zuverlässigkeit und Exactheit einiger 

neuer quantitativer und auch qualitativer Salzsäurebestimmungs¬ 

methoden wesentlich abhängt. Schon vor Rosenheim’s Unter¬ 

suchungen ist man der Frage nach dem Vorkommen des Am¬ 

moniaks im Mageninhalt näher getreten, doch war man bisher 

der Ansicht, dass nur in thierischen Magensäften Ammoniak in 

Form von Chlorammonium in nennenswerther Menge vorkomme. 

Bidder und Schmidt (2) haben im Magenfistelsecret von Hunden 

in 1000 Theilen 0,47 Chlorammonium nachgewiesen. Das reine 

Magendrüsensecret des Menschen dagegen soll nach den Unter¬ 

suchungen von C. Schmidt (8) nur quantitativ nicht bestimmbare 

1) Köhler, Zur Casnistlk der Gaumenschüsse. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 23, p. 881. 
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Sporen von Ammoniak enthalten; indessen erhebt Rosenheim 

gegen die Behauptung von Schmidt Einspruch, indem erdarauf 

hin weist, „dass das von ihm verarbeitete Drüsensecret nicht 

reines Drüsensecret war.“ — Nach den neueren, erleichterten 

und vervollkommneten Ilntersuchungsmethoden hat sich Leo (4) 

an die Untersuchung des Ammoniaks im menschlichen Magen¬ 

inhalt gemacht, indem er nach Eingabe des Ewald’sehen 

ProbefrühstUcks das Filtrat des exprimirten Mageninhalts in 

einigen Fällen untersuchte. Leo hat die Ammoniakbestimmung 

nach Sclilü8ing gemacht, fand jedoch in der Mehrzahl seiner 

Bestimmungen keine Spur von Ammoniak; nur in einigen Fällen, 

namentlich bei einem Nephritiker während eines urämischen 

Anfalls konnte er geringe Mengen von Ammoniak nach weisen (in 

maximo 0,017 pCt.NH,). Leo kommt zu dem Schluss, dass so geringe 

Quantitäten von Ammoniak resp. Salmiak, wie sie im normalen 

Magen Vorkommen, für die Salzsäurebestimmung nicht in Be¬ 

tracht kommen. Auch Ltittke (5) sagt, Ammoniumchlorid findet 

sich im normalen Mageninhalt nicht, nur bei urämischen Zer¬ 

setzungen sind bisher Ammoniakverbindnngen mit Sicherheit 

nachgewiesen. Dass bei chronischer Nephritis Ammoniak ira 

Magensecret vorkommt, ist eine längst bekannte Thatsache, neu 

ist dagegen die Behauptung von Rosenheim, „dass in den 

Magensäften Gesunder in allen Phasen der Verdauung und 

nach Aufnahme der verschiedensten Nahrungsgemische gewisse 

Quantitäten Ammoniak (meist 0,1—0,15 p. m.) vorhanden wären.“ 

Gelegentlich soll der Gehalt an Ammoniak auch mehr als 

0,15 p. m. betragen haben. 

Das Verfahren, durch welches Rosenheim zu diesen 

Schlüssen gelangte, beschreibt er folgendermaassen: 

„10 ccm des Filtrats wurden enteiweisst, indem nach vor¬ 

sichtiger Neutralisation und späterem Zusatz von 1 Tropfen 

Essigsäure concentrirte Tanninlösung so lange tropfenweise zu¬ 

gesetzt wurde, bis keine Ti Übung mehr entstand. Bei erneuter 

Filtration war das Filtrat gewöhnlich klar. Wo dies nicht der 

Fall war, wurde noch einmal neutralisirt und vorsichtig von 

Neuem Essigsäure zugesetzt, bis eine Ausfällung erzielt war. 

Das so gewonnene Filtrat wird durch den Zusatz von Salpeter¬ 

säure nicht getrübt, giebt keine Biuretreaction und zeigt mit 

Millon’s Reagens gekocht keine Rotbfärbung.“ Die weitere 

Bestimmung erfolgte nach Sclilösing. 

Ich selbst habe mich im Grossen und Ganzen dem Ver¬ 

fahren Rosenheim’s angeschlossen und mir nur einige kleine 

Abänderungen erlaubt. Mein Vorgehen gestaltete sich folgender¬ 

maassen: Der 1 Stunde nach der Einnahme eines Ewald’sehen 

Probefrähstticks exprimirte Mageninhalt wurde filtrirt. Vom 

Filtrat wurden 20 ccm zur Bestimmung verwandt. Zunächst 

wurden durch genaue Neutralisation die Syntonine zur Abschei¬ 

dung gebracht, die in Form einer Trübung des vorher klaren 

Filtrats ausfielen. Die Trübung wurde abfiltrirt, das so ge¬ 

wonnene Filtrat mit Essigsäure schwach angesäuert und aufge¬ 

kocht. Der Eiweissniederschlag wurde abfiltrirt, das Filter gut 

ausgewaschen und das Filtrat zur Ausfällung der Peptone mit 

einer concentrirten Tanninlösung versetzt. Zur Controle darüber, 

ob in der Flüssigkeit noch gelöstes Pepton vorhanden war, wurde 

eine kleine Menge der mit Tannin versetzten Flüssigkeit filtrirt 

und von Neuem mit Tannin behandelt. Erfolgte bei dieser 

Probe eine Fällung durch Tannin, so wurde zur Gesammtmenge 

der Flüssigkeit so lange concentrirte Tanninlösung hinzuge¬ 

gossen, bis eine erneute Probe des Filtrats auf Tanninzusatz 

keine Fälluug mehr ergab. Selbstverständlich wurden die klei¬ 

nen Proben wieder zur Gesammtmenge der Flüssigkeit zurück¬ 

gegossen. Der Niederschlag wurde nun abfiltrirt und aus der 

Flüssigkeit das gelöste Tannin durch Zusatz von essigsaurem 

Blei entfernt, wobei so lange essigsaures Blei zur Lösung hin- 
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zugefügt wurde, bis ein Filtrat der Lösung auf Zusatz von 

essigsaurem Blei keinen Niederschlag von gerbsaurem Blei mehr 

gab. Der Niederschlag von gerbsaurem Blei wurde abfiltrirt, 

gut ausgewaschen und im Filtrat das in Lösung befindliche 

essigsaure Blei durch Einleitung von Schwefelwasserstoff zur 

Fällung gebracht. Nun wurde filtrirt und das wasserklare Fil¬ 

trat auf dem Wasserbad bis zu einem Volumen von ca. 20 bis 

30 ccm eingeengt. Diese 20—30 ccm Flüssigkeit wurden nun, 

mit ebenso viel Kalkmilch versetzt, in den Exsiccator gebracht, 

der mit 20 ccm Normalschwefelsäure beschickt war. Das Ganze 

wurde unter dem Exsiccator 3—4 Tage stehen gelassen und 

nach dieser Zeit aus der Menge der fehlenden Normalschwefel¬ 

säure der Ammoniakgehalt des Mageninhalts berechnet. Die 

Rücktitrirung der Normalschwefelsäure erfolgte mit Normal¬ 

natronlauge. 

Ehe ich an exacte qnantitative Bestimmungen ging, machte 

ich zur Orientirung über die Frage, ob der Mageninhalt über¬ 

haupt Ammoniak enthält, 3 Analysen, die an je 20 ccm ver¬ 

schiedener Mageninhaltsfiltrate angestellt wurden. Indessen be¬ 

sitzen diese keine eigentliche Beweiskraft, weil bei diesen 

orientirenden Versuchen nicht die für quantitative Untersuchun¬ 

gen nöthigen Cautelen innegehalten wurden. Es ergaben sich 

hierbei folgende Resultate: 

Unter Anwendung von Cochenilletinctur als Indicator ergab 

sich 2 mal, dass 0,2 ccm Normalschwefelsäure, lmal, dass 0,3 ccm 

Normalschwefelsäure durch Ammoniak gebunden waren. 

Diese Werthe ergaben auf Ammoniak berechnet: 

2 mal 0,17 pro mille Ammoniak, 

lmal 0,25 „ 

Es war somit das Vorkommen von Ammoniak im mensch¬ 

lichen Magensaft höchst wahrscheinlich und es wurden 10 quan¬ 

titative Bestimmungen an Magensäften gemacht, die von 8 ver¬ 

schiedenen Patienten stammten. Die hierbei gefundenen Werthe 

finden ihren Ausdruck in folgender Zusammenstellung: (Siehe 

Tabelle.) 

Bei einer Untersuchungsreihe von 10 Fällen war also 8 mal 

Ammoniak nachweisbar, 2 mal fehlte Ammoniak. In maximo 

war einmal 0,25 gr Ammoniak unter 1000 Theilen Flüssigkeit 

vorhanden. Die häufigsten Werthe waren 0,17 gr Ammoniak auf 

1000, einmal wurde nur 0,1 : 1000 erreicht. Keiner der Patien¬ 

ten, von welchen die Mageninhalte stammten, litt gleichzeitig an 

Nephritis. Ein Mageninhalt stammte von einem relativ magen¬ 

gesunden Individuum, der durch Ewald’s Untersuchungen be¬ 

kannt gewordenen Fistelträgerin, die anderen Mageninhalte 

stammten von Personen, die an den verschiedensten Magen- 

affectionen litten. — In Uebereinstimmung mit den Rosen¬ 

heim'sehen Untersuchungen zeigte sich also, dass in der Mehr¬ 

zahl der Fälle Ammoniak im Mageninhalt vorhanden war und 

es fragt sich nun, woher das Ammoniak in den Mageninhalt 

kam, ob von aussen oder durch das Drüsensecret. Rosen heim 

entscheidet sich für die letzte Annahme unter Hinweis darauf, 

dass Ammoniak in den zur Prüfung der secretorischen Thätig- 

keit verabreichten Nahrungsgemischen nur in Spuren präformirt 

sei. Ferner hat Rosenheim die verschiedensten Nahrungs¬ 

gemische zur Prüfung der Magensaftabscheidung benützt und 

trotz Wechsel der eingeführten Nahrung doch ziemlich constante 

Ammoniakwerthe erhalten, was ihm gleichfalls als Beweis für 

die Provenienz aus dem Magendrüsensecret gilt. 

Zum Studium der Frage, ob durch die Semmel beim Probe- 

frühstück eine nennenswerthe Menge von Ammoniak in den Ma¬ 

gen eingeführt werde, wurde Semmel mit '/4 Liter Wasser 

über Nacht der künstlichen Pepsin-Salzsäureverdauung im Brut¬ 

ofen ausgesetzt und das Filtrat in der oben angedeuteten Weise 

behandelt. Es ergab sich, wenn überhaupt Ammoniak vorhanden 
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Entsprechen 

in 20 ccm in 1000 ccm 

gebunden 
in 1000 ccm 

1. Jasch Magenflstel weg8n ja 
OesophaguBnarbe 

2. Wagner I. Ectasie ja 
8. Magnus Hyperchlorhydrie ja 
4. Oubitz Tetanie mit Ectasie ja 
5. n * ja 
6. Ney Carcinnma ventricnli nein, qualitative Probe 

nach Sjöquist kaum 
positiv 

7. „ „ gährender Inhalt 
8. Jark Vitinm cordis nur gebundene 
9. Wagner II. Lebertumor ja 

10. Kleinschmidt chron. Gastritis nein, nur gebundene 

nein 6G 0 

nein 86 0,2 ccm 
nein 102 0,8 
nein 44 0,2 
nein 86 ' 0,25 
ja 18 j 0,2 

ja 16 | 0,125 
nein 44 0,2 
nein 46 0 
nein 36 0,15 

0 0 0 

0,0034 0,17 ; 0,8646 
0,0051 0,25 0,5469 
0,0034 0,17 0,3646 
0,0042 0,21 0,4557 
0,0034 0,17 ) 0,3646 

0,0021 0,10 
1 

' 0,2278 
0,0034 0,17 0,3646 

0 0 i 0 
0,0025 0,12 j 0,2573 

war, das Vorhandensein von höchstens 0,085 gr NHS in 1000 ccm 

Flüssigkeit. 

Ist es somit festgestellt, dass es eine ganze Reihe Ammoniak- 

bezw. Ammoniumchloridhaltiger Magensäfte auch bei nicht urä¬ 

mischen Patienten giebt, so drängt sich uns die Frage auf: in¬ 

wieweit werden die jetzt gültigen Bestimmungsraethoden für die 

freie und die gebundene Salzsäure durch den Gehalt des Magen¬ 

safts an Ammoniumchlorid beeinflusst? 

Der 1 Stunde nach Verabreichung eines Probefrühstücks 

gewonnene Mageninhalt besitzt eine Totalacidität, die sich be¬ 

kanntlich aus verschiedenen Componenten zusammensetzen kann: 

1. aus der freien Salzsäure, 

2. aus der „locker gebundenen“ (d. h. an organische Körper, 

die nun sauer reagiren, gebundenen) Salzsäure, 

3. aus sauren Salzen, wesentlich Phosphaten, 

4. aus organischen Säuren. 

Jedoch finden wir in der Totalacidität neben den anderen 

Componenten nur einen Theil des von den Magendrüsen abge¬ 

schiedenen Chlors vertreten, denn ein Theil des abgeschiedenen 

Chlors findet sich im Magensaft in Form der sogenannten Chlo¬ 

ride, d. h. der Chlorverbindungen der Mineralien, welche für die 

Aciditätsbestimmung ohne Belang sind, da sie nicht sauer reagi¬ 

ren und überdies für das Verdauungsgeschäft nach unseren 

jetzigen Kenntnissen nicht in Betracht kommen. Diese anorga¬ 

nischen Chlorverbindungen, zu denen auch Ammoniumchlorid 

gehört, haben insofern ein Interesse, als ihre Anwesenheit mög¬ 

licherweise die Ergebnisse der jetzt üblichen quantitativen Salz¬ 

säurebestimmungen trüben kann. 

Zur Bestimmung der „freien“ und „locker gebundenen“ 

Salzsäure giebt es im Grossen und Ganzen 3 Wege. Die eine 

Methode beruht darauf,, dass in der Glühhitze die „freie“ und 

die „locker gebundene“ Salzsäure zur Verflüchtigung gebracht 

und im Moment des Flüchtigwerdens von vorhandenen Alkalien 

und alkalischen Erden fixirt wird. Aus der Menge der auf 

diese Weise gebildeten Salze (Chloride der Alkalien oder alka¬ 

lische Erden) wird ein Schluss auf die Menge der vorhanden 

gewesenen „freien“ und „locker gebundenen“ Salzsäure gezogen. 

Die andere Methode beruht darauf, dass zunächst die Gesammt- 

menge des in einem abgemessenen Quantum Mageninhalt vor¬ 

handenen Chlors festgestellt wird und von dieser die Menge der 

in der Glühhitze unzerlegt bleibenden Chloride abgezogen wird. 

Die Differenz entspricht der Menge des vorhanden gewesenen, 

beim Glühprocess aber in die Luft gegangenen „freien“ und 

„locker gebundenen“ Chlors. Eine dritte Methode ist die von 

Leo, die auf anderen Principien beruht, auf die ich nachher 

noch zu sprechen komme. 

Eine genaue Beschreibung und Kritik dieser Verfahren 

findet der Leser in der eingehenden Monographie von Martins 

und Lüttke. 

Wenn wir auf Grund der Ro senheim’sehen Untersuchun¬ 

gen und der Ergebnisse meiner Nachprüfung es als ziemlich 

wahrscheinlich annehmen dürfen, dass in einer Reihe von 

Magensäften, die nach dem Ewald'sehen Probefrühstück (nach 

Rosenheim auch nach anderer Versuchsanordnung) gewonnen 

sind, Ammonium in Form von Chlorammonium vorkommt, so 

treten wir nun an die Frage heran, inwieweit durch diesen bis¬ 

her für den normalen Mageninhalt kaum in Betracht gezogenen 

Factor die Ergebnisse der Untersuchungen beeinflusst werden. 

— Wenn wir die Thatsache berücksichtigen, dass Chlorammonium 

beim Erhitzen unter Spaltung in seine Componenten, Salzsäure 

und Ammoniak, sich verflüchtigt, so wird bei alle den oben an¬ 

gedeuteten, auf Veraschung beruhenden Methoden durch das 

Vorhandensein von Chlorammonium im Mageninhalt eine Fehler¬ 

quelle geschaffen, die zur Folge hat, dass die Chlormenge, die 

wir bisher auf die „freie“ und „locker gebundene“ Salzsäure 

bezogen, zu gross ausfällt. Es ist nämlich die gefundene Chlor¬ 

menge nicht nur auf die „freie“ und „locker gebundene“ Salz¬ 

säure, sondern auch auf das Chlor des Chlorammoniums zu 

beziehen. 

Die einzige Methode, deren Ergebnisse durch das Vor¬ 

handensein von Chlorammonium nicht beeinflusst werden, ist 

die Methode von Leo. Diese Methode, deren nähere Ausfüh¬ 

rung als bekannt vorausgesetzt werden darf, beruht dar¬ 

auf, dass sich die im Magensaft enthaltene „freie und gebun¬ 

dene“ Salzsäure bei Zusatz von Calciumcarbonat zu neutralem 

Chlorcalcium umsetzen soll, während die sauren Phosphate nicht 

zersetzt werden. Die Differenz der Acidität vor und nach der 

Behandlung mit Calciumcarbonat ergiebt also, falls keine an¬ 

dern freien Säuren vorhanden — resp. diese vorher entfernt — 

sind, die Menge der physiologisch wirksamen Salzsäure. Die 

Vorwürfe, die diesem Verfahren von verschiedenen Seiten — 

Meyer, Hoffmann, Wagner — gemacht sind, dürfen nach 

den neusten Untersuchungen von Kossler (6) als unbegründet an¬ 

gesehen werden, indem jedenfalls eine für klinische Zwecke be¬ 

friedigende Genauigkeit erlangt wird, da der Fehler sich auf 

1—3 pCt. HCl beziffert, was im ungünstigsten Falle ein Plus 

oder ein Minus in der Salzsäurebestimmung von 0,03 der ge¬ 

fundenen Salzsäure pro mille ergeben würde. Dies Verfahren, 

welches auch ohne grösseren Apparat leicht durchzuführen und 

desshalb besonders für den praktischen Arzt geeignet ist, bewahrt 

diesen Vorzug jedoch nur für solche Magensäfte, die keine or¬ 

ganischen Säuren enthalten. Denn die exacte Entfernung orga- 
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nischer Säuren aus dem complicirten Gemenge des Mageninhalts 

ist mit gewissen Schwierigkeiten verbunden, die sich der glatten 

Verwerthung der Leo’sehen Methode in den Weg stellen. 

Wie sollen wir uns also verhalten, wenn wir eine genauere 

Salzsäurebestimmung anstellen wollen? 

Da das Leo’sehe Verfahren vor den sog. Glühmethoden 

den Vorzug hat, dass es durch die Anwesenheit von Chlor¬ 

ammonium keine Einbusse in seiner Zuverlässigkeit erleidet, so 

dürfte es von den bis jetzt bekannten Methoden immer noch die 

grösste Genauigkeit beanspruchen. Indessen hat es den Nach¬ 

theil, dass man am meisten da in der Lage ist, auf das Vor¬ 

handensein „locker gebundener“ Salzsäure zu fahnden, wo sich 

der Natur des pathologischen Processes entsprechend ein mehr 

oder weniger grosser Gehalt an organischen Säuren findet. Die 

Eliminirung derselben, welche der nach Leo auszuführenden Be¬ 

stimmung vorauszugehen hat, ist aber, wie gesagt, immer eine um¬ 

ständlichere und, wenn sie sicher sein soll, zeitraubende Procedur. 

Für diejenigen Fälle, wo es weniger darauf ankommt streng 

wissenschaftliche Untersuchungen zu machen, als für rein prak¬ 

tische Zwecke die Frage zu entscheiden, ob der Magen bei 

mangelnder freier Salzsäure überhaupt Salzsäure absondert, ist 

ein Verfahren sehr geeignet, das schon lange auf der inneren 

Abtheilung des Augusta-Hospitals für diese Zwecke in Gebrauch 

ist. Freilich haftet ihm auch der oben auseinandergesetzte 

Nachtheil der „Glühmethoden“ an. Wir benützen die Salkowski- 

sche Modification des Sjöquist’schen Verfahrens in der Weise, 

dass wir zu 10 ccm filtrirten Magensafts eine Messerspitze 

Baryumcarbonat zusetzen, gut durchmischen und auf dem Kupfer¬ 

blech oder einer Asbestplatte in einem Platinschälchen (man 

kann auch einen Porzellantiegel nehmen) langsam zur Trockne 

eindampfen. Der Trockenrückstand wird über freiem Feuer ver¬ 

kohlt und so lange geglüht, bis er nicht mehr mit leuchtender 

Flamme brennt. Der Glührückstand wird nun mit etwas Wasser 

zerrieben und dann successive mit im Ganzen ca. 100 ccm sie¬ 

denden Wassers ausgelaugt. Die so gewonnene Flüssigkeit wird 

filtrirt, das Filtrat in einem Spitzglas aufgefangen und mit einigen 

Tropfen einer vollständig gesättigten Lösung von kohlensaurem 

Natrium versetzt. Das etwa vorhandene lösliche Baryumchlorid 

setzt sich sofort in unlösliches Baryumcarbonat um, das in Form 

einer weissen Wolke sich in der ganzen Flüssigkeit verbreitet 

und event. alsbald unten im Spitzglas absetzt. Man lernt es 

schnell, aus der Intensität der sofort eintretenden weissen wolkigen 

Trübung einerseits, aus der Stärke des nach 24 Stunden auf dem 

Boden des Spitzglases abgesetzten Niederschlags andererseits, 

Schlüsse über die Menge der vorhanden gewesenen „locker ge¬ 

bundenen“ Salzsäure zu ziehen. Selbstverständlich ist der durch 

Fällung mit kohlensaurem Natron erzeugte Niederschlag auch 

durch dasjenige Chlor (resp. Baryumchlorid) bedingt, welches in 

Form von Chlorammonium im Magensaft vorhanden war. Selt¬ 

samerweise habe ich aber bei einer ganzen Reihe von Magen¬ 

säften mit sehr niedrigen Aciditätswerthen und meist vorhandener 

Uffelmann’scher Reaction bei diesem Verfahren nach Zusatz 

von kohlensaurem Natron überhaupt keine Fällung erhalten, 

obwohl diese Magensäfte nach Zusatz von Salzsäure meist fähig 

waren, eiweissverdauende Eigenschaften zu entwickeln. Es 

musste also in dem abgeschiedenen Magendrüsensecret neben 

der Salzsäure auch das Chlorammonium, welches nach Rosen¬ 

heim auch Drüsensecret ist, gefehlt haben. 

Für diese Fälle ist also nicht nur das Fehlen der locker 

gebundenen Salzsäure, sondern überhaupt aller in der Glühhitze 

sich zerlegenden Chlorverbindungen, mithin auch des Chlor¬ 

ammoniums sicher erwiesen. Diese Fälle sind aber nicht so 

selten. Wie schon eben erwähnt, sind sie mir wiederholt be¬ 

gegnet und Professor Ewald hat in einer Arbeit in der Zeit¬ 

schrift für klin. Medicin, Bd. 20, Heft 4—6, unter 24 Fällen 

nicht weniger wie 14 dieser Art angeführt; darnach müsste 

also die Frage nach dem Vorkommen des Ammoniaks 

im Mageninhalt dahin entschieden werden, dass das¬ 

selbe jedenfalls ein wechselndes und wie es scheint 

gerade bei subaciden Magensäften weniger häufiges 

ist. Denn der höchste bei diesen Fällen beobachtete Aciditäts¬ 

werth war 35, zumeist war er aber weit darunter liegend. 

In seinen „Epicritischen Bemerkungen zur Deutung des 

Salzsäurebefundes im Mageninhalt“ (s. No. 15 u. 16 d. W.) giebt 

Honigmann nicht nur an, dass ein absolutes Fehlen von HCl 

kaum jemals anzunehmen sei, sondern er ist geneigt, diesem 

Factor eine untergeordnete Bedeutung für die praktische Unter¬ 

suchung des Mageninhalts beizumessen. 

Dass wir das Erstere nicht zugeben können, erhellt aus den 

eben mitgetheilten Befunden. Was die Frage nach der Bedeutung 

der locker gebundenen Salzsäure anlangt, so ist für praktische 

Zwecke die Frage nicht so zu stellen, in wie weit die „locker 

gebundene“ Salzsäure physiologisch wirksam ist, sondern es 

kommt in solchen Fällen darauf an, zu erfahren, ob „locker 

gebundene“ Salzsäure überhaupt vorhanden ist oder mit an¬ 

deren Worten, ob überhaupt noch Parenchym vorhanden ist, 

welches Salzsäure zu secerniren vermag. Diese Frage ist nicht 

nur für die active Verdauungsthätigkeit des betreffenden Falles, 

sondern für die Stellung der Prognose von grosser Wichtigkeit 

und ich glaube, dass man aus diessm Grunde die Untersuchung 

auf das Vorhandensein „locker gebundener“ Salzsäure nicht 

unterlassen sollte. Allerdings besteht bei positivem Ausfall des 

eben beschriebenen Sjöquist’schen Verfahrens immer noch die 

Unsicherheit, die — wie schon oben bemerkt — durch vorhan¬ 

denen Chlorammoniumgehalt bedingt wird; aber diese Probe soll 

auch nur eine orientirende sein und muss eventuell durch das 

Leo’sehe Verfahren ergänzt werden. 

Aber abgesehen von diesen Differenzpunkten möchte ich die 

weitgehende Uebereinstiramung der Auffassung von Honig mann 

und Ewald hervorheben. Dies betrifft sowohl die Kritik des 

Verfahrens von Martius und Lüttke (cfr. Ewald, d. W. 1802, 

No. 47), als auch ganz besonders die Würdigung des Werthes und 

der Verwendung der Salzsäurebestimmungen. In der soeben zur 

Ausgabe gelangten 3. Auflage von Ewald’s „Klinik der Verdau¬ 

ungskrankheiten“ heisst es p. 55: „Sehen wir zunächst von allen 

abnormen Säurebeimengungen des Mageninhaltes ab, so können 

2 Fälle eintreten: entweder es ist zur Absonderung freier Salzsäure 

gekommen, dann lässt sich die Aciditätsbestimmung, wie das 

früher allgemein geschah, direct auf die physiologisch wirksame 

Salzsäure umrechnen und verwerthen, wenn man dabei berück¬ 

sichtigt, dass dieselbe durch die gleichzeitig vorhandenen sauren 

Salze absolut zu hoch ausfällt. Oder es ist nicht zur Absonde¬ 

rung freier Salzsäure gekommen (wobei dann meist grössere 

Mengen organischer Säure nachzuweisen sind) und es erhebt 

sich die Frage, ob überhaupt Salzsäure abgesondert ist. Dann 

muss man zu einem der eben angegebenen Verfahren (nämlich 

Leo oder Lüttke) greifen, die sich nun durch den Fortfall der 

Bestimmung der freien Salzsäure erheblich vereinfachen, wobei 

es auch wieder gleichgültig ist, ob man damit einen analytischen 

Fehler von einigen Milli- oder Centigrammen macht. Wir wollen 

doch nur wissen, ob die Schleimhaut überhaupt noch absonde¬ 

rungsfähig ist und ein annäherndes Urtheil darüber gewinnen, 

in welchem Maasse dies statt hat.“ .... (p. 58): „In den 

meisten der obigen Fälle (von freier Salzsäure) ist aber die Er¬ 

mittelung der locker gebundenen Salzsäure von untergeordneter 

Bedeutung. Dann reduciren sich die umfänglichen quantitativen 

Säurebestimmungen für eine grosse Mehrzahl der Fälle auf das 

bescheidene Maass weniger alsbald auszuführender Titrirungen.“ 
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Bei vollständig fehlender lockerer und gebundener, d. h. 

physiologisch wirksamer Salzsäure sind dann noch zwei Mög¬ 

lichkeiten ins Auge zu fassen, entweder giebt der Mageninhalt 

nach Zusatz von Salzsäure eine Peptonverdauung; das zeigt, 

dass noch secernirendes DrUsenparenchym vorhanden ist und 

entweder nur die Fähigkeit Salzsäure zu secerniren fehlt oder 

die etwa abgesonderte Salzsäure in den Chloriden festgelegt ist 

oder aber es ist überhaupt keine Verdauung mehr zu erzielen, 

womit dann der sichere Beweis der vollständigen Vernichtung 

resp. mangelnder Absonderung des Parenchyms geliefert wäre. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 

verehrten Chef, Herrn Professor E w a 1 d, für seine gütige Unter¬ 

stützung bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank abzu¬ 

statten. 
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IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb in Heidelberg. 

Ueber die Berechtigung und die Wirkung der 
Quecksilbercuren bei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. M. DInkler, 

I. Assistent und Privatdocent. 

(Fortsetzung.) 

11. Adam St., 89j. Arbeiter, aufgenommen den 27. V. 88. 
Aetiologie: Starke Erkältungen im Feldzug 1870; 1872 Ulcus 

durum, später Drüsenschwellungen; 1873 Halsschmerzen; 1873 Ver- 
heirathung, 7 gesunde Kinder stammen aus der Ehe, kein Abortus. 

Symptome: Seit 1875 lancinirende Schmerzen in den 
Beinen und in den 4. und 5. Finger beider Hände, taubes Gefühl in 
den Fu8ssohlen, unsicherer, schleudernder Gang; in der 
Dunkelheit stärkere Unsicherheit; Schwäche in den 
Beinen, Gürtelgefühl, Blasenschwäche (Incontinenz), Potenz vermin¬ 
dert; 1882 heftiger Kopfschmerz ein hnlbes Jahr lang. 

Status: Kräftiger, gut genährter Mann, deutliche Narbe in der 
Coronarfurche des Penis, Narben von Plaques muquenses der Wangen- 
Bchleimhaut; ausfahrende atactische Bewegungen mit den Beinen, stam¬ 
pfender breitspuriger Gang, starkes Schwanken oc. cl., Muskelsinn¬ 
störungen im Bereiche der unteren Extremitäten, Tast- und Temperatur¬ 
sinn an d. unt. Extremitäten herabgesetzt, Schmerzempflndung erloschen, 
von den Sehnenreflexen fehlt der r. Patellarreflex, der beiderseitige 
Achillessehnenreflex, der linke Patellarrefl. ist noch angedeutet; von den 
Hautreflexen ist nur der r. Plantarrellex nicht auszulösen; accomodative 
Pupillenreaction träge, reflectorische prompt. 

Diagnose: Tabes dorsalis (atact. Stadium). 
Therapie: Schmiercur (40 Einreibungen ä 4 u. 5,0 ungt. 

H y d r.). 
Entlassung am 22. VII.: Bedeutende Besserung im Gehen, 

grössere Sicherheit auch im Dunklen, Gang fast normal, 
nur bei plötzlichem „Kehrt“ oder „Halt“ noch leichtes 
Schwanken. 

Herbst 92: Befinden im Allgemeinen gut geblieben; Pat. 
ist sehr zufrieden mit seinem Zustand. 

12. Theodor G., 89j. Schriftsetzer, aufgenommen den 18. VII. 88. 
Aetiologie: 1870 Bubo, kurz vorher Gonorrhoe, keine sonstige 

venerische Erkrankung; seit 25 J. Beschäftigung mit „Blei“, nie In- 
toxicationserscheinungen; keine sonstigen Schädlichkeiten. 

Symptome: Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerzen, 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, abnorme Erregbarkeit. 

Status: Narbe in der linken Inguinalgegend, reflector. Pupillen¬ 
starre, sonst keine Erscheinungen. 

Diagnose: Tabes dorsalis incipiens. 
Therapie: lnunctionscnr von 80 Inunctionen. Danach 

wesentliche Besserung; die Symptome schwinden fast 
alle. — 

Wiederaufnahme am 24. X. 91. Seit G Wochen abermals die 
früheren Erscheinungen; apoplectiformer Insult, leichte Iie- 
tentio nrinae, Paraesthesien im 1. Beine; objectiv: Schwanken bei 

Angenschluss, Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe, leichte 
Ataxie im linken Beine; Ordin.: Schmiercur. 

Deceraber 92. Nach brieflicher Mittheilung Besserung nach 
der Schmiercur. 

13. II. M., 48j. Buchhalter, aufgenommen den 7. XII. 89. 
Aetiologie: 1871 Ulcus durum, keine Secundärerscheinungen; 

Schmiercur; 1874 abermals Ulcus durum mit dem gleichen Verlauf; 
seit 1884 kinderlos verheirathet. 

Symptome: Seit 2 Jahren Müdigkeitsgefühl in den Beinen; seit 
1 Jahr taubes Gefühl in denselben; Abnahme der Sehkraft auf 
dem r. Auge; Impotenz seit mehreren Jahren. 

Status: Ger. Ataxie der Beine, Schwanken oc. cl., Fehlen der 
Sehnenreflexe; Sehnervenatrophie, Pupillenstarre rechts. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur. 
Entlassung am 8. II.: Deutliche Besserung; libido 

sexualis wieder vorhanden (Erectionen); Allgemeinbe¬ 
finden gut; Sehnervenatrophie nicht mehr fortgeschritten. 

Herbst 1892: Briefliche Mittheilung des behandelnden Arztes: 
Stillstand des Leidens; Pat. macht stundenlange Spazier¬ 
gänge, fühlt sich kräftig; hie und da etwas Taubheit in den 
Beinen; Augen wie früher, linke Pupille reagirt befrie¬ 
digend. 

14. H. B., 44j. Rathsschreiber, aufgenommen den 6. VI. 89. 
Aetiologie: 1869 Ulcus durum; Schmiercur; 1874 Ausschlag 

am rechten Fuss (Psoriasis plantaris); häufige Erkältungen während der 
Kriegsjahre G6 u. 70; nach den Feldzügen bis 1880 gesund. 

Symptome: 1882 vorübergehend Doppeltsehen; 1887 lan¬ 
cinirende Schmerzen im r. Unterschenkel, links weniger; 
1888 häufige Schwindelanfälle von kurzer Dauer; 1889 drei 
stärkere Anfälle mit Bewusstlosigkeit; unsicherer Gang; 
Blasenschwäche; häufig unwillkürliche Zuckungen im 
rechten Bein. 

Status: R. Pupille Btarr, meist weiter als die linke, welche träge 
refl. reagirt; geringe Ataxie im rechten Beine, leichtes Schwanken bei 
geschlossenen Augen; Pat. kann etwa noch 1 Stunde weit 
gehen; Patellarreflex rechts fehlt, links sehr schwach; 
AchilleBsehnenreflexe fehlen; Adductorenreflexe vor¬ 
handen. 

Diagnose: Tabes dorsalis incipiens. 
Therapie: Schmiercur (30 Einreibungen ä 5,0). 
Entlassung den 27. VII.: Geringe Besserung; Schmerzen 

vermindert; Gehen leichter. 
Wiedereintritt am 27. I. 90: Beschwerden wieder stärker, 

Schmerzen, Athemnoth etc.; objectiv: Fehlen der Sehnenreflexe an den 
unteren Extremitäten, geringe Abstumpfung der Schmerzempflndung an 
denselben; Ordin.: Schmiercur. 

Januar 93: Ausser anderen Ordinationen im Ganzen 5 Schmier- 
curen zu je 150gr; Befinden anhaltend besser; Pat. geht 
stundenweit ohne Beschwerden, auch in der Dunkelheit 
ziemlich sicher, lancinirende Schmerzen selten u. gering; 
Blase besser, Potenz gut; Beschwerden machen ihm nur noch 
eigenthüml. Anfälle von Engigkeit und Schlucksörungen (Crises oeso- 
phageales?); objectiv: Fehlen der Sehnenreflexe der u. Extr., reflector. 
Pupillenstarre u. Myose; Sensibilitätsstör, unbedeutend. 

15. Herr R., ?j. Kaufmann, aufgenommen den 25. I. 89. 
Aetiologie: Ver 80 J. Ulcus, keine Secundärerscheinungen; aus 

der Ehe stammen 6 gesunde Kinder, erste Gravidität durch Abortus im 
3. Monat beendet, 

Symptome: Seit 6 J. Schwäche in den Beinen, lancinirende 
Schmerzen; seit 6 Wochen Zunahme der Beschwerden, Unsicherheit 
im Gehen, schleudernder Gang. 

Status: Kräftiger Mann; hochgradige Ataxie der Beine, Muskel¬ 
sinnstörungen; Fehlen der Sehnenreflexe, Herabsetzung der Sensibilität 
in d. Beinen, partiell Analgesie, Verlangsamung der Schmerzempfin¬ 
dungsleitung (2—4 Secd.), träge Lichtreaction der Pupillen. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur. 
Entlassung am 24. II.: Gang wiederholt besser, sonst im 

allg. stat. idem, keinesfalls verschlechtert. 
17. II. 90: Suspensionscur; Gang etwas besser; häufige 

Schmerzen. 
25. VII.: Gurnigl; Befinden etwas besser; Pat. kann etwas 

weiter gehen, ohne zu ermüden; Blase etwas besser; objectiv: 
Ausgesprochene Ataxie, Schwanken oc. cl-, Pupillen reagiren. 

1(K A. B., 46j. Kaufmann, aufgenommen den 14. V. 90. 
Aetiologie: 1871 Ulcus molle (!), Bubones inguinales beiderseits; 

keine sonstigen Erscheinungen; 1883 Verheirathung; Frau gesund, 
1 Abortus im 5. Monat, seitdem Sterilität. 

Symptome: 1880 lancinirende Schmerzen im r. Fuss, 
1883 in beiden Unterschenkeln und Füssen; seit 1888 sub- 
jectiv wahrnehmbare Verlangsamung der Schmerzempflndungsleitung in 
den Beinen, Formication im 1. Bein. 

Status: Emphysema pulmonum, leichte Cystitis (früher Gonorrhoe), 
Schmerzempflndung in den Beinen und am Bauch sehr abgeschwächt, 
in ihrer Leitung erheblich verlangsamt; von den Sehnenreflexen fehlt 
der linke Aehillessehnenrellcx, alle anderen Reflexe normal. 

Diagnose: Tabes dorsales incipiens. 
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Behandlung: Schmiercur (32 Einreibungen). 
Entlassung: Schmerzen geschwunden, sonst keine 

Aenderung. 
Nach 2 Jahren: Befund derselbe, Schmerzen selten und 

von geringer Intensität. 
17. Herr Sch., 86j. Kaufmann, aufgenommen den 28. XI. 90. 
Aetiologie: 1872 Ulcus ad penem, mehrfache gonorrhoische 

Infectionen später; nie Secundärerscheinungen. 
Symptome: Seit 1 Jahr Retentio urinae et alvi, Unsicher¬ 

heit auf den Beinen, besonders in der Dunkelheit, Umschnürungs¬ 
gefühl in der Gegend der Kniee, Formication und taubes Gefühl in den 
Fingerspitzen, Verminderung der Libido sexualis. 

Status: Anaemie, zweifelhafte Arthropathien der Kniegelenke; 
starke Plaques muqueuses der Wangenschleimhaut; Ataxie der 
Beine, leichte Ermüdung beim Gehen, Schwanken bei Augen- 
schluss; hochgradige Abstumpfung der Schmerzcmpündung und Verlang¬ 
samung der Schmerzempfindungsleitung in den Beinen; Sehnenreflexe 
fehlen durchweg, Hautreflexe vorhanden, 1. Plantarreflex kaum ange¬ 
deutet. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Behandlung: Schmiercur (80 Inunctionen ü 4 u. 5,0 Ungt. 

einer.). 
Entlassung: Pat. kann 1 bis l\ Stunden ohne beson¬ 

dere Ermüdung gehen, sonst keine wesentliche Aenderung ausser 
dem Gefühl grösserer Sicherheit in den Beinen; Besserung 
der Ataxie. 

8. VI. 91: Keine wesentliche Aenderung, Ataxie etw. 
stärker. 

18. Herr v. Br., 48j. Officier, aufgenommen den 11. II. 90. 
Aetiologie: 1877 Lues, 1879 u. 1886 luetische Geschwüre an den 

Beinen, 1890 verheirathet im Mai; geschlechtliche Excesse; 28. Juni 
Sturz mit dem Pferde, anscheinend ohne Folgen. 

Symptome: Vom 2. Juli ab Unsicherheit u. leichte Er¬ 
müdung der Beine beim Treppensteigen, Taumeln in der 
Dunkelheit; rapide Zunahme dieser Erscheinungen; längere Zeit 
vorher rheumatische 8chmerzen. 

Status: Grosser, kräftiger Mann; Anisocorie; Reaction der Pu¬ 
pillen prompt; Sehnenreflexe an den Beinen fehlen, Gang etwas un¬ 
sicher, Taumeln bei „Kehrt“ machen. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur (80). 
Entlassung am 24. August: Grössere Sicherheit im Gehen, 

geht ca. 2 km. 
Wiedereintritt am 14. II. 90: Besserung fortschreitend, 

Kraft u. Sicherheit in den Beinen grösser, Schmerzen in 
den Waden geringer; objectiver Befund unverändert; Ordination: 
Schmiercur. 

Entlassung den 13. III.: Pat. kann längere Zeit gehen 
und stehen, bewegt sich sicherer, Schmerzen sind nicht 
wieder aufgetreten. 

26. VIII. 90 (Berlin): Marschiren geht besser, ist weniger 
atactisch, Potenz erhalten, Blase gut (Galvanisation, Halbbäder, 
Argentum). 

1891: Befinden hält sich gut, Pat. thut seinen Büreau- 
dienst; Cur in Oeynhausen. 

1892, 15. V.: Weiter gut verlaufen, Besserung im Gehen 
hält an. 

19. Herr A. CI., 48j. Kaufmann, aufgenommen den 6. II. 90. 
Aetiologie: 1879 Ulcus durum, Ausschlag u. Halsentzündung; 

2 malige Inunctionscur in Aachen zu je 80 Einreibungen ä 3 u. 4,0; 
1881 nautaffection; 1883 Psoriasis palmaris; 1884 specifische Er¬ 
krankung der Mundschleimhaut (60 Einreibungen, unzweckmässig ge¬ 
macht!). 

Symptome: Ende 1884 plötzlich Blasenlähmung; Catheterisiren; 
B lasen ca tarr h; Mitte 1887 Schwäche und Steifheit in den 
Beinen; Gefühl, als ob Pat. auf Gummi ginge; Unfähigkeit, im Dunklen 
zn gehen, Hg-Spritzcur 1887 und 1888; seit 1880 verheirathet; Frau 
4 mal gravid, I. Kind an Diphtherie, II. an Syphilis gestorben, III. u. 
IV. leben (Pillengebrauch während der beiden Graviditäten); Blasen¬ 
lähmung (Pat. muss sich stets katbeterisiren). 

Status: Kräftiger Herr, Plaques muqueuses an der Wange und 
Unterlippe, Schwellung der Cervical- u. Inguinaldrüsen, Syphilid am r. 
und 1. Unterschenkel; Anisocorie der Beine, Schwanken bei Augcn- 
schluss; Verlangsamung der Schmerzempflndungsleitung an den Beinen; 
Fehlen der Sehnenreflexe mit Ausnahme des r. Tricepsreflexes. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur (30 ä 5,0). 
Entlassung am 8. III.: Ausdauer und Sicherheit in den 

Beinen grösser, Pat. kann ohne Ermüdung langsam gehen, 
während er früher, um die Unsicherheit zu bekämpfen, 
geradezu laufen musste; Allgemeinbefinden gut; Blasen¬ 
lähmung nicht gebessert. 

81. X. 90.: Andauernde Besserung; Pat. geht täglich 
8 -12 000 8chritt, ist fast schmerzfrei; — Massage, Arg. nitr. 

1891: Wohlbefinden anhaltend. 
1892: Keine Schmerzen mehr, Pat. ist sehr zufrieden 

mit dem Erfolg, Blase unverändert, Marschiren gut, Be¬ 
theiligung an geselligen Vergnügungen; objectiv: Ataxie, Differenz u. 

Starre der Pupillen, leichtes Schwanken oc. cl., Fehlen der Sehnen- 
reilexe. (Pilul. ton. — Nauheim.) 

20. Herr H. Ad., 39j. Kaufmann, aufgenommen den 1. X. 90. 
Aetiologie: Im IS. J. Ulcus durum mit Secundärerscheinungen 

(Condylomata lata, Angina, Roseola); Cur mit „Holzthee“ brachte 
Heilung; im 20. J. verheirathet; Frau gesund, 1 Kind lebt, kein 
Abortus. 

Symptome: Seit Jahren rheumat. Schmerzen in den 
Füssen u. Unterschenkeln; seit 7» Formication ira r. kleinen und 
Ringfinger; vor 5 Monaten plötzliche Parese im linken Bein: nach 
einigen Tagen spontane Heilung; nach einer Strapaze am 28. IX. trat 
hochgradigste Schwäche ein, so dass Pat. kaum einige 
Schritte gehen kann. 

Status: Geringe Ataxie der Beine u. Schwanken bei 
geschlossenen Augen, Schmerzempfindungsleitung an den unteren 
Extremitäten verlangsamt, Hypalgesie: Patcllar- u. Achillessehnenreflexe 
fehlen, sonst ist das Verhalten der Reflexe normal; reflector. Pupillen¬ 
starre. 

Diagnose: TabeB dorsalis incipiens. 
Behandlung: Schmiercur. 
Entlassung: Pat., der Anfangs sich kaum einige 

Schritte mit dem Stock fortbewegen konnte, geht 7t bis 
1 8tunde ohne Stock spazieren; Befund sonst derselbe. 

21. IV. 91: Befinden im Ganzen besser, Pat. ist kräftiger, 
ermüdet beim Gehen nach 5—10 Minuten, kann jedoch 
weiter gehen; Paraesthesien u. Reissen in den Knieen, Blase gut. 
Objectiv: Keine Ataxie mehr, geringes Schwanken oc. cl., 
Sensibilität normal, Gewichtszunahme. 

4. VIII. iu Nauheim 30 Inunctionen ä 5,0; d. Gehen besser, 
aber noch öfters Schmerzen. 

29. IV.: Objectiv Stat. wie am 21. IV. 91, geringe Klagen 
über d. Beine. — Arg. nitric. 

21. Herr P. K., 48j. Hotelier, aufgenommen am 22. V. 90. 
Aetiologie: Im 19. J. Ulcus am Penis, Hg-Cur, keine Spät¬ 

symptome. 
Symptome: Vor 8 J. Auftreten von Blasenschwäche, 

vor 0 J. rechtsseit. Ptosis, Unsicherheit in den Füssen; vor 8 J. 
Malleolarbruch bei einer Gletscherparthie; glatte Heilung; seit Jahren 
lancinirende Schmerzen; seit einigen Monaten taubes Gefühl in 
den Fussohlen (als ob Pat. auf Gummi ginge). 

Status: Cystitis, rechtsseitige Ptosis, linksseitige Mydriasis, 
reflector. Pupillenstarre, geringe Ataxie, Schwanken bei Augenschluss: 
partielle Anaesthesie (Tast- u. Temperatur- u. Schmerzempflndung her¬ 
abgesetzt); Verlangsamung der .Schmerzempflndungsleitung; Sehnen¬ 
reflexe an den unteren Extremitäten erloschen, desgl. Abdominal- u. 
Cremasterreflexe; Plantarrellexe u. die Sehnenreflexe an den oberen Ex¬ 
tremitäten erhalten; leichte Ermüdung beim Geben u. Stehen; 
Retentio urinae, Verringerung der Libido sexualis. 

Diagnose: Tabes dorsalis, Cystitis. 
Behandlung: Schmiercur, gal van. Behandlung. 
Entlassung: Ausser der erhöhten Leistungsfähigkeit 

im Gehen keine Aenderung. 
29. X. 92: Durch die Curen der letzten Jahre in Nauheim, 

medicam. Behandl. etc. Befinden entschieden gebessert, Blase 
weniger gelähmt, Marschiren besser u. sicherer, Schmerzen 
geringer. 

22. Herr St., 34j. Arzt, aufgenommen den 11. XII. 89. 
Aetiologie: 1881 Ulcus durum mit Secundärerscheinungen, 

Schmiercur von 21 Inunctionen; seit 4 J. verheirathet, 2 gesunde Kinder 
stammen aus der Ehe. 

Symptome: Vor 2 J. Ptosis u. gekreuzte Doppelbilder; leichtere 
Ermüdung beim Gehen. 

Status: Ptosis sin., Parese des linken M. rect. in¬ 
ternus, Fehlen sämmtlicher Sehnenreflexe. 

Diagnose: Tabes dorsalis Incipiens. 
Therapie: Schmiercur. 
Entlassung nach 28 Einreibungen: Ptosis beseitigt, 

desgl. die Doppelbilder. 
1891: Befinden andauernd gut, objectiv unveränderter Be¬ 

fund. 
23. Herr N., 30j. Schreiner, aufgenommen den 5. X. 91. 
Aetiologie: 1882 Ulcus durum mit Secundärerscheinungen, 

5wöchentliche Schmiercur, 1884 Trauma ohne besondere Folgen; Ehe 
steril. 

Symptome: Seit 4 J. lancinirende Schmerzen in den 
Beinen, Paraesthesien, unsicherer Gang in der Dunkelheit, 
seit '/» J. Gürtelgefühl, Kriebelu in den beiderseit. 4. u. 5. Fingern, 
Harndrang mit Schwäche der Harnentleerung. 

Status: Schwächlicher Mann, Anaemie, Anisocorie mit reflector. 
Starre, Ataxie der Beine, Muskel- u. Lagesinnstörungen, Schwanken 
oc. cl., Ataxie im r. Arm, Bnalgesie bis zu den Clavikeln herauf, 
Fehlen der Sehnenreflexe. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur, — Suspension. 
Entlassung nach 40 Einreibungen u. ca. 40 Suspensionen: 

Entschiedene Besserung, Pat. kann jetzt 2l/t—S St. ohne 
Unterbrechung gehen (früher '/, St.), Schmerzen selten, 
Blase gut. 

8* 
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24. Herr L., 41 j. Müller, aufgenommen den 28. X. 91. 
Aetiologie: Vor 19 J. Ulcus durum; keine Secnndärerscheinungen; 

vor 10 J. Ausschlag im Nacken, der vor 6 J. tu einem Geschwür iür 
karte Zeit sich um wandelte, sonst immer eine schuppende Stelle bildete; 
auf Theersalbe Heilung, doch immer Recidiv. 

Symptome: Seit 6 J. lancinirende Schmerzen in den 
Beinen, häufiger Gefühl von Eingeschlafensein, seit 1 Jahr beim 
Gehen Herzklopfen, Schmerzen in der 1. Seite der Brust, die nach 
der Schulter und dem Arm irradiirten; Potenz seit 6 J. herab¬ 
gesetzt. 

Status: Kräftiger Mann, Herzdämpfung 3. bis 7. Rippe, sonBt 
normal, Tiefstand der unteren Lungengrenzen, Dämpfung über dem 
Manubr. sterni, systol. Mitral- u. diastol. Aortengeräusch, schuppende 
infiltrirte, z. Th. narbige veränderte Hautparthie im Nacken; 
reflector. Pupillenstarre, Anisocorie, Patelllarreflexe mit Jendr. 
auszulösen, Achillessehnenreflexe fehlen. 

Diagnose: Tabes dorsalis incipiens, serpiginöses Syphilid im 
Nacken, Aneurysmaaortae ascend? Insuff. valv. aort. et mitralis? (relativ?). 

Therapie: Schmiercur, Emplastr. Hydrarg. 
Entlassung nach SO Einreibungen: L an ein. Schmerzen selten, 

gering, Herzbeschwerdn gebessert, Syphilid so gut wie ge¬ 
heilt, Patellarreilexe mit Jendr. deutlich, Achillessehnen¬ 
reflexe schwach; Pat. fühlt sich entschieden freier und leichter; 
— Jodkali. 

Januar 93. Besserung andauernd, Herzbeschwerden nur 
bei raschem Gehen, Schmerzen in der Herzgegend geringer, 
lancinir. Schmerzen desgl., Potenz besser (Frau gravid.), 
keine Gehstörung, keine Unsicherheit im dunkeln; objectlv 
Patellarreflexe deutlich, mit Jendr. lebhaft, Anisocorie, Aneu¬ 
rysma aortae anscheinend stabil. 

25. Richard U., 26J. Fabrikant, aufgenommen den 23. II. 91. 
Aetiologie: 1890 lancinirende Schmerzen in den Beinen 

und Armen; hydriat. u. elektrische Cur in Suderode ohne Erfolg; im 
October desselben Jahres Natr. jodatum innerlich; kein Erfolg; in letzter 
Zeit Schmiercur (88 Inunctionen 4 5 u. 6 gr); Besserung — 
früher Onanie; seit Juni 1890 Impotenz. 

Status: ZI. kräftiger Mann, geringe Drüsenschwellung in der Cer- 
vical- und Cubitalgegend; leichte Unsicherheit beim „Kehrt machen“; 
Fehlen der Patellar- u. Achillessehnenreflexe, Hautreflexe normal, ebenso 
die Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten; linke Pupille etwas 
weiter alB die rechte, Reaction erhalten. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Pilul. tonic. Elektrizität. 
Entlassung am 2. IV.: Besserung zunehmend.1) 
11. II. 92. Geht gut; Heirath im October, Potenz gut; 

□lässig ooitirt; selten Schmerzen, Marschiren, Blase, Augen 
gut; objectiv Anisocorie und reflectorische Pupillenstarre, Sehnenreflexe 
fehlen, Blase und Potenz gut; Anaemie; Pil. tonic. — Arg. nitr. 

20. VI. 92: Selten Schmerzen, Coitus nicht befriedigend (1—2 X 
wöchentlich), — Nauheim — Arg. nitr. — Waldluft. 

26. Nikolaus S., 33j. Polizeidiener, aufgenommen den 17. II. 92. 
Aetiologie: 1881 Schanker, keine Secnndärerscheinungen; nie 

Hg-Cur; 5 Kinder des Pat. im Alter von 1 Tg. bis '/< Jahr hinter der 
Entwickelung eines Ausschlages im Gesicht und an den Beinen ge¬ 
storben, 1 Abortus im 4. Monat. 

Symptome: Seit 1 Jahr lancinirende Schmerzen in bei¬ 
den Beinen, mässige Blasenschwäche (Retentio urinae); vor 
4 Wochen nach ca. halbstündigen Aufstützen auf den linken Arm Ein- 
geschlafenBein und Schwäche im 1. Medianusgebiet; starker 
Kopfdruck. 

Status: Linke Pupille weiter als die rechte, beiderseits 
reflector. Pupillenstarre, accommodative Reaction schlecht; herabgesetzte 
Empfindung in den Fingerspitzen des I., H. und UI. Fingers und der 
radialen Seite des IV., die Beuger der Hand paretisch, der II. Finger 
kann nicht einmal völlig flectirt werden, Thenar gering paretisch; r. 
Patellarreflex lebhaft, die linksseitigen Sehnenreflexe des 
Beines fehlen, desgl. der r. Achillessebnenreflex; geringe 
Abschwächung der Temperatur- und Schmerzempfindung in 
den unteren zwei Driteln des 1. Unterschenkels. 

Diagnose: Tabes dorsaliB incipiens. 
Behandlung: Inunctionscur- 
Entlassung am 25. UI.: 86 Einreibungen 4 5,0 Ungt. Hydr., 

leichte Ptosis rechts, r. Pupille > 1., reflector. und accommodative Starre, 
Paraesthesien im 1. Medianusgebiet verschwunden, Patellar¬ 
reflex rechts vorhanden, 1. fehlend; Stuhl- und Urinentleerung normal. 
Gewichtszunahme von 4 kg. (Arg. nitric.) 

26. XII. 92. Lancinirende Schmerzen selten, gering, 
Paraesthesieen im 1. Medianusgebiet dauernd verschwunden, 
mässige Blasenschwäche, Potenz sehr vermindert, kein 
Kopfdruck mehr, Marschiren gut (stundenweit, versieht 
seinen Dienst wie früher) object. Fehlen der Patellar-u. Achilles- 
aehnenreffexe, Tricepsreflexe deutlich, desgl. Hautreflexe, keine deutliche 
Sensibilitätastörung, reflector. und accommodative Pupillenstarre, My- 

1) Nachtrag bei der Correctur. 8. II. 93. Befinden ziemlich 
unverändert, Frau gravid; Blase etw. träge; object. stat idem bis auf 
eine angeblich im Laufe des letzten Jahres hinzugetretene Per- 
foratlo septi narium. 

driasis, Blasenschwäche, Spur von Schwanken oc. cl., Arg. 
nitric. mit Nux. vom. 

27. J. St., 40j. Lehrer, aufgenommen den 17. II. 92. 
Aetiologie: 1875 Lues (Exanthem, Lymphdrüsenschwellung, Ulce- 

ration an den Lippen etc.); Hg-Pillen, Kal. jodat., Blutreinigungsthee, 
Hg-Injectionen; neuropath. Belastung (Vater entleibte sich selbst wegen 
ehelicher Differenzen). 

Symptome: Seit 1884 lancinirende Schmerzen, 1888 bis¬ 
weilen EnureBis nocturna, 1889 Netzhautblutung, 1890 Darmkrisen, 
Müdigkeit in den Beinen, Impotenz, Giirtelgefühl, 1891 Ameisen¬ 
laufen im linken Bein; Gang unsicher; nach einer Kneipp'chen 
Cur rapide Verschlimmerung, Schwäche im r. Bein, Abnahme der 
Sensibilität beider Beine, rasche Ermüdung im r. Arm, Abnahme der 
Sehschärfe etc. 

Status: Parese der Nn. abducentes, Nystagmus, Abnahme des Ge¬ 
hörs links, des Geruches rechts; Ataxie beider Beine, Schwanken 
bei Augenschluss, Schwäche der Beine, Herabsetzung desTast-, 
Schmerz-, Temperatur- und Muskelsinnes, verlangsamte 
Schmerz- u. Temperaturempfindungsleitung; Tricepsreflex links 
herabgesetzt, Patellar- u. Achillessehnenreflexe fehlen, Bauch- u. Cre¬ 
masterreflex reohts herabgesetzt, Plantarreflexe fehlen. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur (40 4 4,0), elektr. Behandlung nach der¬ 

selben. 
Entlassung am 28. IV.: Pat. ist schmerzfrei, Gang sicherer, 

*/«— V* Sttunde ohne zu ermüden, Treppensteigen viel besser 
geworden. . , 

8. XI. Ataxie geringer, keine lancinirenden Schmerzen, 
Stehen 1 Stunde lang, Umdrehen besser, Sensibilität etwas 
besser; Geschlechtsfunction besser, nur der Trieb fehlt; Pat. 
geht ca. 40 Stufen einer Treppe frei! 

28. Graf S. K., 85j. Offleier, aufgenommen den 24. IV. 92. 
Aetiologie: Häufige Erschütterungen als Cavallerist, 1883 Ulcus 

durum, Secnndärerscheinungen ?, 4 wöchentliche Hg-Cur unter Langen- 
beck’s Aufsicht; mehrfache gonorrhoische Infectionen; 1890 verheirathet, 
vorher prophylactisch nach Hg-Cur (Injectionen); Frau abortirte im 4. 
Monat; seitdem keine Conception; Pat. stürzte im August 91 abermals 
mit dem Pferde, danach kurze Bewusstlosigkeit, Rückenschmerz; bald 
wieder wohl, Manöver mitgemacht als Adjutant. 

Symptome: Zunehmende Mattigkeit seit October 1891, 
häufige Schwindelanfälle mit vollkommener Willenlosigkeit, 
schwaches Gürtelgefühl, lancinirende Schmerzen in den Waden 
u.Fersen, Blasenschwäche, Libido sexualis sehr gesteigert; 
verfrühte Ejaculation. 

Status: Grosser, kräftiger Mann, Anaemie, Narben am Penis, ge¬ 
ringer Tiefstand der unteren Lungengrenzen; reflector. Pupillenstarre, 
Anisocorie, grobe Kraft gering, Sensibilität normal, Achillessehnenreflexe 
fehlen, Patellarreflex nur mit Jendr. auszulösen (R > L) 
mässige Retentio urinae, Rhaohalgie, rasche Ermüdung im 
Gehen, schlaffe Haltung. 

Diagnose: Tabes dorsalis incipiens (cerebrale luetische Gefässver- 
änderungen ?). 

Therapie: Schmiercur: 32 Einreibgn. 4 4 u. 5,0. 
81. V. Entlassung: Geht ca. 1 Stunde ohne Ermüdung, 

Rückenschmerzen weniger, auch objectiv, Patellarreflexe 
nur schwer mit Jendr. auBZulösen, lancinir. 8chmerzen be¬ 
seitigt; Gewichtszunahme, keine Schmerzen mehr; — Herrenalb., 
Pilul. tonic., Wassercur. 

2. VIH. Ist viel kräftiger geworden, marschirt bis 8 Stunden, 
keine lanc. Schmerzen, nur noch Rückenschmerz, Potenz 
zieml. gut, Blase gut; in der Conversation leicht ermüdend; object. 
Sehnenreflexe fehlen fast ganz (mit Jendr. eine Spur), Brust¬ 
wirbel noch empfindlich; — Pil. tonic. 

1. X. Frau ist gravida; Stat. ziemlich unverändert, etwas 
grössere Ermüdbarkeit, Coitus gut ertragen, geistig Lei- 
stnngsfäigkeit besser; Sehnenreflexe mit Jendr. wieder leb¬ 
hafter; — Arg. nitric. 

7. XI. 92. Stat. idem, Marschiren gut, manchmal Schmerzen. 
29. Herr W. 0., 46j. Kaufmann, aufgenommen am 14. VIII. 92. 
Aetiologie: Vor 25 J. Schanker; Frau abortirte einmal, 8 ge¬ 

sunde Kinder; angestrengte geistige Arbeit. 
Symptome: 1889 Gicht (?), Paraesthesien im Gebiet des r. Tri¬ 

geminus , 1890 Abducens-Parese rechts, dann Oculomotoriusparalyse 
rechts, 1891 Abducens-Parese links; seit mehreren Jahren anhaltende 
Kopfschmerzen, mässige lancinirende Schmerzen in den 
Beinen, leichte Ermüdbarkeit (*/* St- gehen macht schon 
müde), seit 2 J. Andeutungen von Larynxkrisen, Abnahme der Potenz. 
— Von den bisherigen Curen waren nur Hg- u. Jodkalicuren 
erfolgreich, Arg. nitric., Elektrotherapie etc. erfolglos. 

Status: Riesenmann, Sehschärfe r. = */„ 1. = ‘/s, das rechte Auge 
vermag nur noch durch den M. obliquus sup. bewegt zu werden, links¬ 
seitige Abducensparalyse, Mydriasis r., Atrophie der rechtsseit. Kau¬ 
muskulatur, linker Mundfacialis beim Sprechen schlaffer als rechts, Zunge 
deviirt leicht nach rechts beim Herausstrecken: bei der elektr. Unter¬ 
suchung im Gebiete der gelähmten Kaumuskeln keine 
Zuckung auszulösen; Ophthalmoskop, normaler Befund; geringe 
Hypalgesie u. Verlangsamung der Schmerzempflndungsleitung in den 
Beinen, Sehnenreflexe fehlen. 
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Diagnose: Tabes dorsalis incip., paralysis n. ocnlomatorii, ab- 
ducent. dextri n. abdncent. sin., Paralysis incompleta n. Trigemini dextri. 

Therapie: 8chmiercur, Galvanisation der Kaumuskeln. 
Entlassung: nach 40 Einreibungen ä 5,0; sehr gut ver¬ 

tragen; Kopfschmerzen setzen für halbe Tage ganz aus, Mar- 
schiren besser (1—2 St ohne Ermüdung). Kaumuskeln contra- 
hiren sich wieder etwas willkürlich (u. elektrisch), besonders der 
M. temporalis n. masseter, Paraesthesien im r. Trigeminus¬ 
gebiet viel geringer, desgl. lancin. Schmerzen, Gewichts¬ 
plus (108 kg). 

30. Herr H., 48j. Landwirth, aufgenommen den 2. V. 92. 
Äetiologie: Vor 10 J. Ulcus durum, Hg-Cur; nach \ J. Schleim- 

haut-Affectionen, zweite Schmiercur; vor 5 J. Augenentzündung (mit 
Jodkali u. Atropin geheilt). 

Symptome: Seit vorigem Jahre Schwere in den Beinen, Formi- 
cation in denselben n. den 8 letzten Fingern, dann Gürtelgefühl, Un¬ 
sicherheit bei geschlossenen Augen (beim Waschen sitzen, sonst hin¬ 
stürzen), seit 4 Wochen kann Pat gar nicht mehr gehen; Blase 
träge, Obstipation, Potenz fast erloschen. 

Status: Kräftiger Mann, Pläquesnarben der Wangenschleimhaut, 
grobe Kraft der Beine stark herabgesetzt, hochgradige 
Ataxie der Beine, Schwanken oc. cl. (Pat. fällt rasch nm), 
Fehlen der Sehnen- and Hautreflexe; Blasenschwäche. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmierour — Galvanisation. 
Entlassung nach 80 Einreibungen: Allgemeinbefinden gut. Pat. 

kann auf Beinen Stock gestützt wieder im Zimmer allein 
auf- und abgehen, Schmerzen seltener. — Nauheim, Arg. nitr. 

81. Herr Pfl., 80J. Kaufmann, aufgenommen den 2. V. 92. 
Äetiologie: Vor 9 J. Schanker mit LeiatendrüsenanBchwcllung; 

nach '/« J- Halsentzündung, Schmiercur (80 Inunct.) 
Symptome: Seit 8 J. leichtere Ermüdung, seit August 91 stampfen¬ 

der Gang, Gefühl von Kriebeln in der ganzen unteren Körperhälfte, 
dann Doppeltsehen, schleudernder Gang, Unsicherheit in der Dunkelheit 
so gross, dass Pat. bald hinstürzt, Urinentleerung erschwert; Hg u. Kal. 
jodat.; danach Gang besser, Paraesthesieen geringer; Wasser- 
cur, Besserung fortgeschritten. 

Status: Kräftiger Mann, vereinzelt Drüsenschwellungen, Plagues- 
narben, Sehnenreflexe fehlen, geringe Ataxie der Hände, stärkere 
der Beine, Schwanken oc. cl.; Hypalgesie u Hypaesthesie für 
Berührungen im Bereiche der Beine, Blasenschwäche. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur — Galvanisation. 
Entlassung nach 40 Einreibungen: entchiedene Besse¬ 

rung der Ataxie, Gefühlsstörungen. — Nauheim, Pilul. tonic., 
später Arg. nitric. 

26. VII. 92. 6 Wochen in Nauheim; Pat. ist etwas kräftiger, 
Blase unverändert; objectiv.: Ataxie wesentlich besser als 
früher, wenn auch noch vorhanden. 

(Fortsetzung folgt) 

V. Kritiken und Referate. 
Alexander Schmidt: Zur Blutlehre. Leipzig 1892. Vogel. 270 S. 

Schmidt, der mit einer geradezu bewunderungswerthen Ausdauer 
und mit einer seltenen Hingabe das Problem der Blutgerinnung seit 
mehr als 30 Jahren experimentell behandelt, fasst in der vorliegenden 
Schrift die von ihm und seinen jungen Mitarbeitern seit etwa 16 Jahren 
gewonnenen, in vielen Einzelheiten und schwer zu beschaffenden In- 
auguralabhandlungen zerstreuten Forschungsergebnisse zusammen. Es 
ist dies an sich ein unzweifelhaft verdienstliches Unternehmen. Zur 
schnellen Orientirung über das vorliegende, dem Wechsel der Anschauun¬ 
gen, wie kaum ein zweites, unterworfene Problem sei kurz daran erin¬ 
nert, dass Verf. zuerst 1861 die wichtige Entdeckung gemacht, der zu 
Folge die Muttersubstanz des bei der Blutgerinnung entstehenden Faser¬ 
stoffs oder Fibrins in einem (im lebenden Blut flüssigen) zu den Globu- 
linsubstanzen gehörigen Eiweisskörper zu suchen ist, dem sogenannten 
Fibrinogen, welches mit einem aus den körperlichen Elementen des 
Blutes frei gewordenen anderen globulinartigen Stoff, der sog. fibrino- 
plastischen Substanz, zur Bildung des Fibrins Zusammentritt. Erst 
10 Jahre später konnte Verf. nachweisen, dass die Vereinigung beider 
Globuline durch einen ungeformten Gährungserreger oder Ferment (En¬ 
zym), das „Fibrinferment“, vermittelt wird; beide, die flbrinoplastische 
Substanz und das Ferment, werden aus den absterbenden und zu Grunde 
gehenden Leukocyten frei, wofern das aus der Ader gelassene Blut 
nicht rasch abgekühlt und auf 0° erhalten wird. Ebenso wie die zer¬ 
fallenden Leukocyten wirken viele andere absterbende Zellen, vielleicht 
jedes Protoplasma. An diese letzteren Thatsachen knüpfen die in vor¬ 
liegender Monographie dargestellten Versuche an, welche vom Verf. 
und etwa 40 jungen Mitarbeitern ausgeiührt worden sind. Es macht 
trotz der an sich lebendigen Anschaulichkeit des Styls keine geringe 
Schwierigkeit, in die Einzelheiten dieser zäh fortgeführten Detailforschun¬ 
gen zu folgen und sich durch die stattliche Zahl mit neuen Namen be¬ 
legter Substanzen hindurchzuarbeiten, von denen sicherlich nur wenige 
so characterisirt sind, dass sie als chemische Individuen gelten dürfen. 

Während Schmidt früher das Fibrinferment als solches sich aus den 
Leukocyten abspalten Hess, findet er jetzt, dass das Blutserum ein 
Zymogen, die Muttersubstanz des Ferments, „Prothrombin“ enthält. 
Letzteres ist nicht dargestellt, seine Existenz aber daraus zu erschlossen, 
dass, auch noch nach Zerstörung des fertigen Fibrinferments, im Serum 
neues Fibrinferment erzeugt werden kann, und zwar durch Zusatz der 
„zymoplastischen Substanzen“, worunter Verf. die durch Alkohol extra- 
hirbaren und aus dem Extractrückstande in Wasser übergehenden Stoffe 
der Leukocyten zusammenfasst, welche vom Zymogen das Enzym ab¬ 
spalten. Während diese alkohollöslichen Stoffe der Leukocyten so die 
Gerinnung herbeiführen, giebt es in denselben Zellen eine in Wasser 
lösliche Substanz, das Cytoglobin, welcher die Fähigkeit zukommt, die 
Gerinnung zu hemmen. Das Cytoglobin und dessen Spaltungsproduct, 
das Praeglobulin, können durch Zusatz von Serum in flbrinoplastische 
Substanz übergeführt werden. Das früher als selbstständiger Stoff er¬ 
klärte Fibrinogen scheint nur ein Derivat der flbrinoplastischen Substanz 
zu Bein. Seine nunmehrige Stellung zur Frage der Blutgerinnung fasst 
daher Schmidt in folgendem Satz zusammen: „Die farblosen Blutkör¬ 
perchen sind nicht die alleinige Ursache der Blutgerinnung, sondern sie 
beschleunigen in eminentem Grade durch eine erst extra corpus von 
ihnen ausgehende Wirkung einen bereits im Gange befindlichen Process, 
welcher auch ohne sie in dem vom Organismus getrennten Blute mit 
der Faserstoffansscheidung abschliessen würde.“ Die Frage, warum die 
die Leukocyten nicht schon innerhalb der Gefässbahn die Gerinnung 
einleiten oder den im Gange befindlichen Gerinnungsprocess beschleunigen, 
kann Schmidt nur dahin beantworten: „das macht der Zusammenhang 
des Blutes mit dem Organismus“. 

Hat somit auch die neuere, durch 1'., Decennien fortgeführte rast¬ 
lose Arbeit von Schmidt und seinen Mitarbeitern nicht zu einer be¬ 
friedigenden einheitlichen Lösung des Problems geführt, sind vielmehr, 
ungeachtet mancher interessanten neuen Ausblicke, immer andere Hilfs¬ 
hypothesen erforderlich geworden, deren jede einzelne wieder neue 
Muttersubstanzen und Zwischenstufen zwischen den Gerinnungssubstraten, 
zwischen dem Fibrinferment und dem Endproduct der Gerinnung, dem 
Fibrin anzunehmen benöthigt, so darf um so weniger die Bemerkung 
unterdrückt werden, dass an diesem Ergebniss Schmidt selbst nicht 
ohne Schuld ist, insofern er nur die einmal von ihm selbst betretene 
Bahn in verhängnisvoller Consequenz gewandelt ist, ohne sich um an¬ 
dere, demselben Problem zusteuernde Forscher zu kümmern. Nur so 
hat es kommen können, dass gerade in den letzten Jahren die Frage 
der Blutgerinnung unter den Händen anderer Untersucher im Grossen 
und Ganzen zu einer mehr befriedigenden Lösung gereift ist, die einer 
kurzen Betrachtung um so eher werth erscheint, als sie Verf. auch nicht 
mit einer Silbe streift. 

Hammarsten hat dargethan und Green bestätigt, dass es der 
flbrinoplastischen Substanz zur Gerinnung nicht bedarf und dass die¬ 
selbe durch lösliche Kalksalze vollständig ersetzt werden kann, so dass 
demnach nur Fibrinogen, Fibrinferment und lösliche Kalksalze zur Fi¬ 
brinbildung erforderlich sind. Fällt man, wie Arthus und Pagfcs 
neuerdings gefunden haben, die Kalksalze in dem aus der Ader fliessen¬ 
den Blut durch Zusatz von Natriumoxalat (zu 0,2 pCt.) aus, so ist nun¬ 
mehr das Blut unfähig zu gerinnen, dagegen tritt binnen Kurzem ty¬ 
pische Gerinnung ein, wenn man zu dem flüssigen Oxalatblut ein wenig 
Chlorcalciumlösung hinzusetzt. Nach den Ermittelungen von Pekel- 
haring ist das sog. Fibrinferment als eine organische Kalkverbindung 
anzusehen, welche im Stande ist, an Fibrinogen zur Fibrinbildung Kalk 
zu übertragen. Die organische Componente jener Kalkverbindung hat 
er neuestens als ein Nucleoalbumin erkannt. Unter gewöhnüchen Ver¬ 
hältnissen entsteht die Nucleoalbumin-Kalkverbindung, welche die Ge¬ 
rinnung des Blutes veranlasst, in Folge Absterbens der Leukocyten, 
welche an das Plasma Nucleoalbumin abgeben, das sich nunmehr mit 
den im Plasma vorflndlichen Kalksalzen verbinden und als Fibrinferment 
fungiren kann. Zu noch weiter tragenden Ergebnissen haben die un¬ 
abhängig und gleichzeitig angestellten Untersuchungen von L. Lilien¬ 
feld geführt. Die Leukocyten enthalten eine, aus dem Wasserextract 
durch Alkohol oder Essigsäure ausfällbare Substanz von constanter Zu¬ 
sammensetzung, das sog. Nucleohiston (richtiger wohl ein Nucleoalbumin), 
das sich in Nuclein und in einen coagulablen Eiweisskörper spalten 
lässt. Dieses Nucleohiston besitzt die wichtige Fähigkeit, das Blut 
flüssig zu erhalten, wenn es in den Kreislauf eingeführt oder dem Ader¬ 
lassblut zugesetzt wird. Andererseits ist die Gerinnung des Blutes 
ebenfalls eine Function der Leukocyten, speciell des in denselben ent¬ 
haltenen Nucleins. Beide Substanzen, sowohl die gerinnungshemmende 
als die gerinnungserregende, sind merkwürdiger Weise an einander che¬ 
misch gebunden, und zwar als Nucleohiston. Das durch Zusatz von 
Nucleohiston gewonnene flüssig bleibende, sog. Histonplasma wird durch 
Hinzufügen von aus Leukocyten hergestelltem Nuclein zur Gerinnung 
gebracht, selbst dann, wenn die Nucleinlösung zuvor gekocht ist. Setzt 
man zu einer Fibrinogenlösung reine Nucleohistonlösung, so tritt noch 
keine Gerinnung ein, wohl aber auf Zusatz eines gelösten Kalksalzes; 
die Kalksalze verleihen also dem Nucleohiston gerinnungserregende 
Eigenschaften. Danach wäre der flüssige Zustand des Blutes an die 
chemische Anwesenheit des Nucleohistons geknüpft, während jedesmal 
bei der Spaltung der Substanz das Nuclein frei wird und als Gerin¬ 
nungserreger wirkt. Jedermann wird zugeben, dass diese auf experi¬ 
mentellen Erfahrungen fussende Auffassung des Gerinnungsvorganges, 
welche zudem den Vorzug hat, nur mit dargestellten chemischen 
Substanzen zu operiren, einfacher und leichter verständlich ist als die- 

Digitized by Google 



406 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 17. 

jenige, zu welcher als dem Endergebnis seiner mühevollen Lebensarbeit 
sich Schmidt bekennt. 

J. Munk. 

J. l’ffelmnnn: Kurzgefasstes Handbuch der Kinderheilkunde mit 
besonderer Rücksicht auf Actiologie, Prophylaxis und 
hygienisch-diätetische Therapie, für Aerzte und Studirende. 
Wien und Leipzig, Verlag von Urban und Schwarzenberg. 1893. 
464 S. 

Der Verfasser, der als Docent und Schriftsteller auf dem Gebiete 
der Hygiene bekannt ist, begründet in der Vorrede seine Berechtigung 
zur Abfassung eines Handbuchs der Kinderheilkunde mit der Thatsache, 
dass er sich viele Jahre mit Kinderheilkunde befasst und lange Zeit 
Vorlesungen über sie gehalten habe. In der That ist das vorliegende 
Werk die Frucht der Erfahrungen, welche Verfasser auf beiden ge- 
uannten Arbeitsgebieten erworben hat. Durch die besonders ausführ¬ 
liche Erörterung, welche Verfasser der Aetiologie und Prophylaxis der 
Krankheiten und dem hygienisch-diätetischen Theil der Therapie hat zu 
Theil werden lassen, hat er dem Buche einen eigenartigen Character 
gegenüber allen bisher gangbaren Handbüchern der Kinderheilkunde 
verliehen. Daneben sind aber auch pathologische Anatomie, Sympto¬ 
matologie, Prognose und Diagnose in ausreichender Genauigkeit be¬ 
handelt. 

In der Einleitung bespricht der Verfasser die Physiologie und Hy¬ 
giene des gesunden Kindes, dann das Verhalten des kranken Kindes 
im Allgemeinen, weiterhin die Diätetik und Therapie desselben im All¬ 
gemeinen. Dann folgt die Darstellung der einzelnen Krankheiten des 
Kindesalters, einschliesslich der Krankheiten der Haut. Den Schluss 
bildet eine kurze Besprechung der sogenannten Schulkrankheiten. —- 
Die chirurgischen Krankheiten, diejenigen des Auges und Ohres sind 
bis auf wenige nicht mitgeschildert worden. Die Hoffnung des Ver¬ 
fassers, dass sein Handbuch selbst denjenigen Aerzten, welche schon 
im Besitze eines solchen über Kinderkrankheiten sich befinden, will¬ 
kommen sein werde, halten wir für eine vollberechtigte. 

M. Stadthagen. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner mediclnlgche Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. März 1893. 

Vorsitzender: Herr G. Siegmund. 
Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Koebner: Vorstellung eines Kranken mit Tuberculosc 

der behaarten Haut, der Unterkinngegend neben Larynxphthise. 
(Erscheint unter den Originalaufsätzen dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 
Hr. B. Baginsky: M. H., ich möchte mir zu dem Fall noch eine 

ganz kurze Bemerkung erlauben. Als ich den Patienten das erste Mal 
zu sehen bekam, waren im Larynx Erscheinungen von ausgesprochener 
Tuberculose nicht vorhanden. In meinem damaligen Protocoll vor jetzt 
ungefähr 1*/* Jahren, glaube ich, findet sich die Angabe, dass der Pa¬ 
tient im Larynx nichts weiter darbiete, als die Erscheinungen einer 
chronischen Laryngitis. Angegeben finde ich gleichzeitig in dem Proto¬ 
coll, dass unter dem Kinn ein Ulcus sich befindet, welches mit einem 
Schorf bedeckt ist und dessen characteristische Eigentümlichkeit ich 
vorläufig nicht weiter in Betracht zog. 

Als im Verlauf der Behandlung dann der Larynxprocess mehr und 
mehr den Character eines ulcerativen annahm, wurde dieser Kranke, 
wie bereits angegeben, einer dermatologischen Klinik überwiesen, die 
Diagnose auf speciflsche Ulceration gestellt, die Therapie eingeleitet, 
und als unter der angegebenen Therapie sich der Zustand gar nicht 
besserte — ich will nicht sagen, verschlimmerte, das konnte mit 
Sicherheit nicht nachgewiesen werden — bat ich Herrn Prof. Koebner, 
sein Gutachten über das Wesen der unter dem Kinne befindlichen Ulcus 
abzugeben. 

Weshalb ich das Wort nehme, ist nur, um ausdrücklich zu be¬ 
merken, dass auf Grund meiner Beobachtung die Tuberculose der Haut 
wahrscheinlich das Primäre gewesen ist, denn, wie bereits angegeben, 
war zu der Zeit, als ich die Untersuchung ausführte, von der Larynx- 
tuberculose noch nichts nachweisbar. 

Ich darf mir vielleicht hier noch eine kleine Bemerkung erlauben, 
die bezüglich der therapeutischen Behandlung der Larynxtuberculose 
von einiger Bedeutung sein dürfte. Es ist Ihnen bekannt, dass man 
im Laufe der letzten Jahre der sogenannten chirurgischen Behandlung 
— ich lasse den Ausdruck nicht gelten, denn ich verstehe unter chi¬ 
rurgischer Behandlung etwas Anderes als das, was inan im Larynx 
macht — durch Auskratzen das Wort spricht. M. H., der Patient ist 
ausgekratzt worden und ich kann nur constatiren, dass dadurch eher 
eine Verschlechterung als eine Verbesserung des Zustandes herbeigeführt 
ist. Herr Koebner war ja so freundlich, bereits hervorzuheben, dass 
es sich in diesem Augenbliche handelt um grosse Ulceration tubercu- 
löser Geschwüre im Pharynx, und wenn ich mir nicht erlaube, den 

Patienten nach dieser Richtung hin zu demonstriren, so geschieht es, 
weil der Patient durch die vielen Untersuchungen schon so ausser¬ 
ordentlich heruntergekommen ist. 

Hr. B. Fränkel: M. H.! Ich lege Werth darauf, dass man sich 
doch recht kritisch verhalten möge, wenn man die von einem Anderen 
eingeleitete Therapie als die Ursache einer vorhandenen Kachexie dar¬ 
stellt. Ich bin in diesem Falle an der betreffenden Behandlung durch¬ 
aus unbetheiligt und glaube nicht, dass es im Allgemeinen angezeigt 
ist, Tuberkulöse mit Schmiercuren zu behandeln. Ich habe aber mehr¬ 
fach in bewusster Weise Tuberculose mit Inunctionen von grauer Salbe 
behandelt, und zwar, weil es sich um ausgesprochene Coincidenz von 
Syphilis und Tuberculose handelte. Ich habe dabei nicht den Eindruck 
gewonnen, als wenn eine vernünftig eingeleitete Scbmiercur den betref¬ 
fenden Tuberculösen auch im vorgeschrittenen Stadium schlechter be¬ 
käme, als anderen Menschen. 

Nun spricht aber die allgemeine Erfahrnee dafür, dass Leute mit 
einer so ausgebreiteten Kehlkopftuberculose, besonders wenn der Pha¬ 
rynx mit befallen wird, sehr rasch der Inanition anheimfallen, weil, ab¬ 
gesehen von der Erschöpfung, die die Krankheit an sich bedingt, hier 
die Ernährung wegen des Schluckhindernisses, welches die Kehlkopf¬ 
tuberculose setzt, auf grosse Schwierigkeiten stösst. Ich glaube des¬ 
halb, dass man Zweifel haben kann, ob die mercurielle Behandlung in 
solcher Weise, wie dies von Herrn Koebner geschehen ist, für die 
Inanition des Kranken angeschuldigt werden kann. 

Im Uebrigen aber erkenne ich das grosse Interesse an, welches 
dieser Fall bietet. Es sind bei ihm ganz ausgesprochene lenticuläre 
Geschwüre der Haut vorhanden, die man nicht gerade häufig zu sehen 
bekommt. Ich könnte sofort aus meiner Erinnerung die Fälle auf¬ 
zählen, die ich gesehen habe, und ich bestätige die Beobachtung des 
Herrn Koebner, dass sie sich vorwiegend in der Nähe der natürlichen 
Oeffnungen des Körpers finden. Aussen am Hals, wie hier, habe ich 
bisher noch nie eine tuberculöse Hautaffection gesehen. 

Hr. Koebner: Ich möchte mir nur die kurze Bemerkung erlauben, 
dass ich auch früher, in der vorbacillären Zeit, wiederholt in der Lage 
war, Fälle von Kehlkopftuberculose zu diagnosticiren, die von Anderen, 
und zwar gerade von Laryngologen, für Syphilis gehalten und Schmier¬ 
oder Spritzeuren nach dem gewöhnlichen Schema unterworfen worden 
waren, und zwar mit einer so auffallend rapiden Verbreitung der Tuber- 
culose, dass ich, ganz abgesehen von der Tuberculose der Haut, unter 
allen Umständen eine Gontraindication gegen die mercurielle 
Behandlung bei jeder irgendwie dentlich diagnostioirten 
Tuberculose aussprechen muss. Auch muss ich sagen, dass über¬ 
haupt bei unserem heute so vorgerückten Stande der Diagnostik der 
Tuberculose es ja ungleich angezeigter ist, bei jedem zweifelhaften 
Falle zuerst, sei es eine Secretuntersuchung oder, was, wie dieser 
Fall lehrt, sicherer ist, die Excision eines kleinen Stückchens zu machen 
und darauf die objective Diagnose zu gründen. Das gilt hier ganz 
ebenso wie vom Carcinom, von welchem ich ein ausgedehntes Speci- 
men om Gaumen und Zahnfleisch auf dem hiesigen internationalen Con- 
gress vorgeführt habe, wo gleichfalls durch angewandte Quecksilber- 
curen ein ganz pernieiöser Verlauf eingetreten war. In allen diesen 
Fällen würde es unendlich näher liegen, ja ist es sogar heutzutage ge¬ 
boten, erst die mikroskopische Untersuchung zu machen, 
ehe man sich immer gleich an die Therapie als an das entscheidende, 
aber zweischneidige Schwert wendet. 

Hr. Schein mann: M. H., ich will meine Zweifel darüber aus- 
sprechen, ob in diesem sehr interessanten Falle in der That die Haut- 
tuberculose das Primäre gewesen ist. Dieser Kranke ist bereits vor 
einer Reihe von Jahren 8 Monate hindurch wegen Kehlkopfleidens in 
einer hiesigen Kehlkopfsklinik behandelt worden, dort ist ihm gesagt, 
er habe ein Ulcus. Dasselbe sei dort geheilt worden. Unter diesen 
Umständen dürfte das Ulcus wahrscheinlich damals tuberculöser Natur 
gewesen sein. Ich weiss nicht, in welcher Kehlkopfaklinik der Kranke 
gewesen ist; man kann voraussetzen, dass, wenn die Behandlung 8 Mo¬ 
nate dauerte, es sich um ein Ulcus gehandelt habe, welches nicht lue¬ 
tisch gewesen ist, denn dann wäre wahrscheinlich eine wesentlich 
schnellere Heilung herbeigeführt worden. Dies Moment spricht da¬ 
gegen, dass der Kranke zuerst primäre Hauttuberculose gehabt hat. 
Wenn Herr Baginsky seiner Zeit vor l'/i Jahren, also nachdem der 
Kranke jenes Leidens wegen in der Kehlkopfklinik behandelt wurde, 
in dem Kehlkopf nur die Zeichen eines chronisohen Catarrhs gefunden 
hat, so würde das keineswegs dagegen sprechen. Erstens ist eine ge¬ 
heilte Ulceration nicht ohne Weiteres wahrnehmbar und sichtbar, und 
zweitens sind die leichteren Grade der Infiltration tuberculöser Natur 
keineswegs von schweren chronischen Catarrhen leicht zu unterscheiden, 
dass man das Eine oder das Andere lediglich aus dem localen Be¬ 
funde unbedingt annehmen müsste. 

Also ich habe die Anschauung, dass der Patient vor einer Reihe 
von Jahren wahrscheinlich ein Ulcu3 im Larynx gehabt habe, wie aus 
den betreffenden Bemerkungen hervorgegangen ist, dass dieses Ulcus 
schon damals tuberculös gewesen ist, dass er unter der Behandlung, die 
8 Monate gedauert hat, geheilt ist, dass Herr Baginsky nur chroni¬ 
schen Catarrh gefunden hat, d. h. geringe Erscheinungen tuberculöser 
Natur wahrscheinlich nicht wahrgenommen hat, weil sie zu gering 
waren, dass der Patient also primäre Kehlkopftuberculose gehabt hat, 
an welche die Hauttuberculose später secundär sich anschloss. 

Hr. Koebner: Ich möchte nur darauf erwidern, dass nicht ich 
es war, der die Meinung aussprach, als sei hier die Tuberculose der 
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Haut primär entstanden, sondern ich habe mit vollem Bewusstsein die 
Angabe des Kranken wörtlich wiedergegeben, dass er 5 Jahre vor 
dessen Beginn bereits an einem in einer laryngologischen Poliklinik als 
Ulcus im Larynx diagnostieirten Uebel gelitten hatte, welches um so 
sicherer damals schon als Tnberculose imponirtc, als die Behandlung 
in Menthol bestanden hat. Also die Voraussetzung ist ganz richtig. 

2. Hr. Neumann: Demonstration eines Präparates von ange- 
borener Lebercirrhose. (Publication wird in dieser Zeitschrift erfolgen.) 

8. Hr. Gottschalk: Demonstration von metastatischen Sar- 
comen bei primärem Sarcoma chorion. 

M. H.! Am 16. November v. Js. hatte ich die Ehre, Ihnen hier 
über einen Fall von 8arcoma-Chorion (Deciduoma malignum) 
zu berichten, den ich durch Totalexstirpation des Uterus und der Ad- 
nexa am 16. August v. Js. geheilt hatte. (Vergl. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1893, No. 4 und 5. 

Wie Sie wissen, hatte ich die Diagnose schon vor der Operation 
an ausgeräumten Geschwulstmassen mikroskopisch gestellt und auf 
Grund dieser Diagnose damals sofort die Radicaloperation — freilich 
schon im 5. Monat der Erkrankung — vorgenommen. 

Sie erinnern sich, dass im Anschluss an meinen Vortrag in der 
Discussion Herr Veit die Diagnose bemängelt und hier wiederholt dar¬ 
auf hingewiesen hat, dass er den Fall für einen gutartigen septischen 
Abort halte. Sie erinnern sich auch, dass Herr Geheimrath Waldeyer 
dann hier für mich eingetreten ist und sich voll und ganz meiner Dia¬ 
gnose angeschlossen hat. 

Nun bin ich heute in der Lage, Ihnen an der Hand der Sections- 
präparate die Richtigkeit meiner Diagnose klar und deutlich zu zeigen. 
Die Patientin ist nämlich am Sonnabend an multiplen Metastasen in 
beiden Lungen, der Milz, der rechten Niere und im Gehirn gestorben. 
Sie hatte sich, wie Sie Bich vielleicht noch von der Vorstellung her er¬ 
innern, nach der Operation wesentlich erholt. Ich habe sie Ihnen 
8 Monate nach der Operation vorgestellt. Sie hatte damals genau 
20 Efund an Körpergewicht zugenommen. Die Allgemeinerscheinungen, 
welche vorher neben den localen Uterusblutungen das Krankheitsbild 
beherrscht hatten, nämlich der Husten und das unstillbare Erbrechen, 
hatten dauernd aufgehört. Allein die Anschwellung der Füsse in der 
Knöchelgegend und eine allgemeine Anämie, sowie die Klagen über 
bitteren Geschmack wollten nicht weichen. Die Patientin bekam dann 
Ende December Eiweiss im Urin, wiederholt Blutspucken und Ende 
Januar Erscheinungen, die auch auf ein Ergriffensein des Gehirns hin¬ 
wiesen. Sie kam damals zu mir und gab an, dass sie die Empfindung 
habe, als ob in der rechten Hirnhemisphäre eine Windmühle hin- und 
herfiattere, und gleichzeitig, dass sie die Gegenstände nicht mehr leicht 
finden könne, „es fehle ihr die Uebersicht“. Sie ist auf diese Beob¬ 
achtung zuerst gekommen, als sie gelegentlich Fleisch holen musste, 
der Schlächter das Fleisch vor sie hinlegte, sie es aber nicht eher 
finden konnte, alB bis der Schlächter ihr zeigte: hier liegt das Fleisch. 
Nun, diese Störung des Ortssinnes wurde immer stärker, so dass Pat. 
zuletzt im Februar, wenn ich beispielsweise sie anfforderte, sie solle 
mir die rechte Hand geben, dieselbe unter ataktischen Bewegungen an 
meiner Hand vorbeifübrte. 

Am 8. Februar, Abends 10 Uhr, wurde die Patientin plötzlich von 
sehr heftigen Schmerzen in der rechten Regio iliaca und im rechten 
Hypochondrium befallen und gleichzeitig trat jetzt zum ersten Mal nach 
der Operation, also nach 6 Monaten wieder, unstillbares Erbrechen 
schleimiger Massen auf. Als ich hinzugerufen wurde, fand ich einen, das 
rechte Hypochondrium ganz ausfüllenden, grossen, prallen Tumor, der 
unzweifelhaft sich sofort als die zum Tumor vergrösserte rechte Niere 
feststellen liess. Ich wollte noch den Versuch machen, die Niere zu 
exstirpiren und nahm die Patientin wieder auf, nachdem vorher am 
5. Februar Herr Dr. Nitze die Freundlichkeit gehabt hatte, die cysto- 
skopische Untersuchung vorzunehmen. Dabei hatte sich gezeigt, dass die er¬ 
krankte rechte Niere mehr Urin secernirte, als die linke, jedoch liess 
sich an der linken bei der Palpation weiter keinerlei Abnormität fest¬ 
stellen, und ich will gleich hinzufügen, dass die linke Niere anch bei 
der Obduction normal befunden worden ist. Nachdem ich die Incision 
gemacht hatte, wurde die Patientin so schwach, dass ich von jeder 
weiteren Fortsetzung der Operation Abstand nehmen musste, zumal es 
mir auch jetzt wahrscheinlich war, dass anderweitige Metastasen be¬ 
steben mussten. Der Urin war seit Anfang Februar ziemlich ange¬ 
halten, Pat. hatte oft in 24 Stunden nur 500 ccm gelassen. Derselbe 
war bald blutig, bald rahmig, eiterähnlich und enthielt Epitheleylinder, 
granulirte Cylinder, Blasenepithelien und dann und wann fanden sich verein¬ 
zelt solche grossen Zellen, wie ich sie am Zottenepithel gesehen hatte. Es 
bildete sich im ferneren Verlaufe der Krankheit bei der Patientin Ende 
Februar eine Lähmung des rechten Arms aus, und dann kam es nach 
einigen Tagen auch zu einer Lähmung des rechten Beins, die Sprache 
wurde gleichzeitig skandirend, dann kam es zur vollständigen Aphasie, 
zur partiellen Facialisparalyse links, zur Lähmung der Zunge. Es be¬ 
stand Stauungspapille rechts, ausserdem klagte Pat. fortwährend über 
die furchtbarsten Kopfschmerzen (Stirnkopfschmerzen), so dass also an 
der Diagnose, dass auch Metastasen im Gehirn vorhanden waren, wohl 
kein Zweifel sein konnte. 

Die Patientin ist dann auch am 11. März unter Symptomen, die auf Ge¬ 
hirnerscheinungen hinwiesen, gestorben. Sie hat niemals gefiebert, erstgegen 
Ende stieg die Temperatur an, der Puls wurde gleichzeitig mit zunehmender 
Frequenz immer kleiner und kleiner, Pat. wurde somnolent, die Ath- 
mung war in den letzten Lebenstagen röchelnd und sehr beschleunigt. 

Herr Dr. Israel hatte die grosse Liebenswürdigkeit, etwa 9 Stun¬ 
den nach dem Ableben der Patientin die Obduction zu machen. Leider 
konnten wir die Schädelhöhle nicht eröffnen, der Ehemann wollte uns 
das unter keinen Umständen erlauben, aber nach den geschilderten 
Symptomen, specieli mit Rücksicht auf die vollständige Hemiplegie, ist 
wohl kein Zweifel, dass auch im Gehirn Metastasen vorhanden waren. 

Ich erlaube mir, Ihnen den Obductionsbericht, wie ihn Herr 
Dr. Israel verfasst hat, so weit er uns hier interess:rt, vorzulesen: 

Im Herzbeutel etwa 80 gr stark getrübter gelber Flüssigkeit. 
Der Unterlappen der rechten Lunge ist mit dem Thorax an einer 

Stelle fast fibrös vereinigt, wo sich nabe dem vorderen Rande eine 
knollige Geschwulst von der Grösse eines starken Apfels findet. Klei¬ 
nere Geschwülste von der Grösse einer Kirsche und eine solche von 
Wallnussgrösse findet sich im Mittel- und Oberlappen. — Im Uebrigen 
ist diese Lunge in geringer Ausdehnung atelektatisch von mittlerem 
Blutgehalt; ebenso die linke Lunge, welche gleichfalls einzelne kleine 
Knoten aufweist. Die Milz nicht unbeträchtlich vergrössert. Im un¬ 
teren Drittel findet sich ein überkirschengrosser Geschwulstknoten. In 
der Bauchhöhle zeigt sich das rechte Hypochondrium eingenommen 
durch eine Geschwulst, welche reichlich die Grösse des Kopfes eines 
Neugeborenen hat. Diese Geschwulst, nur durch zarte Adhäsionen mit 
dem benachbarten Darmabschnitten lose verbunden, erweist sich 
als eine mit der rechten Niere aufs Innigste zusammenhängende 
Bildung. Auch ist die Form der Niere im Ganzen gewahrt und nnr 
der DickendurchmeBser verhältnissmässig etwas mehr vergrössert als 
die anderen. Maasse betragen 17—12—9 cm. Nebenniere stark hämor¬ 
rhagisch infiltrirt. 

Auf dem Durchschnitt erweist sich die Geschwulst derart zusammen¬ 
gesetzt, dass sich im oberen Theile der Niere ein im Ganzen kugelicher, 
aus einzelnen gröberen Knoten zusammengesetzter Tumor findet, der 
die Grösse eines starken Apfels hat. Derselbe ist übereinstim¬ 
mend mit den Geschwülsten der Lunge und der Milz zusam¬ 
mengesetzt aus einer überwiegend schwammigen Masse von 
graurother und rothgelber Farbe und stellenweise fase¬ 
rigem, fast papillären Gefüge, welches mit demjenigen einer 
Piacenta vielfach grosse Aehnliclikeit besitzt. Ausgedehnte 
haemorrhagische Infiltration verdeckt stellenweise die Structur gänzlich. 
Der übrige grösste Antheil der Geschwulst wird eingenommen durch 
ein ziemlich festes, dunkelrothes Blutgerinnsel zwischen der Niere und 
der Kapsel. 

„Die Niere ist in ihrem unteren Theil entsprechend platt gedrückt. 
Der Durchmesser vom Hilns nach der Rinde verkürzt. 

Retroperitoneale und Körperlymphdrüsen überall klein und 
ohne sichtbare Abweichungen. Rectum und Blase intact.“ 

M. H.! Die Betrachtung der Präparate wird auf den ersten Blick 
zeigen, wie grosse Aehnlichkeit die Metastasen mit dem Placentaigewebe 
haben, wie das auch Hr. Dr. Israel schon in seinem Bericht hervor¬ 
gehoben hat. Ich habe einige frische mikroskopische Präparate ange¬ 
fertigt. Ich will noch kein definitives Urtheil abgeben, aber ich glaube 
nicht zu irren, wenn ich sage, dass der Bau dieser Metastasen exquisit 
zottenähnlich ist, und ich glaube auch, dieselben Zellen an diesen Zotten 
gesehen zu haben, wie bei der primären Geschwulst. 

M. II.! Dieser Fall ist ja von grosser Bedeutung. Einmal ist es 
der erste Fall von Sarcom der Placentarzotten, der als solcher beschrieben 
worden ist. Zweitens ist der Fall auch, wenn sich das verwirklicht, 
wenn die Metastasen wirklich aus sarkomatösen Zotten sich zusammen¬ 
setzen, von grösster Bedeutung bezüglich der Beurtheilung der bös¬ 
artigen Geschwülste im Allgemeinen. Beweist er doch einmal den pri¬ 
mär lokalen Charakter der malignen Geschwülste und ferner, dass die 
Metastasen direkte Abkömmlinge von zelligen Elementen der Primär¬ 
geschwülste sind. Wir sehen hier, wie foetale Zellen bösartigen Cha¬ 
rakter annehmen, den mütterlichen Organismus an Ort und 8telle in- 
ficiren und überall dort, wohin sie mit dem Blute verschleppt werden 
— die Lymphdriisen waren normal —, Metastasen gleicher Gewebsart 
erzeugen, gleichgültig, in welches Organ sie gelangen. Ich behalte mir 
vor, hierüber und über die weitere mikroskopische Untersuchung ein 
anderes Mal zu berichten und will mir nun erlauben, Ihnen die Prä¬ 
parate zu demonstriren. (Geschieht.) 

4. Hr. Peter: Vorstellung eines Kindes mit ausgedehnter Tele- 
angiectasie und cavernöser Venengeschwulst am Kinn nnd Halse. 

M. H.! Erlauben Sie mir, ein cavernöses Angiom vorzustellen, das 
sich durch seine ungewöhnlichen Dimensionen, sowie eine genau bilateral 
symmetrische Vertheilung der Geschwulst auszeichnet. Das Kind, von 
dem behandelnden Arzt der Klinik des Herrn Dr. Lassar zur Auf¬ 
nahme überwiesen, ist vor 7 .Monaten mit einer Teleangiectasie geboren, 
welche in der Fläche dieselbe Ausdehnung wie die jetzige Geschwulst¬ 
bildung gehabt haben soll. Letztere ist erst innerhalb der letzten drei 
Monate zur Entwicklung gelangt und zwar in allen Theilen des tele- 
angiectatischen Gebietes zugleich. Jetzt sind beide Ohren, die untere 
Gesichtshälfte, sowie die ganze regio cervicalis anterior mit blaurothen, 
bis über wallnussgrossen Tumoren bedeckt. Da eine Behandlung ge¬ 
boten erscheint, eine ausgedehnte Verödung aber die Gefahr einer 
Blutung, andererseits Embolien fürchten lässt, soll ein Verfahren ver¬ 
sucht werden, das Herr Dr. Lassar schon früher bei ähnlichen Vor¬ 
kommnissen mit Erfolg ausgeführt hat. Es handelte sich damals vor¬ 
nehmlich um 2 Kinder, deren eine Gesichtshälfte von ähnlichen An¬ 
giomen eingenommen war. Bei dem einen wurde mit concentirter Carbol- 
säure, bei dem anderen mit dem Thermocauter an einer umgrenzten 
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Stelle ein Aetzschorf gesetzt. Die hierdurch erzengte Gerinnung setzte 
sich in dem ganzen communicirenden Gefässsystem weiter fort. Wenige 
Tage nach dem Eingriff war die Partie in der Umgebung des Aetz- 
schorfs bereits eingesunken und nach einigen Monaten waren die Tumoren 
mit Hinterlassung einer flachen, weissen Narbe geschwunden. In der 
Dissertation des Herrn Dr. Froehlich sind diese Fälle eingehend be¬ 
schrieben worden. 

Tagesordnung. 
1. Discu8sion über den Vortrag des Herrn Norbert-Auerbach: 

lieber Production Ton Kindermilch und Milchsterilisirung. 
Hr. Oekonomierath G. Nenhaus als Gast: Der Herr Dr. Auer¬ 

bach hat Ihnen in seinem Vortrage am 1. März so wenig von der 
Production der Kindermilch gesagt, dass ich annehmen muss, es ist ihm 
als Arzt, wie so vielen von ihnen, nicht die genügende Gelegenheit ge¬ 
boten, ans eigener Kenntnisnahme zu erfahren, wie sehr schwer es ist, 
gute und gesunde Kindermilch zu produciren, dass ich mich bewogen 
fühlte, Ihnen aus meiner 44jährigen Praris als Landwirth mit einer 
grossen Milchviehhaltung in der Nähe Berlins darüber einige Aufschlüsse 
zu geben, wie die Production guter, gesunder Milch mit viel mehr Fähr- 
lichkeiten zn kämpfen hat, als Sie es ahnen. Es giebt wohl kein 
anderes Nahrungsmittel, welches bei seiner Production so vielseitigen 
schädigenden Einflüssen in der Qualität, und besonders bei seiner Be¬ 
handlung vor und nachdem solche das Euter verlassen hat, ausgesetzt 
ist, als die Milch. Sie rechnen mit dem Producte „Milch“ und schreiben 
meistentheils vor, wie solche für Kinder nnd Kranke erzeugt und ver¬ 
wendet werden soll und dass sie von „trockenem“ Futter hergestellt 
werden müsste. Der thierische Körper soll aber nach Heinrich Thien 
täglich durch die Athmung, durch Vegetationswasser im Futter und 
durch das Saufen gegen V, seines Körpergewichtes an Flüssigkeiten 
aufnehmen müssen. Das Vegetationswasser ist wohl fast ausnahmslos 
die gesundeste Flüssigkeit. Die durch das Saufen aufgenommenen 
Flüssigkeiten sind bisher viel zu wenig beachtete, unterschätzte Werthe 
in allen Viehhaltungen und besonders in Milchproductionsstätten für 
Kindermilch, selbst neben trockenem Futter (vornehmlich also von Hen). 
Folgen Sie mir giitigst, der ich in vielen kleineren und grossen Stallungen 
beobachtete, wie es in diesen Productionsstätten aussieht, welches Vieh 
dort Milch producirt, wie es im Lager und mit der Sauberkeit gehalten 
wird, wie man die Behandlung der Milch handhabt, aus welchen Ge- 
fässen, durch welche Leitungen, aus welchen Krippen und mit welchem 
Getränk die Milchkühe gesättigt werden, welche Art von Futter die 
Thiere erhalten, in welchen Transportgefässen und auf welchen Wagen 
die Milch fortgeschafft und wohin solche gebracht wird: dann werden 
Sie mir zugeben, dass die Milch der Consumtion gewöhnlich in einem 
Zustande zugeführt wird, in welchem auch das beste Sterilisirungsver- 
fahren nicht immer Abhilfe schaffen kann, dass der Genuss von roher 
Milch oft gefährlich ist. — Gehen wir zuerst in den Stall eines Berliner 
Viehbalters für Kindermilch, der 8 Kühe hält, wozu ausser dem Besitzer 
eine Aufwartung resp. Melkerin nöthig ist. Dort stehen die Thiere in 
einem dunklen, dumpfigen Raum ohne Luft, Licht und Bewegung, auf 
schmutzigem, harten Pflaster, weil das Streustroh pro Kuh, jährlich 
1'/» Schock, = 86 M. kostet und der Dünger keine Verwendung findet. 
Die Kühe sind in der Regel alte, ausgemärzte Thiere, welche, wenn sie 
sehr milchreich sind, bekanntlich zu 53 pCt. tuberculös sind, andere 
sind abgelebte Thiere, die man meistens wegen irgend eines Fehlers 
nach dem Abkalben abgiebt, um solche noch bestmöglichst zu ver- 
werthen, ehe sie dem Schlächter verfallen müssen. An solcher frisch¬ 
milchend angekauften Kuh, die im Durchschnitt selten ein Jahr lang im 
Stalle bleibt, verdient der Besitzer incl. Krankheitsfällen und Sterbe¬ 
verlusten */3—'/* des Einkaufspreises, an jeder Kuh jährlich ca. ICO M. 
Wenn diese Kühe nach den Vorschriften der Herren Aerzte nun trocken 
und ganz normal gefüttert werden sollten, müsste jede Kuh täglich 
wenigstens 20 Pfund bestes Heu, in dem die Leguminosen vorherrschen 
müssen, erhalten. Der Centner solches neu kostet in Berlin frei Boden 
und inclusive Bodenmiethc etwa fünf Mark, also 

pro Kuh und Tag 20 Pfund Heu.1.- - M* 
Dazu müsste in dem Saufen als normalste Beigabe entweder 
2—3 Pfund geschrotener und gekochter Leinsamen oder 8 bis 
4 Pfund Hafer- oder Gerstenschrot, oder 4—6 Pfund Roggen¬ 
kleie neben etwas Salz gereicht werden, was doch mindestens 
kostet..—.50 „ 

Also minimalste Futterkosten pro Tag 1.50 M. 

mithin im ganzen Jahr ca. 550.— M. Bei diesem Futter geben die Kühe 
im ganzen Jahre 8600 Liter Milch, also für ca. 900.— M. Milch, wenn 
es diesen Leuten gelingt, die sämmtliche Milch im Stall für 25 Pf. pro 
Liter los zu werden, was meistentheils nicht der Fall ist. Wenn 
beim sogenannten trockenen Füttern die Kuh 550.— M. plus 100.— M. 
Abnutzung, also 650.— M. kostet und nur 900.— M. durch die Milch 
bringt, so blieben brutto 250.— M. X 8 Kühe = 2090. M., wovon 
der Kuhhalter die Haus- und Stallmiethe, die Melkerin, Geräthe, Heizung 
bezahlen und mit seiner Familie leben soll. Da dies jedoch nicht mög¬ 
lich, so müssen sich die Leute damit helfen, dass sie billigeres, freilich 
schlechteres Futter geben, also nicht „trocken“ füttern. Es müssen 
dann unreife Kartoffeln, Kartoffelschalen, Abgänge aus Häusern und 
Restaurationen herhalten, dessen buntes, täglich wechselndes Gemisch 
in dem thierischen Magen die ärgsten Revolutionen herbeiführen und 
natürlich auf die Kinder zurückwirken muss. Als Heuwerden nun Gräser 
von sumpfigen, mageren Wiesen mit dreikantigen Gräsern, carosa, luzula, 

equisetum palnstre pp. gegeben, von denen die Thiere bei ansauberer 
Haltung Läuse bekommen, um als trockenes Fatter zu decoriren. 
Daneben saure Bierträber, billige Kleie mit Mutterkorn und Radakörnern 
durchmischt, verschimmelt, mit allen möglichen Pilzen durchwucherte 
Oelkuchen, Erdnuss-, Mohn-, Safran-, Baumwollensaatkuchen pp., die, 
als sie angekauft wurden, trocken und gesund sein mochten, aber in 
den feuchten Keller- und Lagerräumen bald in angegebener verschim¬ 
melnder Weise verdarben. In die sogenannten Tranktonnen wird dieses 
sogenannte Kraftfutter geschüttet und dort in dem kaum gelüfteten StaU- 
raum seiner gährenden Entwicklung überlassen, ohne dass es für nöthig 
gehalten wird, diese Gefässe und diese Leitungen auch zu reinigen. 
Bierträber, welche gewöhnlich in der Woche 1 bis 2 Mal herangeachafft 
werden und in den Tranktonnen eine wahre Essigfabrik bilden, werden 
vorherrschend verabreicht. Die Milch wird selten genügend abgekühlt 
und in Räumen aufgehoben, in denen besonders im Herbste die Fliegen 
vom Dünger und sonstigen nicht zu nennenden Schmutzwinkeln den 
Gehalt der offenstehenden Milch nicht verbessern. Ich möchte fragen, 
ob Sie verlangen können, dass von diesem sogenannten trockenen Futter 
gedeihliche, gesunde Milch für Kinder für einen Preis von 25 bis 
30 Pfennigen pro Liter zu erwarten ist. 

Würde ein Kind bei einer alten, gesunden Amme oder Matter ge¬ 
sund bleiben, sobald diese ein solches Gemisch von Nahrungsmittaln zu 
sich nähme? Und doch will ich nicht mit Steinen nach der in Berlin 
producirten Milch werfen, denn es geht in den Vororten und Bauern- 
wirthschaften oft nicht viel anders her. Auch auf grösseren Gütern ist 
Unverstand, Unsanberkeit, mangelhafte Einrichtung zu häufig und die 
Veranlassung zur Entmischung, Verunreininung und Inficirang mit krank¬ 
heiterregenden Keimen nicht geringer. Auf einem Wagen ohne Federn, 
auf schlechten, holperigen Wegen werden die Butterkügelchen der Miloh 
bei längerem Transport bis zu ungeahnter Höhe auBgeschleden, noch 
mehr ausgebuttert durch die sehr energischen, kurzen Schwingungen der 
Eisenbahnwagen. Die Milch muss sofort nach dem Melken abgekühlt 
werden, weil sich bei der wärmeren Temperatur die leiohteren Theile 
sofort nach oben erheben und weil die warme Milch den Stallgeruch 
und die verschiedenartigsten Infectionsstoffe um so leichter aufnimmt. 
In denjenigen Ställen, in denen Kühe kalben, sind durch seuchenartige 
Euterentzündungen, Kalbefleber und besonders bei dem seuchenartigen 
Vcrkalben, bei Kälberdurchfall mancherlei Infectionsstoffe vorherrschend, 
von denen Sie am grünen Tisch nichts Genaues erfahren. Der Koth an 
den Eutern wird in solchen Fällen den Kälbern alsdann so gefährlich, 
dass die nach der Geburt noch ganz munter herumspringenden Kälber 
nach wenigen Tagen fast immer sterben, sobald sie an dem Euter der 
mit Koth von Verkalbeseuche behafteten Thiere saugen. Schon in den 
Eutern der Kühe mit katarrhalischen Euterentzündungen, welche häufig 
Vorkommen, erleidet das Casein eine solche Veränderung, dass diese 
Milch, wenn sie zwölf Stunden steht resp. danach sterilisirt wird, einen 
ganz bitteren Geschmack annimmt. Schweineställe und darin am Roth- 
lauf und Milzbrand erkrankte Thiere können der Milchinfection durch 
die Fliegen sehr gefährlich werden. In feuchten, dumpfigen Kellern, 
ohne kaltes Kühlwasser, wird neben Unsauberkeit der Milchgefässe die 
Milch leicht infleirt und verdorben, umsomehr, je länger dieselbe, um 
zur Stadt zu gelangen, Zeit braucht. In kühler Jahreszeit schwindet 
die Gefahr. Im August, September, October aber und bei Gewitterluft, 
in welcher die Milch besonders leicht verdirbt, also in der Zeit der 
Brechdurchfälle, ist es sehr schwer, die nicht an der Productionsstelle 
sofort sterilisirte Milch im unentmischten und unverdorbenen Zustande 
zu conserviren. 

Nur an der Productionsstelle kann gesunde und un¬ 
schädliche Milch durch richtige Sterilisation für Kranke 
und Kranke hcrgestellt werden. 

Entmischte oder im Anfang der Zersetzung begriffene Milch kann 
durch keinerlei Sterilisation wieder gesunden. Man kann darin nur die 
inficirten, krankheitserregenden Pilze abtödten, aber man kann auch 
durch zu hohe Temperaturen und zu lange Sterilisation schaden, indem 
man sozusagen dieselbe durch Ueberhitzen caramelisirt, sie todt kocht. 

Ich glaube, nachdem ich Sie auf viele Schattenseiten bei der Milch- 
production durch Pflege und Fütterung aufmerksam gemacht habe, muss 
ich schliesslich noch auf 2 Futtermittel hinweisen, die vielfach ange- 
fochten und verkannt werden. Das ist das Gras von Rieseidern und 
die Schlampe. Das auf den Rieselfeldern erzeugte Gras ist durch 
üppiges Wachsthum in grossen Pflanzenzellen aufgebaut und mit Vege¬ 
tationswasser reichlich gefüllt, ergänzt dadurch einen grossen Theil des 
Wasserbedürfnisses der Thiere. Sind Sie nicht mit mir der Meinung, 
dass dieses Vegetationswasser gesunder und normaler für das Wasser- 
bedürfniss der Thiere ist, als dasjenige, welches sie aus dem mit sauren 
Bierträbern verschimmelten Kraftfutter, den oben beschriebenen Kuchen, 
saufen ? 

W«.nn nun bekannt ist, dass das auf den Rieselfeldern mit colos- 
salem Zuschuss von Stickstoff erbaute Gras, ein selten stickstoffreiches 
Futter ist, so frage ich, warum soll dies Gras schlechter füttern, als 
Klee und Luzerne? Das hatte ich auf meinem Gute Selchow nach 
zehnjähriger günstigster Verwendung von Osdorfer Rieselgras ohne jedes 
andere Beimittel, als warmes Wasser, erfahren und trat damit 1885 hier 
in dem Vereine für öffentliche Gesundheitspflege hervor. Ich machte 
schon damals den Vorschlag, man sollte die Milch von den Rieselgütern 
zum Selbstkostenpreis als sterile Kindermilch an die Armen in Berlin, 
durch die Suppenanstalten vergeben. Man wollte dem Rieselgrase seinen 
Werth nicht zugestehen und verlangte Beweise. Ich erbot mich, alle 2 
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oder 4 Wochen eine oder mehrere Flaschen Milch zur Analyse zur Ver¬ 
fügung zn stellen, welche nur aas Rieselgras and warmem Wasser, ohne 
jede Zugabe von Kraftfutter, im Sommer hergestellt wurde. Herr Dr. 
Schacht, Besitzer der Polnischen Apotheke, hat die Untersuchungen 
in der Hauptsache ausgeführt, die ich Ihnen hier, so weit ich sie noch 
zur Hand habe, mittheile. Derselbe stellte mir auch Analysen zur Ver¬ 
fügung, die er einige Jahre früher gemacht hat. 

Art der Milch. 

Milch¬ 
albu¬ 
min. , 

pCt. j 

Fett. : 

pCt. | 

Milch¬ 
zucker. 

pCt. 

Asche. 

pCt. 

18. 2. 1878. Osdorfer Vollmilch . . . 4,60 2,89 4,79 0,67 
9. 3.1878. Dr. Hartmann’sche Milch 3,44 2,56 4,90 0,40 

12. 4.1878. Von der Nieder-Barnimer 
Genossenschaft zusammengekanfte 
Milch. 3,28 8,07 5,05 0,38 

Aus Greiffenberg i. d. Uckermark 
mit Brennerei und gutem Heu . . 8,10 4,27 | 5,15 i 0,61 
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Bemerkungen 
über 

Fütterung. 

24. 6. 86. Mor¬ 
gens 

1,0810 3,95 11,12 12,75 8,74 j 1,314 Warmes Wasser 
ohne Kraftfutter 
und Rieselgras. 

29. 6. 86. n 1,0334 3,50 12,5 12,81 9,8 1,34 
90. 6. 86. fi 1,0330 8,50 12,0 12,71 9,2 1,38 

1. 7. 86. 
Dr. Aalbach 

Mit- j 
tags 

1,082 3,8 18,5 12,82 9,0 1,82 

21. 7. 86. 
Dr. Schacht 

Mor¬ 
gens 

1,034 2,5 11,00 11,76 9,2 1,398 Hatte vor der 
Untersuchung 
21 Stunden ge¬ 
standen. 

22. 7. 86. Mit¬ 
tags 

1,083 3,0 12,00 12,11 9,0 1,347 

22. 7. 86. Abds. 1,085 8,0 12,5 12,6 9,6 i 1,37 Vom 8. Schnitt 
Rieselgras. 

1.10. 89. n 1,0882 3,55, 12,30 12,77 9,2 , 1,885 
6.11. 88. fi 1,08283,57 12,22 12,73 9,12 1,333 Heisse Schlempe 

und Rieselgras. 

Als Regel müsste beim Füttern von nassem Gras resp. Grünfutter 
gelten, dass den Kühen an solchen Tagen, an welchen das Gras durch 
Regen sehr nass geworden ist, nach jedem Futter gutes 8ommerstreu 
oder besser noch, Heu ungeschnitten vorgelegt wird, damit bei den 
Thieren heftiger Durchfall vermieden wird. 

Die Branntweinschlempe habe ich viele Jahre hindurch auf ca. 
30* C. abgekühlt, mit schlechtem Erfolg gefüttert. Die Thiere frassen 
sie nicht gern, bekamen oft eine gelbe Farbe der Hant, und litten an 
schlechter Verdauung. Nur langes ungeschnittenes gutes Heu und Stroh, 
kein Häcksel, halfen füttern, weil durch dies lange Futter die Thiere 
zu anhaltendem Wiederkauen und Mischen mit grossen Speichelmassen 
gezwungen werden. Seit länger als 20 Jahren füttere ich nun aber mit 
bestem Erfolge die Schlempe so heiss als möglich, und erhalte dieselbe 
fortwährend durch Dampf auf so hoher Temperatur, dass sie niemals 
die Brutofen-Temperatur durchmacht. Damit halte ioh die Säure- und 
Spaltpilzbilbung möglichst zurück, Bcbwäche dadurch dann nicht die 
verdauenden Magensäfte und führe dem Körper zugleich Wärme zu, 
welche ich dann im Thiere nicht durch Futter herzustellen brauche; 
reinige und desinflcire durch die 50 biB 60 * R. heisse Schlempe sämmt- 
liche Futterleitungen bis in die Krippe. Die Thiere saufen nicht früher, 
als sie es vertragen können, und wenn sie sich, wie man zu sagen 
pflegt, die Zungen verbrennen, so kühlen sie solche sofort auf den Steinen 
des Futterganges, und scheuern diesen besser als die Mädchen. 

Sie werden mich nun auf das Gewissen fragen: Ja, wie steht es 
dann aber mit der Gesundheit der Thiere? Ich antworte Ihnen darauf: 
In früheren Jahren hatte ich viel Verluste durch Lungenseuche, jetzt, 
wo ich so heiss füttere, thne ich dies ohne jeden Schaden und Nach¬ 
theil, auch bei milchenden Kühen. Tragende und junge Thiere erhalten 
aber weniger alB 70 Liter dicke Schlempe pro Centner lebendes Ge¬ 
wicht des Thieres, und wenn Montags nach der Sonntagspause die 
Schlempe dennoch kühler oder kalt geworden ist, wollen die Kühe 
solche nicht saufen und geben pro Haupt I Liter Milch weniger. In 
unseren intensiven Wirthschaften können wir keinen Weidegang, der 
am gesundesten wäre, halten, wir müssen im Stalle füttern, aber für 
gute, frische Luft sorgen. Dabei ist jede Kuh eine Milchfabrik. Es ist 
irrig, dass die Kühe auf dem Lande nur des nöthigen Düngers wegen 

gehalten werden, denn dieser bezahlt das Futter jeder Kuh (etwa einen 
Centner pro Tag) nur mit 20 bis 30 Pfennigen. Es muss der Milch¬ 
ertrag durch beste und gesunde Ernährung mit selbsterzeugtem Futter, 
als eine Einnahmequelle, so gut wie in jedem andern ordnungsmässigen 
Betriebe, ausgenutzt werden. Stallmiethen, Heu und Futterpreise sind 
auf dem Lande billiger wie in Berlin, aber die Milcbbehandlung und 
der Transport kommen hinzu, während auf dem Lande der Preis pro 
Liter nur 10—12 Pfennige frei Berlin beträgt. Der Herr Geheimrath 
Professor Dr. Maerker in Halle hat am 22. Februar 1889 in Berlin 
im Spiritus-Vereine einen längeren Vortrag über die beste Verwerthung 
wasserreicher Futtermittel — über Branntweinschlempe insbesondere — 
gehalten und stelle ich Ihnen denselben hierbei gern zur Verfügung, 
Ich bin davon überzeugt, meine Herren, dass Ihnen darin viel Neues 
und Interessantes geboten wird. Auf Seite 46 erklärt Herr Geheimrath 
Maerker: „Wir haben früher geglaubt, die Schlempe am zweckmässig- 
sten in kälterem Zustande zu füttern, aber wir haben uns längst dahin 
geeinigt, sie möglichst heiss, ca. 50 bis 60 Grad R. zu reichen, da es 
gesunder ist.“ Ich möchte Sie, meine Herren fragen, ob Sie es wohl 
beobachtet und gemessen haben, wie heiss Sie täglich den Kaffee, die 
Chocolade, dicke Suppen und manches Gemüse gemessen? — Ich habe 
diese Temperaturen auf dem Tische oft mit 45, auch 52 Grad R. fest- 
gestellt. Oft habe ich mich an einer so heissen Bier- resp. Erbsensuppe 
nach kalter Reise Behr erquickt, bin dabei ganz gesund geblieben und 
68 Jahre alt geworden. Wem von Ihnen haben kalt gewordene 
Speisen jemals behagt? 

Doch genug von der Milchproduction, ich nehme Ihre Zeit mehr in 
Anspruch, als ich's wollte, glaubte aber darauf aufmerksam machen zu 
sollen, dass die Milch kein Artikel ist, mit dem man leicht abrechnen 
kann. Der Herr Professor Soxhlet hat das grosse Verdienst, uner¬ 
müdlich darauf hingewiesen zu haben, wie gute Kindermilch aus Kuh¬ 
milch zu präpariren ist. Wenn man dazu aber aus ungesundem Futter 
erzeugte, schlecht behandelte und schon entmischte Milch nehmen muss, 
dann kann kein Soxhlet, auch nicht der vollkommenste Sterilisirungs- 
Apparat abhelfen und die Milch wieder normal hersteilen! Vor 40 Jah¬ 
ren kochte man auf dem Lande die Milch über Feuer ab, um solche 
für 1 bis 2 Tage haltbar und transporttähig zu machen. Aber weil sie 
in den grossen Massen gewöhnlich dabei anbrannte oder zu wenig er¬ 
wärmt war, ging man gern dazu über, dieselbe auf 10 Grad R. abzu¬ 
kühlen und dadurch für 1 bis 2 Tage haltbar zu machen. 

Zu warmes Kühlwasser und ungünstige Witterung, auch mancherlei 
Infectionen, die man in neuer Zeit kennen gelernt, drängen uns dahin, 
die Milch wieder zu kochen und sie dadurch haltbar und gesunder her¬ 
zustellen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass man Milch, wenn man 
solche im strömenden Dampf in Flaschen ohne Luftzutritt auf 120 bis 
180 Grad C. erwärmt, man eine Milch von sehr langer Dauer herstellen 
kann, wie das nach dem Scherf’schen Verfahren unzweifelhaft fest¬ 
gestellt ist. Aber die dadurch herbeigeführten Veränderungen des 
Milchzuckers und des Caseins haben diese Milch der Kinderernährung 
ebenso entfremdet, wie die mit Zucker zu Gallert eingedickten Schweizer 
Präparate. 

Die Aufgabe der Neuzeit ist es, in der sterilisirten Milch die krank¬ 
heitserregenden Bacterien zu tödten, den Milchzucker nicht zu carameli- 
siren, also die Milch ganz weiss, aber für mehrere Wochen wenigstens, 
haltbar herzustellen. Dies ist fast vollständig gelangen, wenn man dazu 
unentmisebte, unverdorbene Milch richtig verwendet. 

Wie schon vorstehend erwähnt, muss dann die Milch sofort nach 
der ersten Abkühlung nicht in offenen Kesseln, in grossen Volumen 
über Feuer, sondern in strömendem Dampf unter völligem Abschluss 
der Luft, auf 102 Grad C. erwärmt, d. h. sterilisirt und unter Ausschluss 
von Luft gehalten werden. Diese Milch bleibt bei dieser Behandlung 
tage-, wochen- und monatelang, auch in heisser Zeit, unverändert, sie 
ist auch noch zu centrifugiren und zu verbuttern. Früher verursachte 
es die grösste Schwierigkeit, aus der Milch den Stallgerucb, trotz alles 
Reinigens durch Siebe, 8chwämme und Kiesfllter zu entfernen. Ehe 
dies gelungen ist, wiederholte es sich jedesmal, dass die auf 101 bis 
102 Grad G. erwärmte Milch, in der sicher dicht verschlossenen, innen 
und aussen verzinnten Blechkanne, in welcher sich durch das Abküblen 
der Milch bald ein Vacuum bildet, welches durch die Poren des Metalls 
Luft nachzog, verdarb. Selbst diese, durch das Metall gedrungene Luft 
hatte stets einen solchen Einfluss auf die sonst wohlerhaltene Milch 
ausgeübt, dass diese durch den Stallgeruch nicht geniessbar blieb, wäh¬ 
rend sich dieselbe Milch in gläsernen, ebenfalls dicht verschlossenen 
Gefä98en, länger als l1/» Jahr gehalten hat und, wenn sie glücklich in 
Chicago ankommt, dort den Sommer hindurch aushalten wird. 

Diesen Apparat für grosse Quantitäten, der ebenfalls nach Chicago 
geht, hatte ich Ihnen vor 14 Tagen zeigen wollen. Es können damit 
fast continuirlich in etwa 3/< Stunden 50, ja 500 Liter auf einmal steri¬ 
lisirt werden. Er erfordert nur etwa l1/, Atmosphäre Dampfdruck und 
kostet von Kupfer, je nach der Grösse, 1500 bis 3000 Mark. Durch 
diesen Apparat ist es möglich, täglich tausende von Litern Milch oder 
Wasser, ohne dass dieselbe anbrennen kann, in strömendem 
Dampf auf 101 Grad C. und mehr zu erwärmen, wodurch es möglich 
wird, die Maul- und Klauenseuche, resp. die Cholera so weit zu be¬ 
kämpfen, als dabei die Milch in Frage kommt. 

Was nun noch die Sterilisation von Milch in Flaschen anbetrifft, 
80 sind darin solche Erfolge zu verzeichnten, dass die frische, gesunde 
und unentmisebte Milch in nicht zu heisser Jahreszeit nur auf 101 bis 
1020 C. während 25—80 Minuten erwärmt zu werden braucht und sich 
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dann Monate, ja Jabre lang conservirt. Es ist bei Kindermilch rath- 
samer, den Milchzncker und das Casein zu schonen, anstatt vielleicht 
einige verdorqene Flaschen opfern zu müssen, weil die Heu- und Kar¬ 
toffelbacillen erst bei 120—1800 C. abzutödten Bind. Ich würde rathen, 
ausser in sehr heisser Jahreszeit, die Milch ganz weiss zu erhalten und 
möglichst kurze Zeit nicht über 102° zu erwärmen. Die Flaschen ver¬ 
wende man erst nach 8 Tagen, denn wenn sie sich bis dahin gehalten 
haben, sind sie zuverlässig sterilisirt und halten sich Monate lang. 
Sollte die Grasmilch in der heissen Jahreszeit länger sterilisirt werden 
müssen, so mische man auch gewöhnlich der Kuhmilch einige Procente 
Milchzucker dem zur Verdünnung angewandten heissen Wasser hinzu. 
Richtig sterilisirte Kuhmilch muss man bei verschlossener Flasche nnr 
im Wasser erwärmen oder gar nur mit abgekochtem, mit Milchzucker 
gemischtem Wasser bis auf die richtige Temperatur bringen. Herr Prof. 
Soxhlet hat in der Münchener medicinischen Wochenschrift No. 4 vom 
24. Januar 1898 sehr empfohlen, zur Kuhmilch, weil die Kuhmilch 
ohnehin schon 1,88 pCt. zu wenig Milchzucker enthält, Milchzucker hin¬ 
zuzumischen. Auch bei dem Sterilisiren von Milch in Flaschen hat sich 
unzweifelhaft erwiesen, dass die nicht oder wenig caraneliairte Milch 
sich nur dauernd erhält, wenn bei dem Verschluss der Flaschen jeder 
Luftzutritt ausgeschlossen ist. In dem durch strömenden Dampf sterili- 
sirten, entlüfteten Ranm dringt die atmosphärische Luft natürlich nach 
der Oeffnnng des Apparates mit */4 Atmosphäre Druck wieder zu den 
Milchflaschen, welche alsdann aufs Neue mit Luft erfüllt und durch die 
Hände etc., welche die Flaschen durch nasse Lappen etc. schliessen, 
aufs Neue Inficiren können resp. unhaltbar machen. Flaschen, durch 
deren Pfropfen und kleinste Sprünge Luft eindringt, sind durchaus nicht 
haltbar. Apparate, in denen 288 Flaschen Milch mit einem Male steri¬ 
lisirt und Bämmtllch durch ein von aussen bethätigtes Druckstück sofort 
verschlossen werden, hatte ich Sie neulich zu besichtigen eingeladen. 

In den Soxhlet’schen Apparaten, in denen die Milch in offenen 
Gefassen gekocht wird, kann man deshalb solche nur bis 90 resp. 95u C. 
erwärmen. Die Gummiplättchen saugen sich bei der Abkühlung nach 
und nach an. Wenn jene Flaschen danach aber noch durch die Hände 
mit Bügelvorrichtung verschlossen werden Bollen, so ist dadurch wieder 
die Infection eingeleitet. Ohne Bügelverschluss aber fallen die Gummi¬ 
plättchen bald herunter und sind deshalb die Flaschen nicht zu ver* 
fahren. Ohne festen Verschluss hält sich solche Milch, zumal wenn sie 
nicht auf 1000 C. gebracht ist und Luft hinzutritt, selten 8 Tage! 

In der Februarsitzung der Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege hat Herr Dr. Schuppan, Leiter des bakteriologischen Labora¬ 
toriums des Herrn Bolle, u. a. recht interessante Mittheilungen ge¬ 
macht, aber erklärt, dass man nicht wisse, warum lange Zeit steril ge¬ 
bliebene Milch sich plötzlich veränderte. Herr Schuppan sagte ferner, 
es habe sich als praktisch erwiesen, die Kindermilch, um solche zu 
sterilisiren, bis l3/« Stunden lang auf 100—102° C. zu erwärmen. Dann 
aber würde in der Milch oer Zucker gründlich caramelisirt und die 
Milch abgekocht. Namentlich in den bei der Sterilisation verchlossen 
gehaltenen Flaschen erwärmt sich die Milch gleichmässig, weil die mit 
eingeschlossene Luft bei deren Ausdehnung auf die Milch presst, das 
Casein zusammendrückt und sie sich nicht bewegen und durchmischen 
kann. Die Aussenwände werden überhitzt, während die Mitte nicht ge¬ 
nügend erhitzt wird. Deshalb beleben sich bei spä.erer Vermischung 
die innen nicht genügend sterilisirten Bacillen unerwartet. Aus dieaem 
Grunde muss Herr Bolle die Milch l3/t Stunden erwärmen, um sie 
haltbar zu machen, während in dem von dem Apotheker Herrn Gron- 
wald und dem Ingenieur Oehlmann erfundenen grossen Apparate von 
288 Flaschen die Milch nach 25—85 Minuten Erwärmung auf 101 bis 
102° C. für längere Zeit haltbar gemacht ist. Durch plötzliche Tem¬ 
peraturveränderung, durch physikalische Einwirkung wird in diesem 
Apparate die Milch zum schnellen Entgasen gebracht und werden die 
Flaschen darauf alle auf einmal unter Ausschluss der atmosphärischen 
Luft von aussen geschlossen, damit dieselben bei der Milchbewegung 
nicht anskochen können. Namentlich in Süddeutschland, in grösseren 
Städten, sind einige 80 solcher Apparate gegen Licenzabgabe im Ge¬ 
brauch, anch Herr Dr. Auerbach arbeitet ausschliesslich mit einem so 
vervollkommneten Apparate. Warum er dies verschweigt, obgleich er 
sich beim Vertragsabschlüsse ausdrücklich verpflichtet hatte, auf seinen 
Präparaten die Firma der Erfinder zu führen, ist mir nicht verständlich. 
Bei dem Bezüge von ununtermischter frischer Milch und 
grösster Reinlichkeit ist er vollständig in der Lage, mit dem Appa¬ 
rate gute sterile, nicht caramelisirte Dauermilch zu schaffen. 

Die auf Veranlassung des Hearn Ministers für Landwirtschaft von 
dem KaiBerl. Reicha-Gesundheitsamte ausgeführten Untersuchungen von 
über 1600 Flaschen Bterilisirter Milch, welche in dem von Gronwald 
und Oehlmann erfundenen Apparate hergestellt waren, hat sich, laut 
der im Bande VII der Veröffentlichung dieser Behörde vom Jahre 1891 
erstatteten Berichte ergeben, dass in dieser Milch alle krankheits¬ 
erregenden Keime des Milzbrandes, der Cholera, des Typhus, der Tuber- 
culose, der Diphtherie, der Eiterkokken, der blauen Milch und ähnlicher 
Arten ausnahmslos getödtet waren (Dr. Petri und Dr. Maassen). 

Nachdem es bei mir feststeht, dass auch mit Rieselgras, mit gutem 
Heu und mit Tränke von Leinsamen, Hafer oder Gerstenschrot resp. 
reiner Roggenkleie gesunde Milch für Kranke und Kinder producirt und 
sterilisirt werden kann, möchte ich ob nicht verschweigen, dass von der 
Milch, welche auf den Rieselgütern producirt und dort mit 10—11 Pfg. 
pro Liter verpachtet ist, mittelst der aus früheren Brennereien noch 
vorhandenen Dampfkesseln Kindermilch hergestellt werden sollte, 

welche den ganz Armen, wie in den Suppenanstalten Suppen und 
Kindermilch, umsonst, den besser Situirten für den Selbstkostenpreis, 
etwa 15 Pfg., den Reichen für 75 Pfg. das Liter abgelassen werden 
könnte. Die Stadt Berlin wendet für Kranke, Siechen- und Recon- 
valescentenanstalten sehr grosse Summen auf, warum will man hier 
nicht auch der entsetzlichen Kindersterblichkeit mit geringeren Opfern, 
die der Herr Stadtrath Spiegelberg s. Z. auf jährlich nicht 
50 000 Mark veranschlagte, Einhalt thun. 

Im September 1886 z. B. starben in Berlin im Alter von 0 bis 
5 Jahren in der Woche 64,24 pCt. von den Bämmtlich Gestorbenen, nnd 
zwar 87 Kinder bei der Mutterbrust, 2 bei Ammen, 228 bei Thiermilch, 
10 bei Milchsurrogaten, 90 bei gemischter Nahrung. Es zahlen in 
Berlin ca. 24 000 Familien Staats-Einkommensteuern. Wir wollen an- 
nehmen, dass es diese sämmtlich möglich machten, für ihre Kinder die 
Milch zu 45—60 Pfg. pro Liter zu kaufen, und dasB von 10 Familien 
je ein kleines Kind mit Thiermilch ernährt wird. Dann würden also 
täglich 600 kleine Kinder mit dem etwas grösseren, 4000—5000 Liter 
Kindermilch ä 45—60 Pfg. consumiren, was nach oberflächlicher Be¬ 
rechnung der 4 Hauptstationen hier als richtig nachgerechnet werden 
kann. Wenn man die hohen Miethen, hohen Verwaltungs- and Futter- 
kosten in Berlin bei sehr geringer Verwerthung des Düngers in Rechnung: 
stellt, so wird man einsehen, dass die Production und der Handel mit 
reeller Kindermilch es hier nicht immer nöthig ist, festzustellen, ob 
diese Thiere nicht tuberculös sind. Ferner beeinträchtigt der tragende 
Zustand die Eigenschaften der Milch nnd besonders die oft wieder¬ 
kehrende Brünstigkeit bei frnzoBenkranken Kühen, welche mehrere Tage 
andauert. 

Es ist durchaus nicht nöthig, das Bedürfnis an steriler Kindermilch 
täglich zu beziehen, denn diese muss sich mindestens 4 Wochen ganz 
gesund und brauchbar erhalten. Man kann diese Milch wie daB Bier 
beziehen. Der Herr Director Dr. Koehler vom Reichs-Gesundheitsamt 
hat seit einem Jahre die mit dem von Herren Gronwald-Oehlmann 
erfundenen Apparate hergestellte sterile Milch zur Cur und zum Haus¬ 
gebrauch bezogene Milch stets in Portionen von 80—100 Flaschen be¬ 
zogen, und ich verbrauche augenblicklich 100 Flaschen Milch, welche 
im Juli sterilisirt ist. Die Schweizer kauften das Patent zuerst, sie 
machen von Bern aus ein bedeutendes Geschäft nach Frankreich. Dann 
kaufte es Belgien, Spanien und Argentinien. 

Die Herstellung steriler Milch im Grossen und in Kannen, wohl der 
bedeutungsvollste Theil der Erfindung, hat sehr viele Schwierigkeiten, 
theure, umfangreiche Versuche und dazu 4 neue Patententnahmen ge¬ 
kostet, bis das Richtige gefunden wurde. 

Der Herr Gutbesitzer Schlegel in Nippern bei Nimpsch legte da¬ 
selbst im vorigen Frühjahre für den Verkauf Bteriler Milch in Kannen 
nach Breslau mit ganz geringem PreisaufBcblage gegen rohe Milch eine 
Milchsterilisation an. Bei den Behörden und dem Publikum fand er im 
Sommer und besonders während der Cholerazeit grosse Anerkennung. 
Er konnte mit der selbstproducirten Milch den Bedarf nicht decken und 
musste aus der Umgegend auch von Bauern Milch zukaufen und sam¬ 
meln, welche, wie bei diesen Leuten gewöhnlich, schlecht gekühlt 
und unsauber behandelt, schon entmischt ankam oder durch 
sauer gewordenes Getränk an die Kühe, so wie sich das in Berlin bo 
oft gezeigt hat, gar nicht oder nicht mehr sicher zu Bterilisiren war. 
Nachdem sich Herr Schlegel und Theilnehmer nach dem sehr heissen 
Sommer und kaltem Winter überzeugt hatten, dass diese Art der Milch¬ 
sterilisation, ganz besonders für den Transport der Milch von der Pro- 
ductionsstätte nach den Genossenschaften und Städten, zumal bei Seuchen, 
wenn die Milch, wie bei Maulseuchen in der Zukunft, nur abgekocht 
ausgeführt werden darf, — eine sehr grosse Zukunft hat, erwarb er für 
Deutschland die auf acht Nummern angewachsenen Patentrechte — um 
dieselben an einzelne Provinzen resp. Länder weiter zu veräussern, um 
durch diese Decentralisation die Anwendung übersichtlicher und ein¬ 
facher zu gestalten. 

Hr. Auerbach: Herr Oeconomierath Neuhauss hat gegen mich 
den Vorwurf erhoben, ich hätte über die Production von Kindermiloh 
sehr wenig erwähnt, weil mir die einschlägigen Verhältnisse unbekannt 
seien. 

Diese Behauptung bezüglich deB Mangels an Kenntnissen muss ich 
zurückweisen; freilich glaubte ich mich im Kreise von Mediclnern über 
landwirthschaftliche Dinge etwas kurz fassen und nur die wesentlichsten 
Punkte, die für die Praxis der Kinderernährung wichtig sind, berühren 
zu müssen. 

Ueber die Schilderung der Milchproduction in Berlin durch den 
Herrn Vorredner mag ich nicht viel Worte verlieren. Ich gebe zu, dass 
vieles bezüglich der kleinen Kuhställe zutreffend ist; manches freilich 
ist grau in grau gemalt. Wenn ich von Trockenfütterung gesprochen 
habe, so habe ich immer nur die Milch renommirter Milchcuranstalten 
im Auge gehabt, wo grösste Sauberkeit herrscht und ausgewähltes Futter 
zur Verwendung kommt. 

Herr Oeconomierath Neubaues hat sich dafür ausgesprochen, dass 
die Milch am Platze der Production sterilisirt wird. Ich kann das nur 
billigen. Allerdings bat das seine Schwierigkeiten, indem dann die 
Flaschen mit sterilisirter Milch vom Lande in die Stadt hineingebracht 
werden müssten, was in grossstädtischen Verhältnissen kaum durchführ¬ 
bar ist. Ausserdem ist doch dieses Moment nicht so bedeutungsvoll, 
wie man glauben sollte. Auch wenn man Gelegenheit bat, am Platze 
der Production die Milch zu sterilisiren, kommen dieselben Zersetzungen 
der sterilisirten Milch vor, die ich in meinem Vortrage geschildert habe. 
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Gewiss, je mehr eine Milch durch den Transport zn leiden hat, durch 
je mehr Hände sie geht, um so mehr Infectionsquellen ist sie ansgesetzt, 
nm so häufiger werden ungünstige Resultate erfolgen. 

Ueber das Gras der Rieselfelder will ich mich ganz kurz fassen. 
Ich habe niemals den Nährwerth des Grases der Rieselfelder ange- 
zweifelt, nnd es ist anch gar nicht abzusehen, warum nicht das 
Gras bei der reichlichen Düngung der Rieselfelder einen ausgezeich¬ 
neten Nährwerth haben soll. Darum handelt es sich auch gar nicht. 
Ich habe selbst eine Anzahl Analysen anBtellen lassen, um mich zu 
überzeugen, ob die Milch von Kühen, die Rieselgras fressen, etwa ärmer 
an Kalk und Phosphor sei, weil ein Minus an diesen Substanzen für 
die Entstehung gewisser Ernährungsanomalien von besonderer Wichtig¬ 
keit wäre, wichtiger für die Säuglingsernährung als der Fett¬ 
gehalt oder der KaBelngebalt der Milch; alsdann habe ich einen Ver¬ 
gleich zwischen der Rieselmilch nnd anderer Milch angestellt und kann 
sagen, das Verhätniss hat sich für die Rieselmilch durchaus günstig 
herausgestellt. Es war keineswegs ein Mangel an Phosphor oder an 
Kalk nachweisbar. 

Wenn ich die frischen Gräser als Futter für Kühe, welche Milch 
für Säuglinge liefern sollen, für weniger geeignet erachte als Heu und 
gewisse Legnminosenarten, so stützt sich diese Ansicht auf gewisse 
bacteriologische Eigenschaften der Gräser, welche ich nicht noch 
einmal anführen will. 

Schlempefütterung der Kühe hat die Haltbarkeit der dem üblichen 
Sterilisirun gsverfahr*n unterworfenen Milch durchaus nicht beeinträchtigt. 

Der Gehalt der Milch bei 8chlempefütterung der Kühe war z. Th. 
sehr günstig, ich habe 12,5 pCt. Trockensubstanz und fast 4 pCt. Fett 
constatiren können. Dies beweist aber nur, dasB die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Milch von sehr vielen Umständen abhängig ist; 
denn in jenen Ställen — konnte ich beobachten — waren eine grosse 
Anzahl von Kühen, welche am Ende der Lactation standen und nur 
noch 4—6 Liter Milch pro die liefert. Als dagegen eine grössere Zahl 
frrischmilchender Kühe mit 15—26 Liter täglicher Production in den 
Stall kamen, konnte ich eine Verminderung des Gehaltes der Mischmilch 
leicht wahrnehmen. Dass ich gesagt habe, dass auf dem Lande das 
Vieh nur nm des Düngers gehalten wird, ist nicht zutreffend. Ich habe 
nur gesagt, dass diele Landwirthe sehr grossen Werth auf die Dünger- 
production legen, während sie der Infection der Milch durch Darm- 
bacterien in Folge von Verdauungsstörungen eine geringe Beachtung 
schenken. 

Bezüglich der Dauer der Sterilisation kann ich mich im Einver¬ 
ständnis mit Herrn Oeconomierath Neuhauss erklären. Herr Oecono- 
mierath Neubaues hat darauf hingewiesen, dass die Sterilisation keine 
zu energische sein soll, dass man, abgesehen von der heissen Jahres¬ 
zeit, stets dafür sorgen soll, dass die chemische Beschaffenheit der 
Milch durch die Sterilisirung nicht leidet und der Zucker nicht caramel- 
lisirt ist; ich füge noch hinzu, dass auch die Eiwelsskörper der Milch 
durch lange Sterilisirung wesentlich verändert werden. Dasselbe habe,, 
ich sehon an anderer Stelle ausgesprochen und kann es nur missbilligen, 
wenn, wie es an manchen Orten geschieht, die Milch l1/« Stunden zu 
allen Jahreszeiten sterilisirt wird. Ich glaube, in der kühleren Jahres¬ 
zeit ■— wir haben hier in Berlin 7 Monate kühlere Jahreszeit — genügt 
es vollkommen, wenn man 25—90 Minuten bei 100—101° die Milch 
sterilisirt. 

Nun noch ein Wort bezüglich der Wirkung der üblichen Sterili- 
sationsmethoden auf die Bacterien. Herr Oeconomierath Neuhauss 
hat ausgeführt, dass sich sein Verfahren ausserordentlich energisch gegen 
sämmtliche pathogene Keime gezeigt hat. Nun, wir wissen, dass die 
pathogenen Keime, abgesehen von den Sporen von Milzbrand- und 
Tubekelbacillen, nicht gerade diejenigen sind, welche der Sterilisation 
grossen Widerstand leisten; dagegen ist in dem Gutachten des Reichs- 
gesundheitsamtes ausgeführt, dass wiederholt und in einer grossen An¬ 
zahl von Flaschen-Milch, welche nach dem Verfahren von Neuhauss, 
Gronwald, Oehlmann sterilisirt worden war, Heu- nnd Kartoffel¬ 
bacillen gefunden worden sind. 

Unter den Gründen für die Besprechung der Milchsterilisirung in 
dieser Versammlung steht in erster Reihe der folgende: Ich habe beob¬ 
achtet, dass in vielen Familien die Sterilisirung der Milch mit einer 
gewissen Leichtfertigkeit gebandbabt wird, dass man ohne die Infections- 
quellen der Milch, die oft sehr lebenszähe Mikroben in die Milch hinein- 
sohaffen, zu achten, Milch von unbekannter Productionsweise und 
wechselnder bacteriologischer Beschaffenheit stets dem gleichen Sterili- 
sirungsverfahren im „8oxhlet“ unterzieht. Ja da kann man es erleben, 
dass die 80—40 Minuten lang sterilisirte Milch gelegentlich durchgehende 
eine ganz schlechte Haltbarkeit hat, so dass sie in 18 Stunden im Brut¬ 
schrank sich zersetzt. Von einer solchen Milch hat man zu erwarten, 
dass sie sich ebenso innerhalb des Körpers des jungen KindeB zersetzt 
und die Gesundheit desselben gefährtet. Es bedarf also die Milch Wirt¬ 
schaft einer zielbewussten Sauberkeit; ferner wird man in der wärmeren 
Jahreszeit, um des Erfolges der Sterilisirung sicher zu sein, die Sterili- 
sirung8dauer bei Anwendung der Siedehitze auf 80 Minuten verlängern 
müssen. 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

1. Sitzungstag am Mittwoch, den 12. April 1893, 
10 Uhr Morgens. 

Bei Eintritt in die Tagesordnung ppricht Herr v. Bergmann- 
Berlin: Ueber die Exstirpation einer Geschwulst der Leber 
mit Kranken vor Stellung. Auf dem Congress im Jahre 1890 
stand die Frage der Leberchirurgie zur Discussion. Von Wagner, 
Lauenstein und Tillmanns wurde über diesbezügliche Operationsfälle 
berichtet und Ponfick-Breslau konnte durch Thierexperimente den 
Nachweis liefern von einem Wiederersatz geschaffener Substanzverluste 
in der Leber. Trotzdem sind operative Beseitigungen von Lebertumoren 
verhältnissmässig selten vorgenommen worden, wie von dem eben er¬ 
wähnten Chirurgen, ferner von Langenbuch, der einen Schnürlappen 
der Leber und von v. Eiseisberg, der ein Cavernom des rechten 
Leberlappens entfernt hat. Primäre Carcinome der Leber giebt es sehr 
selten. Ein secundäreB von der Gallenblase ausgehendes und auf die 
Leber übergreifendes Carcinom bat v. Hochenegg operirt mit Besei¬ 
tigung der kranken Lebertheile. Herr v. B. berichtet von einem Falle 
von Geschwulstoperation, bei welchem von vornherein die Diagnose mit 
Sicherheit nicht festgestellt werden konnte. Man glaubte anfänglich an 
einen Echinococcus; denn der Tumor in der Höbe des Nabels war von 
kugelrunder Gestalt und lag genau median, nicht sehr prall und hart. 
Mit der Leber stieg er hinauf und kam dann stundenlang nicht zum Vor¬ 
schein. Einige Bedenken erregte der Befund in Narcose, dass der Tumor 
einige Höcker und keinen Zusammenhang mit der Leber zeigte. Der Tumor, 
so braun wie die Leber selbst, liess sich bei der Operation leicht aus der 
Wunde herausheben und stand durch einen 10 cm langen und 4 cm dicken 
Stiel mit der Leber in Verbindung. Es wurde nun einfach der Stiel durch¬ 
schnitten und jedeB grössere Gefäss besonders gefasst, dann wurde nach 
dem Vorgänge von v. Eiseisberg Jodoformgaze auf die Wunde getban, 
eine Parthie derselben offen gelassen nnd ein Streifen der Gaze heraus- 
gefübrt. Von dem Abbinden und Abglühen wurde Abstand genommen, 
da man auch dabei schwere Blutungen erlebt hat. Die Kapsel über die 
Wundfläche zu nähen, ist darum unmöglich, weil die Substanz der Leber 
zu spröde ist. Nach dem dritten Tage wurde der Tampon entfernt und 
nach Erneuerung definitiv am neunten Tage. Es ist von Wichtigkeit, dasB 
man den durch Zurücksinken der Leber entstehenden todten Raum nach 
dem Vorgänge von Mikulicz sorgfältig anstamponirt. Es erwies sich 
nun die Geschwulst als ein tubulöses Adenom. Diese Geschwülste und 
primäre Carcinome sind durchaus seltene Lebergeschwülste. Die Diffe- 
renzirung der beiden ist noch nicht Bichergestellt. Im Anschlüsse hieran 
spricht 

Hr. W. Müller-Aachen: Ueber nicht parasitäre Leber¬ 
cysten, mit Präparaten. Man unterscheidet in der Leber dreierlei 
Arten von Cysten. Erstens Gallengangcysten mit Epithelauskleidung, 
ferner Cysten ohne Epithel, welche ähnlich den apoplectischen Heerden 
im Gehirn einem Bluterguss ihre Entstehung verdanken und drittens 
Lymphcysten. Bei einer 59jährigen Frau, welche M. zur Ovariotomie 
überwiesen war, war die ganze Bauchhöhle von einem grossen cysti- 
schen Tumor ausgefüllt, der seitlich beweglich war und, wie sich bei 
der Operation ergab, mit einem dicken, starke Gefässe enthaltendem 
Stiele oben in die untere Fläche der Leber überging. Es wurden nur 
2des Tumors abgetragen und die bei jedem Schnitt entstehende starke 
Blutung durch Paquelin, Umstechung, sowie durch Jodoformtamponade 
gestillt. Der Verlauf war ein Behr guter. Die Patientin genas inner¬ 
halb von 4 Monaten. Der Tumor, welcher mehr als 6 Liter Flüssigkeit 
enthielt, erwies sich als ein Gallengangcystadenom, ähnlich dem, 
welches M. bereits im Jahre 1886 aus der Göttinger Klinik beschrieben 
hatte. Theile der Leber waren in dieser Cystenwand vorhanden und in 
allen Schnitten des Lebergewebes fand sich eine cystische Erweiterung 
offenbar neu gebildeter Gallengänge. 

Auch die Thierpathologie lehrt das Vorkommen solcher entweder 
solitärer oder multipler Geschwülste, die nicht maligner Natur sind. 

Discussion. 

Hr. Meinhard - Schmidt-Bremen hat vor 6 Jahren bei einer 
6Ü.iährigen Frau eine solche Cyste durch breite Eröffnung, Auskratzung 
und Tamponade zur Ausheilung gebracht. 

Hr. v. Bardeleben-Berlin berichtet: Ueber ein von ihm operirtes 
Sarkom der Leber, welches von den Bauchdecken in die Leber hinein¬ 
gewachsen war. Der Tumor wurde mit keilförmigen Schnitten aus der 
Leber herausgeschnitten, die Tamponade der Wunde gemacht und die 
Bauchwunde offen gelassen. Der Patient ist Beit 2 Jahren ohne Re- 
cidiv. Auch in diesem Falle hielten die Nähte wegen der Sprödigkeit 
des Lebergewebes nicht. 

Hr. Czerny erwähnt eines von seinem Assistenten Benno Schmidt 
mit Erfolg operirten circurascripten gummösen Tumors. Die Leber¬ 
tumoren geben eine relativ günstige Prognose. 

Hr. König-Göttingen bemerkt bezüglich der Technik, dass er bei 
Exstirpation eines die ganze Bauchhöhle ausfüllenden Lebertumors hoch 
oben an der Grenze des Stieles den serösen Ueberzug ablöste, den 
Tumor subserös auslöste, die Blutung mit dem Thermocauter zum Stillstand 
brachte und die serösen Flächen übernähte. Kleine Tumoren hat K, 
keilförmig ausgeschnitten und genäht. Es fand keine Blutung statt, die 
Nähte sind nicht ausgerissen. Wenngleich K. daraus keine Consequenzen 
ziehen will, so erscheint ihm doch die Naht das Ideale und wünschens- 
werth, dass die Leber versenkt werde. Letzteres hat 
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Hr. v. Bergmann auch gettaan. In seinem Falle riss jede Naht 
durch das zundrige Lebergewebe hindurch. 

Hr. Küster-Marburg will gegenüber den eben gehörten günstigen 
Heilerfolgen auch von einem Misserfolg erzählen, den er bei Exstirpation 
eines Gallenblasenlebercarcinoms erlebt hat, welcher allein der voj ihm 
angewandten Terrier'sehen Methode zuzuschreiben ist. Am oberen 
Theile der Geschwulst wurde ein dicker Troicar durchgestochen, ein 
dickes Drain durchgezogen und damit die Blutung gestillt. Die Ge¬ 
schwulst wurde ausserhalb des Bauches gelagert, aber nicht abgetragen. 
Die Kranke starb septisch, und es würde sich deshalb für das Verfahren 
in Zukunft empfehlen, nach Anlegung der elastischen Ligatur die Ge¬ 
schwulst abzuschneiden. 

Holz. 

XII. Congress für innere Medicin. 
Wiesbaden, 12. bis 15. April 1893. 

Erster Tag. 

Mittwoch, den 12. April 1898. 

Erste Sitzung. Vormittags 9'/* Uhr. 

Vorsitzender: Herr Immermann (Basel). 
Wiederum hat der Congress für innere Medicin seine alte Heimath 

Wiesbaden anfgesucht, um seine jährlichen Sitzungen abzubalten. 
Wie in den ersten Jahren nach der Gründung des CongresBes hat in 
diesem Jahre Wiesbaden wieder einmal sein herrlichstes Frühjahrs¬ 
kleid angezogen, um die Congressmitglieder zu empfangen. Die Grund¬ 
motive des Bildes, unter welchem sich Wiesbaden seinen Gästen 
zeigte, waren Sonnenschein, frisches Grün und herrlichste Blüthenpracht 
und wenn auch die etwas frostigen Nächte, von welchen eine sogar die 
Magnolienblüthen etwas frostbraun färbte, an die kalten Tage des letzten 
Wiesbadener Congresses erinnerten, so war doch das Gesammtbild ein 
entschieden frühjahrs- resp. maimässiges, hatte doch sogar der Flieder 
schon an manchen Stellen seine Blüthen erschlossen. 

Die Begrüssung am Vorabende des Congresses war besonders belebt 
und versprach rege Betbeiligung Auswärtiger, was sich auch in der 
Folge bestätigte, indem die Frequenz des Congresses die höchsten in 
Wiesbaden bis jetzt erreichten Zahlen übertraf. 

Der Präsident des Congresses, Herr Immermann (Basel), eröffnete 
die erste Sitzung mit einer schwungvollen Ansprache, in welcher er 
etwa Folgendes ausfdhrte. Während der vorjährige Leipziger Con¬ 
gress entsprechend seinem akademischen Sitzungsorte einen mehr aka¬ 
demischen Charakter, unbekümmert um die nächsten Bedürfnisse der 
Praxis, zur Schau trug, stellt sich der Wiesbadener Congress noth- 
gedrungen den praktischen Bedürfnissen des Augenblickes zur Verfügung. 
Die Cholera giebt ihm sein nächstes Gepräge. Möge es gelingen, die 
ätiologischen Fragen einer Klärung entgegenzuführen und besonders die 
Schutzmaassregeln und die Behandlung genauer zu präcisiren. Diesem 
acutesten Thema gegenüber steht das sehr chronische Thema der trau¬ 
matischen Neurosen; zwischen beiden welche Gegensätze! Hier die 
acuteste Infection in einförmigem Krankheitsbilde mit baldigem Tode 
oder Genesung, hier das Trauma mit seinem Anhängsel von jahrelangem 
Siechthum in proteusartiger Erscheinung. Und doch auch welche Ueber- 
einstimmung: beide sind wichtige Fragen der Volkswirtschaft und des 
Volkswohles und geben dem Arzte reichliche Gelegenheit, als Wohl¬ 
täter seiner Mitmenschen zu erscheinen. 

Zu stellvertretenden Vorsitzenden wurden hierauf die Herren Hitzig 
(Halle), v. Jaksch (Prag) und Merkel (Nürnberg), zu Schriftführern 
die Herren Klemperer (Strassburg), Littmann (München) und van 
Niessen (Wiesbaden) berufen. 

Hierauf erhielt das Wort Herr Rumpf (Hamburg) zu seinem Refe¬ 
rate über die Cholera. Nach kurzen einleitenden Worten über die 
Geschichte der Hamburger Epidemie und das Krankheitsbild giebt er 
eine Anzahl von statistischen Daten. Unter den acuten Erscheinungen 
starben in Hamburg etwa ein Drittel aller Erkrankten. Zwei Drittel 
aller Todesfälle fielen auf die ersten beiden Tage. Zwischen diesen 
acutesten Fällen und denen, in welchen Secundärerkrankungen eintreten, 
steht eine Gruppe von Fällen, in welchen entweder nach kurzer Besse¬ 
rung ein erneuter hefeiger Anfall das Leben beendet oder in welchen 
ohne erneuten Anfall und ohne secundäre Erkrankung der Tod durch 
Erschöpfung eintritt. 

Was die Diagnose aus dem Befunde an Kommabacillen betrifft, so 
konnten in der ersten Zeit nicht alle Kranken untersucht werden. Da¬ 
gegen wurden alle Sectionsfälle bacteriologisch geprüft und bei allen 
innerhalb der ersten 6—7 Tage Gestorbenen die Bacillen gefunden. Oft 
fanden dieselben sich aber auch noch viel später, bis zum 18. Tage. 
Späterhin und besonders in der Nachepidemie wurde aber auch die 
bacteriologische Untersuchung der leichten Fälle und der Choleradurch¬ 
fälle erstrebt und auch hier der Kommabacillus in der Mehrzahl der 
Fälle nachgewiesen. Diese Diarrhoen waren oft ganz vorübergehend 
und kaum bemerkt worden; auch bei einer Anzahl von ganz Gesunden 
wurde der Bacillus im festen Stuhle nachgewiesen und es bestätigt sich 
hierdurch, was schon Lebert behauptet hatte, dass der Cholerakeim 
durch viele Personen hindurebgeht, ohne sie krank zu machen. 

Die IncubationBzeit beträgt mindestens einen Tag, oft jedoch auch 
nachweisbar mehrere Tage. 

In der Nachepidemie kamen neben 63 Fällen echter Cholera 6 Fälle 

von Cholera nostras ohne Bacillen und 124 Fälle von verdächtiger 
Diarrhoe, ebenfalls ohne Bacillenbefund, vor. 

In der ersten Zeit der Epidemie und in der Nachepidemie wuchsen 
die Kommabacillen oft viel langsamer, als auf der Höbe der Epidemie, 
wo sie oft schon nach 8—10 Stunden, meist aber nach 24 Stunden als 
solche erkenntlich waren. Manchmal wurden die Bacillen auf der Höhe 
der Krankheit vermisst, um erst später aufeutreten. Der negative Ba¬ 
cillenbefund ist demnach für die klinische Diagnose durchaus nicht 
immer zu verwerten. 

Als secundäre Erkrankungen kamen zuweilen langdauernde Diarrhoen 
ohne Bacillenbefund vor. Die häufigste Secundärerkrankung ist das 
Reactionsfieber, das sogenannte Typhoid, dessen Prognose nach den 
Hamburger Erfahrungen eine sehr günstige zu sein scheint. Somnolenz 
ohne Fieber ist dagegen fast immer lethal (90 pCt.). Man bat diese 
Fälle auf die Niere bezogen. Veränderungen der Nierenfunction wurde 
überhaupt in 20 pCt. der Fälle ganz vermisst. Selbst eine schwere Be¬ 
theiligung der Nieren, Anurie von mehreren Tagen, schliesBt die Ge¬ 
nesung nicht aus, aber immerhin heilen Fälle ohne Anurie besser, als 
solche mit Anurie. Eine Anurie von 3 bis mehr Tagen ist nicht selten. 
Meist hebt sich die Urinausscheidung nur allmählich; dass grosse Mengen 
Urin sogleich entleert werden ist selten. Eiweissgehalt des zuerst ge¬ 
lassenen Urines ist Regel, mit Befand an Cylindern. Das Stadium 
comatosum könnte vielleicht auf die Niere zurückzuführen sein, doch 
kommt Coma bei reichlicher Urinausscbeidung vor resp. bleibt bestehen. 
Das Cholera-Coma kann daher nach Meinung des Vortragenden mit 
Urämie nicht identificirt werden. Bedeutungslos ist aber die Betheiligung 
der Nieren an der Gholeraerkrankung sicherlich nicht. Es zeigen sich 
zuerst mikroskopische Veränderungen: Erweiterung der Harncanälchen 
und Anschwellung der Epithelien. Bald (nach dem 2. Tage) zeigten sich 
auch makroskopische Veränderungen, welche mit Degeneration der Epi¬ 
thelien einhergehen. Zwischen dem 2.—4. Tage verändert sich die 
Farbe des Durchschnittes der Rinde in braunroth bis weinroth. Es geht 
später die Restitution des Epithels Behr rasch vor sich. Gefässverände- 
rungen und interstitielle Processe finden nicht statt. Vortragender ist 
der Ansicht, dass nicht Ischämie der Niere die Ursache der Epithel¬ 
veränderungen ist, sondern die Toxine ebenso wie bei der Darmerkran¬ 
kung nach der Virchow-Zenk er'sehen Ansicht. Wie schon erwähnt 
bleiben Störungen der Magendarmfunction oft bestehen, als Folgekrank¬ 
heiten auch Neurasthenie, ja selbst Geistesstörungen. 

Therapie. Da die Kommabacillen den Körper unschädlich passiren 
können, so besitzt der Körper Schutzeinrichtungen. Als erste Regel empfiehlt 
sich deshalb Beibehalten der gewohnten Lebensweise, selbst des Bierge- 
nusses. Initiale Diarrhen können mit Opium behandelt werden, doch ist der 
Nutzen zweifelhaft. Desinficientien haben sich als wirkungslos erwiesen. 
Für die Entfernung der Bacillen ist Galomel empfehlenswerth, besonders 
da die Bacillen durch dasselbe geschädigt werden. 0,8—0,5 mehrmals 
täglich ist am besten. Grosse Dosen können Vergiftung herbeiführen. 

vDie gerbsaure Enteroklyse von Gantani ist nur bei Anfangsdiarrhoen, 
und besonders bei den Nachdiarrhoen zu verwerthen; ebenso die Ein- 
giessung von warmer Seifenlösung im heissen Bade. Sehr empfehlens¬ 
werth, überhaupt besonders im Stadium algidum sind heisse Bäder. Die 
subcutane Wasserinjection wird entschieden in ihrer Wirkung übertroffen 
durch die intravenöse Injection. Kaum ist 1 Liter der 420 G. warmen 
Flüssigkeit eingelaufen, so hebt sich der Puls und das Allgemeinbefinden 
so, dass der Patient wie gesund erscheint; doch ist der Erfolg nicht 
immer der gleiche. Häufig ist auch bei glänzendem Erfolge nach meh¬ 
reren Stunden der frühere ZuBtand wieder da und trotz mehrfacher 
Wiederholungen (4- 6) tritt dann doch unter Goma der Tod ein. Auf 
die Nierenfanction und das Coma hatte die Infusion oft gar keinen Ein¬ 
fluss. Der Procentsatz der Heilungen war nur 21,7, alBO nicht sehr 
ermuthigend. Das Klebs’sche Anticholerin hatte zwar keine Besserung 
der statistischen Resultate zur Folge, aber eine deutliche günstige Beein¬ 
flussung des klinischen Verlaufes, besonders hob sich die Temperatur 
jedesmal. Es muss bemerkt werden, dass es sich um besonders schwere 
Fälle handelte. Vortragender kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Der Kommabacillus muss als das ätiologische Moment der asia¬ 
tischen Cholera bezeichnet werden. Indessen führt die Anwesenheit 
desselben im Darm keineswegs mit Nothwendigkeit zur Cholera oder 
einer choleraähnlichen Erkrankung. 

2. Der Befund von Kommabacillen bei anscheinend völlig gesunden 
Personen lässt daran denken, dass die Bacillen zeitweise oder dauernd 
ihre Virulenz verlieren. Da aber inmitten einer Epidemie daB anschei¬ 
nend gleiche ätiologische Moment bei dem einen Falle zu typischer 
Cholera führt, bei einem zweiten lebensfähige Kommabacillen ohne 
Störung des Allgemeinbefindens den Körper passiren können, sind zur 
Entstehung der Cholera weitere Hülfsmomente erforderlich. Diese 
Hülfsmomente müssen mehr in einer individuellen Disposition als in 
Zeit und Ort liegen. Letztere können aber gewiss secundär die indi¬ 
viduelle Disposition beeinflussen. 

3. Die individuelle Disposition besteht im wesentlichen in Störungen 
der Verdauung, welche sowohl in der Einfuhr von ungeeigneten Nah¬ 
rungsmitteln als in der Anwesenheit anderer Krankheitserreger im 
Darme ihre Ursache haben können. In dieser Hinsicht erscheint das 
gehäufte Vorkommen von Cholera nostras und Darmcatarrhen neben 
der indischen Cholera besonders beachtenswert. 

4. Trotz des Vorhandenseins von Kommabacillen im Darme kann 
der Nachweis derselben vermittelst des Platten-Culturverfahrens tage¬ 
lang ein negatives Resultat ergeben. Auch das Wachsthum der ans 
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den Dejectionen stammenden Kommabacillen ist ein wechselndes. Eine 
Verzögerung des Wachsthnms erfolgte einmal im Anschluss an medi- 
camentöse Eingriffe, insbesondere an die Behandlung mit Calomel und 
mit Seifenwasserklystieren. Eine ähnliche Wachsthumsverzögerung liess 
sich in den vereinzelten Fällen der Nachepidemie beobachten, welche 
bei ganz oder fast ganz ungestörtem Allgemeinbefinden Kommabacillen 
in den Dejectionen naohweisen Hessen. 

6. Die Kommabacillen wirken im wesentlichen durch die Bildung 
von Toxinen, welche das Epithel des Darmes und der Nieren schädigen 
und die Circulation und die Wärmeproduction lähmen. 

6. Die Kommabacillen können im menschlichen Darme bis znm 
18. Tage und vielleicht noch länger lebensfähig bleiben. Diesem Um¬ 
stande und einer dadurch bewirkten chronischen Intoxication dürfte ein 
Theil der secundären Krankheitserscheinungen, insbesondere das Stadium 
comatosum zuzuschreiben sein. 

7. Eine specifische Therapie der Cholera giebt es einstweilen nicht, 
wenn auch weitere Versuche, welche an die moderne Bacteriologie an¬ 
knüpfen, gewiss gerechtfertigt sind. 

Der zweite Referent, Herr Gaffky (Giessen), bespricht zunächst 
die bacteriologische Seite der Cholera. In der ersten Zeit begegnete 
die Koch'sehe Lehre von dem Choleravibrio vielfachen Zweifeln und 
mannigfaltiger Bekämpfung. Wie steht es nun nach den neuesten Er¬ 
fahrungen mit der Koch’Bchen Ansicht? Zunächst steht fest, dass der 
Choleravibrio nur bei der Cholera vorkommt. Es lassen sich jedoch 
die Vibrionen nicht in jedem Falle von Cholera nachweisen. Le Sage 
will im Hospitale St. Antoine 14 resp. 88 pCt. ohne Bacillen gefunden 
haben. Diese Angaben sind sehr hoch gegenüber den Hamburger 
Zahlen, wo man in allen Fällen der Hauptepidemie, welche in den 
ersten Stadien starben, die Vibrionen in der Leiche nachweisen konnte. 
Allerdings muss zugegeben werden, dass von 54 schweren Fällen der 
Nachepidemie in 8 Fällen trotz sorgfältigster Nachforschung keine Vi¬ 
brionen gefunden werden konnten. In Moabit starben von 80 Fällen, 
bei welchen die Vibrionen nachgewiesen werden konnten, 50 pCt., wäh¬ 
rend von 207 Fällen ohne Vibrionenbefund nur einer starb. Der Vor¬ 
tragende betrachtet daher die Choleravibrionen auch als constante 
Begleiter des Choleraprocesses. Die Behauptung Cunningham’s, dass 
verschiedene Bacterien den Process erzeugen können, resp. dass der 
Pilz ein umwandlungsfähiger sei, ist zum mindesten unerwiesen. Nach 
Meinung des Vortragenden haben wir es vielmehr mit einer ganz be¬ 
stimmten Bacterienspecies zu thun. 

Die Menge der Vibrionen ist nicht entscheidend für die Schwere 
der Erkrankung, vielmehr finden wir bei sehr schweren Fällen geringe 
Mengen von Vibrionen, bei leichteren Fällen nahezu Reinculturen im 
Darme. Sehr interessant ist der Nachweis der Vibrionen bei ganz ge¬ 
sunden Menschen. In zwei Fällen wurden die Stühle von allen mit 
dem Erkrankten in Beziehung getretenen Personen untersucht; in dem 
einen fanden sich unter 24 Personen bei 4 Vibrionen im Stuhle, ohne 
dass irgend eine Erkrankung auftrat; in dem zweiten erkrankten von 
17 der Ansteckung ausgesetzten Personen eine tödtlich und eine schwer 
an Cholera, während 4 Personen zwar Vibrionen im Stuhle zeigten, 
aber völlig gesund blieben. Schon bei lrüheren Epidemien hatte man 
ganz leichte neben schweren Fällen beobachtet, jetzt ist die Gegen¬ 
wart der Vibrionen im Darme ohne jedes Cholerasymptom nachgewiesen, 
v. Pettenkofer suchte den Nachweis zu führen, dass die Vibrionen 
allein die Cholera nicht erzeugen können. Seine Versuche beweisen 
zunächst, dass die Menge der eingeführten Bacillen für die Schwere 
der Erkrankung nicht entscheidend ist, da Emmerich, welcher nur 
den 10. Theil von v. Pettenkofer genossen hatte, viel kränker wurde 
als v. Pettenkofer. Jedenfalls waren die beiden Erkrankungen ziem¬ 
lich heftig. Trotzdem erklärten v. Ziemssen und Bauer die Erkran¬ 
kungen nicht für Cholera. Die Culturen stammten von einem Falle von 
einfacher Choleradiarrhoe nnd waren auf ihre Virulenz nicht geprüft. 
Hasterlik in Wien hat weniger stürmische Erscheinungen erzielt; 
doch waren die Culturen nicht auf ihre Virulenz geprüft und bei den 
letzten Versuchen bei HaBterlik selbst vielleicht schon Immunitäi 
eingetreten. Die Versuche sind noch zu wenig zahlreich, um irgend 
etwas zu beweisen. Eine individuelle Disposition ist jedenfalls wahr¬ 
scheinlich. R. Pfeiffer fasst die Cboleraerscheinungen als Intoxication 
auf, da auch abgetödtete Culturen bei Thieren wirksam sind, während 
Gruber Infection annimmt. Pfeiffer musste allerdings von den ab- 
getödteten Culturen mehr injioiren, als von nicht abgetödteten. Für 
Toxinwirkung spricht auch der Umstand, dass die Thiere sich auf¬ 
fallend rasch erholten. Ob die aus dem Darme des Menschen ent¬ 
leerten Bacillen sofort infectiös sind, oder erst eine Art Reifung durch¬ 
machen müssen, ist noch völlig zweifelhaft. Hüppe hält die direct 
entleerten Bacillen für wenig widerstandsfähig den Darmsecreten gegen¬ 
über und nimmt an, dass sie erst saprophytisch erstarken müssen, wes¬ 
halb er die Cholera für eine mehr miasmatische Krankheit ansieht. 
Die Erfahrung von Nietleben spricht insofern gegen diese Annahme, 
weil das dortige Wasser selbst bei der strengsten Winterkälte sich als 
infectiös erwieB. Jedenfalls können sich die Bacillen im Wasser monate¬ 
lang virulent erhalten. Das Wasser muss überhaupt als das haupt¬ 
sächlichste Infectionsagens betrachtet werden. Die Gründe, warum 
durch das Wasser so leicht Ansteckung vermittelt wird, sind hauptsächlich 
die, dass das Wasser den Magen von allen Nahrungsmitteln am leichtesten 
unverändert passirt (Ewald). Die Jahreszeit ist daher am günstigsten 
für die Entstehung und Ausbreitung der Cholera, wo am meisten Wasser 
getrunken wird: also Hitze und Trockenheit. Der Grundwasserstand 

kann weniger maassgebend sein, da in dem nassen schwülen Sommer 
1866 die Cholera viel heftiger auftrat, als in dem trockenen Sommer 1857. 

Emil Pfeiffer. 

VII. Vom Wiesbadener Congresse. 
Die Frühlingsfeste, welche die deutsche Medicin alljährlich zu 

feiern pflegt, der Congress der Chirurgen und jener der inneren Medi- 
ciner, sind durch bedauerlichen Zufall in diesem Jahre in die gleiche 
Woche gefallen: am selben Tage, an dem die ersteren sich im Langen- 
beckhause zu Berlin versammelten, öffnete auch der wohlbekannte 
„weisse Saal“ des Wiesbadener Kurhauses den fremden Gästen seine 
Pforten. Es waren diesmal der Berührungspunkte zwischen beiden Ver¬ 
sammlungen nur wenige: der Chirurgencongress hat fast ausschliesslich 
Themata streng specialistischen Interesses betroffen, und auch die Vor¬ 
träge und Referate in Wiesbaden bedurften nicht eigentlich einer Er¬ 
gänzung von chirurgischer Seite, wie sie zu wiederholten Malen, z. B. 
bei der Ileusdebatte, bei der Frage der eitrigen Pleuritis, in willkom¬ 
menster Weise dargeboten worden ist. Dennoch darf der Wunsch wohl 
ausgesprochen werden, dass in Zukunft eine derartige, gegenseitige Be¬ 
einträchtigung vermieden werden möchte: handelt es Bich auch um 
zwei, im Allgemeinen scharf getrennte DiBoiplinen, so sollte doch die 
Theilnahme an beiden CongresBen schon mit Rücksicht auf die zahl¬ 
reichen, in Deutschland weilenden auswärtigen Collegen ermöglicht 
bleiben. Auch die äusserliche Organisation beider Veranstaltungen ist 
ja eine verwandte, wie denn auch, nach Hervortreten der gleichen 
Uebelstände, die Leitung des Chirurgencongresses sich ebenfalls definitiv 
entschlossen zu haben scheint, dem Unfug der „wilden Referate“ in der 
Tagespresse zu steuern, der auch diesmal einige recht seltsame Blasen 
getrieben hat. Der im Voijahre in Leipzig eingeführte Modus eines 
den politischen Zeitungen zur Verfügung gestellten allgemeinverständ¬ 
lichen Berichtes über die Gongressverhandlungen seitens des Congress- 
bureaus selber hat sich im Ganzen auch diesmal bewährt, wenn auch dem 
Elaborat des verehrten und federgewandten Wiesbadener Collegen an 
manchen ßtellen etwas knappere und objectivere Fassung, an anderen 
wiederum ein besser orientirendes Eingehen zu wünschen gewesen wäre. 

Gerade das grössere Publicum hat ja den Discussionen von Wies¬ 
baden in einem Punkte wenigstens mit ganz besonderer Spannung ent¬ 
gegengesehen: von der Behandlung der Cholerafrage versprach man 
sich vielfach einen erregten Kampf der Geister mit dem Feldgeschrei: 
„Hie Contagionisten“ — „hie Localisten“, aus dem dann die eine Partei 
aufs Haupt geschlagen, die andere triumphirend hätte hervorgehen 
müssen. Der Pettenkofer’sche Versuch und die übertriebene Aus¬ 
legung von befreundeter, die maasslose Verurtheilung von gegnerischer 
Seite schien hier im Vordergründe zu stehen: wie er ja auch thatsäch- 
lich nach aussen hin ungewöhnlich anregend und befruchtend eingewirkt 
hat. Wir können mit einiger Genugthuung constatiren, dass der, diesem 
Versuche gegenüber in dieser Wochenschrift eingenommene Standpunct 
ruhiger, streng naturwissenschaftlicher Beurtheilung schon im Referat 
des Herrn Rumpf hervortrat und im Allgemeinen auch der Anschauung 
der überwiegenden Mehrzahl der Anwesenden zu entsprechen Bchien. 
Es bedarf, um die Bedeutung dieses und ähnlicher Versuche richtig zu 
würdigen, nicht einmal des von Herrn Gaffky erhobenen Zweifels an 
der Virulenz der angewandten Bacillenculturen — def ganze Verlauf 
der vorjährigen Epidemie hat ja doch zweifellos dargetban, dasB die 
Kommabacillen keineswegs unter allen Umständen ihre, jetzt mehr und 
mehr anerkannte, specifische Giftwirkung entfalten, dass aber anderer¬ 
seits ihre Anwesenheit mindestens eine Conditio sine qua non für den 
Ausbruch der Choleraepidemie darstellt. Diesem Satze, der die Summe 
dessen, was wir von der Choleraätiologie wissen, repräsentirt, dürfte 
man schliesslich wohl allerseits zustimmen — und diese Einheit der 
Grundanschauung sprach aus den Referaten wie aus allen anderen Mit¬ 
theilungen in der Discussion und sicherte derselben einen ruhigen Ver¬ 
lauf, der von der dramatischen Erregung, welche vor zwei Jahren die 
Tuberculindebatte athmete, recht erheblich abstach — nicht zum Sohaden 
der Sache, deren Förderung durch möglichstes Unterdrücken aller per¬ 
sönlichen Momente nur gewinnen konnte. 

Gleicbermaassen friedlich spielte sich auch die Discussion über die 
traumatischen Neurosen ab, eingeleitet durch lichtvolle und um¬ 
fassende Referate der Herren 8trümpell und Wern icke. Auch hier 
musste ja unwillkürlich die Erinnerung an die lebhaften Kämpfe über 
das gleiche Thema auftauchen, die auf dem Internationalen Congress zu 
Berlin ausgefochten wurden; in Wiesbaden fehlten gerade die Rufer im 
Streit von damals. Principielle Gegensätze sind denn auch hier kaum 
zum Ausdruck gelangt; die Discussion drehte sich nicht um den Begriff 
der traumatischen Neurosen selber, der allseitig anerkannt wurde, son¬ 
dern wesentlich um dessen schärfere Abgrenzung, besonders auch um 
die Bedeutung der objectiven Symptome. Fast alle Redner bedienten 
sich des Pluralis — die ursprünglich gedachte Krankheitseinheit wird 
mehr und mehr in eine Summe von Einzelaffectionen zerlegt; ja, Beibat 
der Ausdruck der traumatischen Neurosen deckt den Begriff nicht mehr 
ganz, da ihm auch rein psychische Erkrankungen untergeordnet werden 
müssen. Man könnte im Zweifel sein, ob dieses ganze Thema nicht für 
einen internen Congress etwas abliegend sei und ein zu specialistisch- 
neurologisches Interesse darbiete: indessen steht, dank der Fortschritte 
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unserer socialen Gesetzgebung, doch gerade der praktische Arzt un- 
gemein häufig vor der hier behandelten Frage, ob Krankheit oder Simu¬ 
lation; die Verhandlungen des Wiesbadener Congresses werden zweifel¬ 
los dazu beitragen, dass diese Frage seitens der Aerzte mehr und mehr 
im Sinne wahrer Humanität entschieden werde. 

Die einzelnen Vorträge waren auch diesmal seitens des Präsidiums, 
unbekümmert um die Zeit ihrer Anmeldung, gruppenweis geordnet wor¬ 
den, so dass z. B. die Gapitel der Blutkrankheiten, Magenkrankheiten, 
8toffwechselanomalien etc. im Zusammenhänge erledigt werden konnten. 
Die Zahl dieser Einzelmittheilungen war diesmal etwas geringer als in 
den Vorjahren — leider war es trotzdem nicht möglich, die übliche 
Hetzjagd bei Abwickelung des Programmes ganz zu vermeiden. Herr 
Immermann, dem die schwierige Aufgabe oblag, die Rednerliste fest- 
zustellen und allen auf ihn einBtürmenden Wünschen gerecht zu werden, 
waltete dieses Amtes mit unermüdlicher Liebenswürdigkeit; es müsste 
aber den Vortragenden wie den Rednern in der Discussion noch drin¬ 
gender als bisher ans Herz gelegt werden, in strenger Selbstzucht auf die 
Verhältnisse, wie ein solcher Gongress sie nun einmal bietet, Rücksicht 
zu nehmen und Bich jener Knappheit der Form zu befleissigen, durch 
die ihre eigenen Mittheilungen wahrlich nicht verlieren, alle nachfol¬ 
genden aber gewinnen würden! Es wäre das diesmal besonders er¬ 
wünscht gewesen, wo die Fülle des Interessanten gross war, und man 
gern allen Vortragenden die gleichen günstigen Verhältnisse gewünscht 
hätte. 

Der Gesammtverlauf des Gongresses darf als äusserst befriedigend 
bezeichnet werden. Eb kam dazu der äusserliche Umstand, dass der sonst 
etwas launische Frühling Wiesbadens diesmal mit verschwenderischer Hand 
seine Reize über die alte Bäderstadt ausgestreut batte — der heitere An¬ 
blick der üppigen, fast sommerlichen Vegetation schuf eine frohe Grund¬ 
stimmung für die Freuden des geselligen Verkehrs, der ja gerade den 
Wiesbadener Congress stets in erfreulichster Weise auszeichnet. Möchte 
auch über der nächstjährigen Versammlung, die unB nun zum ersten Male 
nach München führen soll, ein gleich günstiger Stern walten! 

Posner. 

VIEL Virchow in England. 
Man hört oft auf dem Gontinent die Ansicht aussprechen, dass die 

Engländer ein Behr kaltes und berechnendes, nüchternes Volk seien, 
dem ganz besonders eine Eigenschaft abgeht, nämlich der Enthusiasmus. 
Wer sich vom Gegentheile hätte überzeugen wollen, würde keine bessere 
Gelegenheit dazu gefunden haben, als den verschiedenen Zusammen¬ 
künften beizuwohnen, welche unlängst in London, Oxford und Cambridge 
aus Veranlassung des Besuches stattfanden, welchen Virchow seinen 
englischen Freunden abgestattet hat. Der Enthusiasmus war hier gerade¬ 
zu der leitende Characterzug, und von Kälte, Berechnung und Nüchtern¬ 
heit war absolut gar nichts zu bemerken. 

Virchow machte seine erste öffentliche Erscheinung hier am 
Donnerstag, den 16. März, vor der ältesten und einflussreichsten wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft Englands — der Royal Society, welche einer 
„Academie der Wissenschaften“ entspricht. Die Royal Society enthält 
in ihrem Schoosse die sämmtlichen Spitzen besonders der exacten 
Wissenschaften, wie Astronomie und Mathematik, aber auch sämmt- 
licher Naturwissenschaften, und auch der Medicin. Während in allen 
übrigen wissenschaftlichen Gesellschaften Englands gewöhnlich Jeder, 
der nur einigermaassen qualificirt ist und seine Beiträge pünktlich zahlt, 
als Mitglied aufgenommen wird, wenn er sich um die Mitgliedschaft be¬ 
wirbt, übt der Verwaltungsrath der Royal Society eine sehr strenge 
Kritik bei der alljährlich stattfindenden Wahl neuer Mitglieder aus. Be¬ 
sondere Rücksioht wird darauf genommen, ob der Vorgeschlagene origi¬ 
nelle Arbeiten und Entdeckungen in irgend einem wissenschaftlichen 
Departement gemacht, — weniger darauf, ob er Bücher geschrieben hat. 
Auf den Wahlzetteln kommt unmittelbar nach dem Namen des Gandi- 
daten die Rubrik „Discoverer of“ (Entdecker von . . . .) und dann erst 
eine weitere Rnbrik „Author of. Auch hier kann man sagen, 
dass Viele berufen, aber Wenige ausgewählt sind; denn nur eine kleine 
Zahl Derer, welche Bich zur Aufnahme melden, gehen durch die enge 
Pforte ein! Es ist mir ein Fall bekannt, dass ein Londoner Arzt 
20 Jahre hinter einander sich immer wieder von seinen Freunden hat 
vorschlagen lassen, aber jedesmal so viele schwarze Kugeln erhielt, dass 
er bei seinem kürzlich erfolgten Tode noch immer ausserhalb des Por¬ 
tales war. Deswegen haben denn auch die magischen Buchstaben 
F. R. S. (Fellow Royal Society), welche das erwählte Mitglied hinter 
seinem Namen setzen darf, einen so eigenthümlichen Reiz für die ehr¬ 
geizigen Jünger der Wissenschaft in England. 

Während es also schon eine grosse Ehre ist, ein gewöhnliches Mit¬ 
glied der Royal Society zu sein, ist es eine ganz ausserordentliche Aus 
Zeichnung, auswärtiges Mitglied derselben zu sein. Seit der Gründung 
dieser Academie hat man fortwährend nur Männer dazu ausgesucht, 
welche den allerersten Rang in ihrer betreffenden Wissenschaft er¬ 
stiegen hatten, und durfte Virchow deswegen mit Recht Btolz darauf 
sein, dieses Diplom zu erhalten. Eine weitere seltene Auszeichnung 
wurde ihm unläDgst in der Bewilligung der goldenen Copley-Medaille 
zu Theil. 

Der gegenwärtige Präsident der Royal Society ist Lord Kelvin, 
welcher sich besonders durch Arbeiten in der Electricitätslehre einen 
grossen Namen gemacht hat. Wenn Ihre Leser den Namen hören, 

werden sie wahrscheinlich fragen: Wer ist Lord Kelvin? Ein solcher 
Name ist in den wissenschaftlichen Annalen ganz neu, und es scheint 
eigenthümlich, dass ein solcher Parvenü Präsident der Royal 8ociety 
sein sollte! Ich will daher Ihnen und Ihren Lesern unter dem Siegel 
der tiefsten Verschwiegenheit mittheilen, dass dieser Herr früher als 8ir 
William Thomson nicht nur einen europäischen, sondern einen welt¬ 
weiten Ruf als electrischer Ingenieur genoss. Er war der Sohn eines 
Dr. Thomson in Glasgow, wo er im Jahre 1824 geboren wurde, blieb 
einfacher W. Thomson bis zum Jahre 1866, wo er mit Erfolg den 
ersten atlantischen Kabel legte, und zur Belohnung dafür zum Bitter 
geschlagen wurde; während im vorigen Jahre die Königin ihn in das 
House of Lords berief, worauf er den Namen Lord Kelvin annahm. 
Er ist u. a. Ritter des preussischen Ordens pour le mörite und Gross- 
Offlcier der französischen Ehrenlegion, und hat eine Unzahl electrischer 
Instrumente von der grössten praktischen Wichtigkeit erfunden. 

Nachdem Virchow seine mit rauschendem Beifalle aufgenommene 
Vorlesung beendigt hatte, erhob sich auf den Ruf des Präsidenten Sir 
Joseph Li st er, um dem Vortragenden den Dank der Zuhörer auszu¬ 
sprechen. Sir Joseph Lister’s Name ist ebensowohl in Deutschland 
als in England, und in der That der ganzen übrigen civilisirten Welt, 
als Begründer der antiseptischen Chirurgie bekannt. List er, dessen 
Doctordiplom aus dem Jahre 1852 datirt, war zuerst Professor der 
Chirurgie in Glasgow, dann in Edinburgh, und wirkt jetzt als Chirurge 
am Kings College Hospital in London. Es würde uns zu weit führen, 
alle die Ehrenbezeigungen aufzuzählen, welche ihm im Laufe der Jahre 
nicht nur in seinem eigenen Vaterlande, sondern auch in den weitesten 
Kreisen des Auslandes zu Theil geworden sind, wir wollen daher blos 
bemerken, dass er u. a. Royal MedalliBt der Royal Society of London 
und Laureat der französischen Academie der Wissenschaften ist. Seine 
Stellung in London ist eine ganz aussergewöhnliche, sowohl in wissen¬ 
schaftlicher als professioneller und socialer Beziehung. Lister nannte 
Virchow den Fürsten der Pathologie und erklärte, es sei schwierig, 
zu sagen, was man mehr an ihm bewundern sollte, seine Gelehrsam¬ 
keit, Weisheit, oder Beredsamkeit. 

Nach LiBter erhob sich Dr. Wilks, um das Dankesvotum zu 
unterstützen. Dr. Wilks war Jahre lang Arzt am Guy's Hospital und 
Professor der Medicin an der mit diesem Hospital verbundenen medi- 
cinischen Schule. Es besteht in London die Regel, dass die Hospital¬ 
ärzte und Professoren, wenn sie das 65. Lebensjahr zurückgelegt haben, 
ihre Stellen ipso facto niederlegen, um jüngeren Kräften Platz zu 
machen und dieB hatte Wilks vor einiger Zeit zu thun, so dass er 
jetzt „Consultirender“, aber nicht mehr activer Arzt an dem betreffen¬ 
den Hospital ist. Während seiner langjährigen Thätigkeit an demselben 
hat Wilks sich mit Vorliebe mit pathologischer Anatomie beschäftigt 
und besonders schöne Arbeiten über die Veränderungen der Arterien in 
der Syphilis u. s. w. gemacht. Die meisten dieser Arbeiten sind Jahr 
aus Jahr ein in den Goy’s Hospital Reports u. a. mediciniscben Blättern 
erschienen und legen ein ZeugnisB von dem unermüdlichen Fleiss und 
Talent dieses Forschers ab. Wilks hat auch ein Lehrbuch der patho¬ 
logischen Anatomie und ein höchst geistreiches und interessantes Werk 
über Nervenkrankheiten geschrieben. Als Lehrer war Wilks ausser¬ 
ordentlich von seinen Schälern geschätzt, da er nicht nur sehr gründ¬ 
lich war, sondern auch seine klinischen Auseinandersetzungen immer 
anziehend und interessant zu machen wusste. In seiner Rede über 
Virchow sagte er, dass derselbe ebenso ein Lehrer für England wie 
für Deutschland gewesen sei und er sich mehr Verdienste um den ärzt¬ 
lichen Stand erworben habe als irgend ein jetzt Lebender. 

Der dritte Lobredner Virchow’s bei dieser Gelegenheit war Pro¬ 
fessor Michael Foster, welcher als Lehrer der Physiologie in Cam¬ 
bridge eine in England ganz einzige Stellung einnimmt. Die Physio¬ 
logie ist nämlich im Ganzen in England ein bischen vernachlässigt, 
besonders seitdem eine kurzsichtige Gesetzgebung das Experimentiren 
an lebenden Thieren so ansnehmend erschwert nnd zu gleicher Zeit ge¬ 
hässig gemacht hat. Es giebt hier verschiedene Gesellschaften, welche 
aus hysterischen Männern und Weibern bestehen, welche die Vivisection 
für der Uebel Grösstes erklären, und durch Broschüren, Annoncen in 
den Zeitungen u. s. w. das unwissende Publikum gegen die Experimental- 
Physiologen aufzuhetzen sich bemühen. Unbeirrt durch dieses Geplärr, 
hat Michael Foster, ein Schüler Ludwig’s, in Cambridge ein aus¬ 
gezeichnetes physiologisches Laboratorium gegründet, in welchem er 
selbst und seine zahlreichen Schüler arbeiten, und welches als ein 
mustergültiges Institnt bezeichnet werden kann. Foster’s Buch über 
Physiologie steht auch gewissermaassen einzig da, nicht nur durch den 
streng wissenschaftlichen Inhalt, sondern auch ganz besonders durch 
die wahrhaft klassische und künstlerische Darstellung. Foster bekleidet 
gegenwärtig die Stelle eines Secretärs der Royal Society und endigte 
Beine Rede damit, dass er Virchow bat, ein paar Worte in deutscher 
8prache zu sagen, nachdem er so lange und so gut Englisch gesprochen 
hätte, — ein Wunsch, dem Virchow offenbar mit Vergnügen 
nachkam. 

In keinem Lande der Welt wird so viel dinirt, wie in England, 
und es war daher auch selbstverständlich, dass zu Ehren Virchow1 s 
ein grosses Festessen gegeben wurde. Dies wurde von einer anderen 
medicinischen Gelebrität, Jonathan Hutchinson, organisirt, und jeder, 
der einmal etwas Aehnliches gethan hat, wird sich denken können, dass 
viel Mühe und Sorgfalt dazu gehört, damit bei einer solchen Gelegen¬ 
heit Alles gut abläuft, und wie man zu sagen pflegt, am Schnürchen 
geht. Alles war nun auch wirklich vorzüglich eingerichtet, zur grössten 
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Zufriedenheit der ‘250 Gäste, welche sich in den Whitehall Booms des 
Hotel Metropole am Abende desselben Tages versammelten. Nach dem 
Diner wurde Virchow’s Toast von drei der bedeutendsten Repräsen¬ 
tanten der englischen Wissenschaft ausgebracht. 

Der erste, welcher in der geistvollsten Weise und den gewähltesten 
Ausdrücken sprach, war Professor Huxley, welcher sich durch epoche¬ 
machende Arbeiten in der Zoologie, vergleichenden Anatomie und An¬ 
thropologie einen grossen Namen erworben hat. Huxley ist unzweifel¬ 
haft einer der genialsten und interessantesten Repräsentanten der heu¬ 
tigen englischen Naturwissenschaft, und zeichnete sich seine Rede durch 
beständige Hinweisung auf deutsche Forscher, wie Henle, Johannes 
Müller u. A. aus, mit deren Schriften und Lehren Huxley ebenso 
intim vertrant ist, wie mit denen französischer und englischer Forscher. 
Er ist einer der Redner, bei denen jedes einzelne Wort seine Bedeutung 
hat, nnd verbindet Fülle der Gedanken mit einer klassischen Vollendung 
der Form, in welcher er dieselben ausspricht. 

Der nächste Redner war der Nestor der englischen Chirurgie, Sir 
James Paget. Derselbe erlangte sein erstes chirurgisches Diplom im 
Jahre 1886, d. h. vor fast sechzig Jahren; trotzdem hat er sich noch 
das Fener der Jugend bewahrt, welches in seiner Rede aufflammt, wenn 
ein seiner würdiger Gegenstand vorliegt. Es dürfte schwer halten, den 
Einfluss zu überschätzen, welchen Paget auf die Entwicklung der Chir¬ 
urgie innerhalb der letzten zwei Generationen in England gehabt hat. 
Schon als Student im Jahre 1885 war er an der Entdeckung der Tri- 
china spiralis betheiligt, und seit jener Zeit bat nie aufgehört zu ar¬ 
beiten, zu beobachten und das Beobachtete in einer vollendeten Form 
Anderen zugänglich zu machen. In seinen früheren Jahren verfertigte 
er einen pathologisch-anatomischen Catalog des Museums des Royal 
College of Surgeons of England; es waren jedoch vorzüglich seine Vor¬ 
lesungen über chirurgische Pathologie, welche ihm einen grossen Namen 
machten und welche einen sehr bedeutenden Einfluss auf die jüngere 
Schule der englischen Chirurgie ausübten, welche sich durch exacte 
Forschung ebensowohl wie durch Operations-Genie auszeichnet. Paget 
ist Leib-Chirurg der Königin von England und des Prinzen von Wales 
und wird jetzt allgemein als Haupt des ärzlichen Standes in England 
angesehen. Er ist zum Redner geboren und hat durch beständige 
Uebnng im öffentlichen Reden dieses schöne Talent zur vollsten Ent¬ 
wicklung gebracht, bo dass, wenn Paget sich in einer Versammlung er¬ 
bebt, AlleB so still ist, dass man eine 8tecknadel anf den Boden fallen 
hören könnte. Man bat oft bedauert, dass Paget nicht im englischen 
Parlamente einen Platz gefunden, doch hat er selbst es vorgezogen, der 
ärztlichen Profession treu zu bleiben. Da Paget und Virchow alte 
Freunde sind, können Sie sich denken, mit welcher besonderen Wärme 
und Begeisterung der Erstere die Verdienste des Letzteren in das hellste 
Licht zu setzen wusste. 

Der dritte Redner war Sir Andrew Clark, welcher jetzt schon 
über fünf Jahre die Stellung als Präsident des Royal College of Physi¬ 
cians bekleidet hat. Clark ist verhältnissmässig noch ein junger Mann, 
da sein Doctor-Diplom aus dem Jahre 1854 herrührt. In Schottland 
geboren, hatte Clark früher eine sehr zarte Gesundheit, so dass Nie¬ 
mand ihm ein längeres Leben prophezeit haben würde. Als er jedoch 
älter wurde, kräftigte Bich seine Constitution, und heutzutage ist Nie¬ 
mand ein so starker Arbeiter und beschäftigster Consultations-Arzt wie 
Clark. Seine hauptsächlichsten Arbeiten sind über die Anatomie und 
die Krankheiten der Lunge gewesen, besonders die sog. fibroide Phthise, 
wozu er bei seiner Stellung als Arzt am London Hospital ein sehr 
grosses Material zu seiner Verfügung hatte. Es giebt jedoch wenige 
Gebiete der inneren Medicin, in welchen Clark nicht Bchöne Beobach¬ 
tungen gemacht hat. Als Arzt des 88jährigen Gladstone hat er 
eine schwere Verantwortlichkeit auf seinen 8chultern ruhen, welche ihm 
jedoch ein sanguinisches Temperament ziemlich leicht zu tragen erlaubt. 
Die Fama behauptet, dass Clark um 5 Uhr Morgens aufsteht und um 
2 Uhr Nachts zu Bette geht, dass er nie müde ist, immer bei den ver¬ 
schiedensten Gelegenheiten das Richtige zu sagen weiss, als feiner 
Diagnostiker glänzt und ein ganz horrendes Geld verdient. 

Der letzte Redner bei dem Virchow-Banquet war eine andere 
Londoner medicinisohe Notabilität, Sir Richard Quain, der überall 
bekannt und beliebt ist, soweit die englische Zange klingt. Quain ist 
kein Jügling mehr, denn Bein Doctordiplom stammt aus dem Jahre 1840, 
ist also jetzt über ein halbes Jahrhundert alt. Dies sieht man aber 
dem jovialen Herrn, dessen heiteres irisches Temperament ihm ein vor¬ 
trefflicher Führer durchs Leben gewesen ist, nicht an. Quain ist 
wegen seiner guten Witze und Anekdoten sehr in London beliebt; doch 
hat er auch sehr ernsthafte Ansprüche auf die Achtung seiner Collegen 
und des Publikums. Seine bedeutendste Arbeit war die über fettige 
Entartung des Herzens, welche im Jahre 1850 erschien, und wozu er 
im Jahre 1872 noch wichtige Zusätze machte. Er ist Herausgeber des 
„Dictionary of Medioine“, welche im Jahre 1882 herauskam und einen 
ganz enormen Erfolg sowohl im ärztlichen Stande wie im Publikum 
hatte. Er hat einen sehr bedeutenden Antheil an der Abfassung der 
Pharmacopoeia Britannien genommen, und ist gegenwärtig Präsident des 
sog. General Medical Council, welcher eine Art medicinischen Parla¬ 
ments darstellt; auch würde man ihn wahrscheinlich schon zum Präsi¬ 
denten des Royal College of Physicians of London gebwählt haben, 
wenn man nicht der Ansicht wäre, dass die Vereinigung solcher zwei 
grosser Aemter in derselben Hand nicht zweckmässig sein dürfte. Quain 
hat eine bedeutende Praxis als Consultant besonders in Bruskrankheiten, 
nnd war Jahre lang Arzt an dem Hospital für Schwindsucht in Brompton. 

Die heitere Stimmung, in welcher seine Rede bei dem Virchow- 
Banquet gehalten war, erwies sich alB ansteckend, und dauerte noch 
fort als die Gäste sich langsam entschlossen nach Hause zu gehen. 

Der Raum verbietet mir, mich noch des Weiteren über Virchow’s 
Empfang bei anderen Gelegenheiten in London sowie in Oxford und 
Cambridge, wo ihm Ehrendiplome der Universitäten überreicht wurden, 
auszulassen. Nur mit einem Worte muss ich noch erwähnen, dass 
Virchow bei seinem Aufenthalt in London ein behagliches Heim in 
dem Hause seines alten Schülers und Freundes Felix Semon und 
dessen liebenswürdiger Gemahlin fand. Semon, obwohl noch nicht 
ganz zwanzig Jahre in London ansässig, hat sich durch sein Talent, 
seine Tüchtigkeit, und seinen eisernen Fleiss eine Stellung in London 
geschaffen, wie sie nur selten einem Nicht-Engländer zu Tbeil wird, 
und worauf unser Landsmann mit Recht stolz sein kann. 

London, 15. April 1898. 

IX. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. Es entsprach dem allgemeinen Gefühle der Aerzte Berlins, 

wenn dem heimgekehrten Rudolf Virohow seitens der Berliner Medi¬ 
cinischen Gesellschaft ein feierlich-ehrender Empfang bereitet wurde. 
Alle sind wir dem unvergleichlichen Triumphzuge, den er durch die 
alten Stätten wissenschaftlicher Arbeit in England gehalten, theilnabms- 
vollen Geistes gefolgt — uns Alle hat es mit freudiger Genugtbuung 
erfüllt, unseren grossen Landsmann in bisher nie dagewesenem Maasse 
gefeiert zu sehen, und so wurde es denn auch allerseits als ein nobile 
officium empfanden, in einer besonderer Weise dem Zurückkehrenden 
unsere Freude hierüber, der englischen Nation aber und ihren würdigen 
Vertretern den wärmsten Dank für diese bedeutungsvollen Ehrungen 
auszudrücken. Herr 8iegmund gab in feinsinniger Ansprache diesen 
Empfindungen Ausdruck und knüpfte den Wunsch daran, dass dem Ge¬ 
feierten noch aut iange Zeit Beine Frische und Kraft, „des Nordens 
Dauerbarkeit“ im Goethe’scben Sinne erhalten bleibe. Virchow er- 
wiederte von dem, mit Blumen und Lorbeern geschmückten Präsidial¬ 
tische aus, bescheiden hervorhebend, dass die ihm erwiesenen Auszeich¬ 
nungen nicht sowohl seiner Person, als einem Vertreter deutscher Wissen¬ 
schaft, deutscher Arbeit gegolten haben und dass sich so seine Reise 
wirklich zu einer Art „internationaler Mission“ gestaltete, — wir dürfen 
dem gegenüber wohl aber betonen, dass eben nur eine Persönlichkeit, 
wie gerade Virchow, geeignet war, solche internationale Mission zu 
erfüllen, und dass ihm daher auch seitens der deutschen Nation Dank 
gebührt, wenn das Ausland in ihm einen so hervorragenden Repräsen¬ 
tanten unseres Volkes erblicken konnte! 

Nach dieser Begrässnngsfeier, der die äusserst zahlreiche Versamm¬ 
lung stehend beigewohnt hatte, gedachte Herr Virchow in warmen 
Worten des verstorbenen Wegscheider und des Herrn Hantke. 
Herr Hirschberg stellte eine Frau vor, aus deren Auge er einen 
Blasen wurm entfernt, Herr Flat au eine Frau, bei der er ein Empyem 
der Highmorshöhle operativ beseitigt. Herr Dührssen zeigte Präpa¬ 
rate von vier von ihm operirten Fällen von Tubenschwangerschaft. Herr 
J. Israel zeigte eine Niere, bei der er vor einigen Monaten die Durch¬ 
schneidung der Nierensubstanz ausgeführt. Die Wunde ist jetzt voll¬ 
kommen vernarbt. Bei dem Kranken zeigte sich bei der zweiten Ope¬ 
ration eine Uretheritis. Die Herren Hadra und Gutzmann stellten 
eine Kranke vor, bei der der erstere wegen Sarkom die Oberkiefer- 
resection ausgeführt. Herr Gutzmann erläuterte die physiologischen 
Versuche, die er bei der Patientin mit besonders von ihm hergestellten 
Apparaten betreffs der Bewegungen des Gaumensegels angestellt. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie hat für das 
nächste Geschäftsjahr Herrn v. Esmarch, der Congress für innere 
Medicin Herrn Quincke zum ersten Vorsitzenden erwählt. 

— Seitens des Organisatiosscomitäs für den XI. Internationalen 
medicin. Congress in Rom ist während des Congresses für innere Medicin 
in Wiesbaden ein Begrüssungs- und Einladungstelegramm eingegangen, 
welches Herr Prof. Immer mann im Aufträge der Versammlung dankend 
erwiderte. Wir können mittheilen, dass Herr Prof. Maragliano in 
Genua die Absicht hatte, persönlich in Wiesbaden zu erscheinen und 
sich von da nach Berlin zu begeben, um im Interesse des römischen 
Congresses hier thätig zu sein; eine leiohte Erkrankung hinderte ihn an 
der Ausführung dieser Absicht, doch dürfen wir hoffen, den italienischen 
Generalsecretär demnächst in Berlin zu begrüssen. — Auch in Oester¬ 
reich hat sich übrigens dieser Tage ein Landescomitö gebiidet, welches 
aus den Herren Nothnagel, Albert, Chrobak, Exner und Zucker¬ 
kand 1 besteht. 

— Am 10. und 11. d. M. fand hierselbst die zehnte Hauptversamm¬ 
lung des PreusBischen Medioinalbeamten-Vereins statt, in 
welcher, nachdem die Herren Kanzow und Schulz (Berlin) eine 
Wiederwahl abgelehnt hatten, die Herren Wernich und Philipp zu 
Vorsitzenden erwählt wurden. Am ersten Tage fand die Verhandlung 
über das Reichs-8euchengesetz statt, über welches Herr Reg.-Medicinal- 
Rath Rapmund (Minden) referirte. Die Versammlung sprach u. A. 
sich dabin aus, dass neben den vom Ausland eingeschleppten Seuchen 
auch die gefährlichen einheimischen Krankheiten berücksichtigt werden 
sollen, Bowie dass die epidemische Genickstarre unter die anzeigepflich¬ 
tigen Krankheiten aufzunehmen sei. Die Anzeige habe an den beamte¬ 
ten Arzt zu erfolgen, der die Orts-Polizeibehörde benachrichtigt. 
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Von den übrigen Beschlüssen ist besonders erwähnenswerth, dass der 
Begriff „beamteter Arzt“ einwandsfreier zn fassen sei und dass eB für 
nothwendig erklärt wurde, die beamteten Aerzte durch pensionsfäbiges 
Gehalt von der ärztlichen Praxis unabhängig zn stellen. — Wissen¬ 
schaftliche Vorträge hielten die Herren Fr. Strassmann: Zur Lehre 
von der Assenvergiftung, wobei die Unterschiede postmortaler Giftzu¬ 
fuhr von der Vergiftung intra vitam besprochen wurden; A. Leppmann: 
Ueber die Fürsorge für geisteskranke Strafgefangene (Schaffung von 
Beobachtungs- und Heilanstalten für geisteskranke Strafgefangene, Her- 
aufrückung des Alters der Strafmündigkeit von 12 auf 14 Jahre nach 
besserer Ausdehnung der Fürsorge für die verwahrloste resp. verbreche¬ 
rische Jugend); Meyhöfer (Görlitz): Ueber staatliche Beaufsichtigung 
des Irrenwesens; Grisar (Trier): Ueber Unfall und Bruchschaden. 

Wien. Der unter den Auspicien Billroth’s in Wien neuge- 
grtindete Samariterbund strebt nach dem Arbeitsprogramm, welches 
Dr. Anton Loew in einem Vortrage entwickelte, eine Centralisation 
der gesammten Hülfsleistung und Humanitätsaction im Kriege und im 
Frieden an. Alle bestehenden Vereinigungen, wie das „Rothe Kreuz“, 
die Rettungsgesellschaften, die Kriegervereine, Knappschaften, Wasser¬ 
wehren, sowie die Dienste der Sanitätspersonen in den Städten und auf 
dem flachen Lande sollen unter eine gemeinsame Centralleitung gestellt 
und gewissermaassen zu einem grossen lebenskräftigen Unternehmen 
fusionirt werden. Der Samariterbund macht sich nebst der Hilfsaction 
im Kriege auch das Eingreifen bei Epidemien im grossen Stile zur Auf¬ 
gabe und wirkt durch Belehrung aller Volkskreise, durch Heranbildung 
von Pflegern u. dgl. auf die Hülfsbereitschaft breiter Volksschichten. 
Der Samariterbund, der auf die finanzielle Unterstützung des Staates 
und der Landgemeinden rechnet, tritt in ein geregeltes Verhältnis zu 
den Aerzten, welche für ihre Dienstleistung entlohnt werden, indem be¬ 
mittelte Hüifsbedürftige zur Leistung eines Entgeltes herangezogen 
werden, wodurch zusammen mit der Unterstützung von Seite der Ge¬ 
meinwesen die Kosten für die unentgeltlichen Dienste an die Armen ge¬ 
deckt werden sollen. Das Unternehmen, das grosB gedacht ist, verdient 
die wirksame Beachtung aller berufenen Factoren. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben Aller¬ 
gnädigst geruht, dem Kaiserl. Regierungs- und Medicinalrath Dr. Götel 
in Colmar i. E. den Charakter als Kaiser]. Geheimer Medicinalrath zu 
verleihen, sowie dem praktischen Arzt Dr. Capellmann in Aachen 
znr Anlegung des Ritterkreuzes des Päpstlichen St. Gregorinsordens die 
Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen. 

Ernennungen: Der pr. Arzt Dr. Carl in Landeck Westpr. ist zum 
Kreis-Physikus des Kreises Kulm, der mit der kommissarischen Ver¬ 
waltung des Physikats auf der Insel Helgoland beauftragte pr. Arzt 
Dr. Mewius in Helgoland zum Kreis-Physikus dieses Bezirks, der 
mit der kommissarischen Verwaltung des Physikats des Kreises Zeven 
beauftragte pr. Arzt Dr. Springfeld in Zeven zum Kreis-Physikus 
dieses Kreises und der pr. Arzt Dr. Rockwitz in Kassel zum Kreis¬ 
wundarzt des Stadtkreises Kassel ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Herlyn in Pewsum, Dr. Fritzsche 
in Alt-Carbe, Dr. Krnczkowski in Landsberg a. W., Dr. Wenzel 
in Forst, Dr. Achenbach in Lüdenscheid. 

Der Zahnarzt: Klöres in Emden. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Cohen von New-York nach Honnef, 

Dr. Knifft er von Honnef nach Amerika, Dr. Hülsmann von Kiel 
nach Solingen, Dr. Hammel von Elberfeld nach Düsseldorf, Dr. 
Kulenkamp von Hamburg nach Barmen, Dr. Hold von Milspe nach 
Lennep, Chales de Beaulieu von Lüttringhausen nach RadevorOs¬ 
wald, Dr. Lipps von Düsseldorf nach Willich, Dr. Blank von Barmen 
nach Wetter a. Ruhr, Dr. Bramesfeld von Radevormwald nach Bonn, 
Dr. Kaiser von Alt-Carbe nach Driesen, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
Pulzner von Gross-Blumberg nach Unruhstadt, Dr. Kluge von Sorau, 
Dr. Knobloch von Kusel (Rheinpfalz) nach Niederschelden. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Sigism. Berger und Sanitätsrath 
Dr. Hantke beide in Berlin, Dr. Jongebloed in Leer, Dr. Krege- 
loh in Barmen, Dr. Böhlau in Zittau, Dr. Lorenczewski in 
Driesen. 

Hinisterielle Verfügung. 
Durch mannigfache Vorzüge vor anderen Beleuchtungsarten hat in 

jüngster Zeit das Gasglühlicht — sogenanntes Auer’sches Licht — die 
allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt. Zur näheren Information 
über dasselbe und namentlich zur Bildung eines Urtheils darüber, ob 
und in welchen Grenzen es sich zur Verwendung in öffentlichen Ge¬ 
bäuden, Auditorien, Laboratorien, Kliniken etc. eignet, sind deshalb 
mehrfach Versuche angestellt, namentlich hat auch die physikalisch¬ 
technische Reichsanstalt Untersuchungen und Messungen an dem ge¬ 
dachten Licht vorgenommen. Dabei und bei der praktischen Verwen¬ 
dung des Lichtes für verschiedene Zwecke hat sich her ausgestellt: 

Gasglühlicht hat bei 120 1 stündigem Gasverbrauch 60 Normalkerzen 
Lichtstärke; ein gewöhnlicher Gas-Argandbrenner dagegen nur 20Normal¬ 

kerzen, dabei aber einen höheren Gasbedarf von 200'. Es ist also bei 
Gasglühlicht dem Gas-Argandbrenner gegenüber die fünffache Ausnutzung 
des Gases und bei erheblich geringerem Gasverbrauch die dreifache 
Lichtstärke gewonnen. 

Ausser der sich hiernach ergebenden Kostenersparniss bezw. der 
bedeutend höheren Leuchtkraft sind noch weitere sehr beachtungswerthe 
Vortheile des Gasglühlicbts erwiesen. 

Da der netzförmige Glühkörper das brennende Gas von allen Seiten 
ummantelt, so ist ein Entweichen unvollständig verbrannten Gases ver¬ 
mieden, es entsteht kein Blaken und keine Russablagerung etc., die bei 
gewöhnlichen Brennern sehr bald eintretende Beschmutzung der Decken 
und Tapeten fällt fort, die Zimmerluft bleibt rein und der Gesundheit 
zuträglich. Erläuternd sei bemerkt, dass nicht das verbrennende Gas 
selbst die Lichtquelle abgiebt, sondern dass das brennende Gas dazu 
benutzt wird, ein mit reinem Torium-Oxyd getränktes Baumwollegewebe 
— den sogenannten 8trumpf — in dauernde Weissglühhltze zu ver¬ 
setzen, bo dass dieser glühende Gewebestrumpf mit seiner viel energi¬ 
scheren Leuchtkraft den eigentlichen Leuchtkörper abgiebt. 

Sehr bemerkenswerth ist das gleicbmässige ruhige Leuchten und 
besonders die geringe, eine Ueberhitzung ausschlieesende Wärmeent¬ 
wickelung des Gasglühiichts, sowie der Umstand, dass dasselbe, ähnlich 
wie das elektrische Bogenlicht, durch seine weiss'e Färbung alle übrigen 
Farben deutlich unterscheiden lässt, was bei Operationen und Unter¬ 
suchungen von Wichtigkeit sein dürfte. 

Die durch Auswechselung des ca. 2 M. kostenden Gewebestrumpfes 
und des Cylinders eto. entstehenden Unterhaltungskosten haben in letzter 
Zeit in Folge verbesserter Aufhängevorrichtung und dadurch erreichter 
längerer Dauer des eigentlichen Leuchtkörpers erhebliche Einschrän¬ 
kungen erfahren. Der im Anfänge hervorgetretene Uebelstand, dass der 
Strumpf bei der geringsten Berührung in sich zusammenflel, ist bald 
beseitigt worden. Der Leuchtkörper bleibt in Folge der jetzt bestehen¬ 
den centralen Aufhängung desselben — gegenüber der früheren seit¬ 
lichen — bei einigermaassen vorsichtiger Behandlung der Lampen ziem¬ 
lich lange brauchbar; eine Berührung desselben muss allerdings ver¬ 
mieden werden. Die in einigen wissenschaftlichen Instituten angebrachten 
Lampen bewähren sich auch nach dieser Richtung sehr gut und haben 
nur selten des Ersatzes zerstörter Leuchtkörper bedurft. Auch zum 
Mikrophotographien und zum Mikroskopien hat sich das Licht als sehr 
verwendbar erwiesen, obwohl bei Arbeiten mit dem Mikroskop bei der 
Nähe, in welche der Lenchtkörper zu diesem gebracht werden muss, 
die Gefahr einer Berührung besonders gross ist. 

Die Auswechselung des 8trumpfes wird hier in der Regel durch 
Arbeiter einer Specialflrma ausgeführt, kann aber nöthigenfalls auch 
durch andere Personen besorgt werden. 

Nach alledem kann das Gasglühlicht zur Verbesserung der Gas¬ 
beleuchtung in Universitäts-Instituten, Kliniken etc. durchaus empfohlen 
werden; in den meisten Fällen wird dasselbe auch einen angemessenen 
Ersatz für elektrische Beleuchtung gewähren und letztere entbehrlich 
machen. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich hiernach ergebenst, gefälligst in 
geeigneten Fällen sich die Einführung des Gasglühlichtes angelegen 
sein zu lassen. Die hierdurch entstehenden Kosten können aus laufen¬ 
den Mitteln der einzelnen Institute bestritten werden, sofern damit nach 
und nach vorgegangen wird. 

Berlin, den 27. März 1898. 
(Unterschrift.) 

An sämmtliche Universitäts-Kuratoren etc. 

Abschrift sende ich der Königlichen Charitä-Direction zur gefälligen 
Kenntnissnahme. 

(Unterschrift.) 
An die Königliche Charitä-Direction hierselbst. 

Erkl&rung. 
In meinem soeben bei Enke (Stuttgart) erschienenen Lehrbuoh der 

Electrodiagnostik und Electrotherapie ist das die statische Electricität 
behandelnde Capitel mit mehr oder weniger ausgesprochener Anlehnung 
an das bezügliche Capitel in dem Pierson-Sperling’schen Lehrbuch 
(pag. 18—48) (5. Auflage, Leipzig 1890, Ambr. Abel) abgefasst worden. 
In die Beschreibung der HirBchmann’sohen Influenzmaschine, 
welche von Hirscbmann persönlich für mich ergänzt und bezüglich 
der neuesten Verbesserungen an der Maschine vervollständigt wurde, 
sind einige Sätze aus der Sperling’schen Beschreibung derselben Ma¬ 
schine, so namentlich auf Seite 25, 26 u. 28 in einer Ausdehnung von 
je 8, 8, 18 und 19 Zeilen wortgetreu aufgenommen worden. In gleicher 
Weise wurden die Figuren 7, 8, 15 und 20, welche das Büschellicht 
des Franklin’schen Stromes, die SpitzenBuspension eines hufeisen¬ 
förmigen Magneten bei Edelmann’s Taschengalvanometer und den 
Verticaldurchschnitt deB absoluten Galvanometers von Hirscbmann 
darstellen, dem Sperling'sehen Lehrbuche entlehnt. Dass weder be¬ 
züglich dieser Figuren, noch bei den oben erwähnten Textstellen die 
Quelle angegeben wurde, ist ein Versehen, welches ich durch diese Er¬ 
klärung gutzumachen wünsche. 

Breslau, April 1898. Prof. Dr. L. Hirt. 
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I N H 

I. Aub der medicinischen Klinik in Bonn. K. Bohl and: Ueber den 

respiratorischen Gaswechsel bei verschiedenen Formen der Anämie. 

II. B. Lewy: Zar Lehre von der primären acuten Polymyositis, 

m. H. Kehr: Zar Chirurgie der Gallensteinkrankheit. 

IV. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Erb in Heidelberg. 

M. Dinkler: Ueber die Berechtigung und die Wirkung der Qneck- 

silbercnren bei Tabes dorsalis. (Forts.) 

V. Kritiken und Referate: Lemcke, Taubstummheit in Mecklen¬ 

burg; Schwartze, Ohrenheilkunde. (Ref.Schwabach.) —v.Foller, 

Berliner Mortalitätsstatistik. (Ref. E. Roth.) 

I. Aus der medicinischen Klinik in Bonn. 

Ueber den respiratorischen Gaswechsel bei 
verschiedenen Formen der Anämie. 

Von 

Dr. K. Bohland, 

Privatdocenten and Assistenten der medicinischen Klinik in Bonn. 

Bisher machte man fast allgemein die Annahme, dass bei 

jeder beträchtlicheren Anämie in Folge der Abnahme der Zahl 

der rothen Blutkörperchen oder in Folge der Verringerung des 

Hämoglobingehaltes des Blutes die Sauerstoffaufnahme eine Ver¬ 

minderung erleide. 

Da nun eine Herabsetzung der Sauerstoffzufuhr nach den 

bekannten Versuchen von A.Fränkel zu einem erheblichen Eiweiss¬ 

zerfall im Organismus führt, so glaubte man durch diese Annahme 

der Störung im Gaswechsel bei der Anämie die vielfach consta- 

tirte Erhöhung der Stickstoffausscheidung im Harn erklären zu 

können, und zwar galt diese Erklärung besonders für die per- 

niciöBe Anämie und die secundäre Anämie nach Blutverlusten. 

Bei einer Reihe von anderen secundären Anämien suchte man 

die Ursache für den Eiweisszerfall in dem Einfluss toxischer 

Snbstanzen auf die Gewebe. 

Für die Chlorose nahm eine Reihe von Autoren eine Ver¬ 

minderung des gesammten Stoffwechsels an und sie hielten des¬ 

halb sowohl eine Herabsetzung des Eiweissumsatzes als auch 

der Sauerstoffanfnahme für wahrscheinlich, während andere 

Autoren nur von der Störung des Gaswechsels bei dieser Krank¬ 

heit sprachen. 

Für diese Hypothese der verringerten Sanerstoffaufnahme 

bei der Anämie sprechen die hierüber gemachten Experimente 

jedenfalls nicht; denn die von Ad. Hannover (1845) ange- 

stellten Versuche hatten ergeben, dass chlorotische Individuen 

ALT. 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft: Gottschalk, Lithopädion; Beckmann, 

Nase und Rachenraum in ihren Beziehungen zn einigen Krank¬ 

heiten, namentlich Asthma und Scrophulose. — Gesellschaft der 

Cbarite-Aerzte. —• Verein für innere Medicin. — 22. Gongress 

der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. — XII. Con- 

gress für innere Medicin. 

VH. F. Hueppe: Das Reichs-Seuchengesetz. 

VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

IX. Amtliche Mittheilnngen. 

mehr Kohlensäure (pro Kilo Körpergewicht und Stunde be¬ 

rechnet) ausschieden als Gesunde; Pettenkofer und Voit (18G9) 

fanden die Sauerstoffaufnahme und die'Kohlensäureausscheidung 

bei einem Kranken mit hochgradiger Leukämie eben so gross 

wie bei Gesunden. 

Da jedoch die Zahl dieser Versuche eine so geringe war, 

so war es wohl wünschenswert, dieselbe zu vermehren und 

möglichst viele verschiedene Formen der Anämie dabei zu be¬ 

rücksichtigen. Ich hatte meine Untersuchungen schon begonnen, 

ehe die vorläufige Mittheilung von Kraus und Chvostek') Uber 

den gleichen Gegenstand erschienen war. 

Zur Bestimmung des Gaswechsels bei meinen Kranken be¬ 

nutzte ich das bekannte Verfahren von Zuntz und Geppert. 

Es stand mir dabei der Respirationsapparat des pharmakologi¬ 

schen Institutes zur Verfügung, ftir dessen Ueberlassung ich 

Herrn Geh. Rath Binz zu grossem Danke verpflichtet bin. Die 

Gasanalysen sind sämmtlich von Herrn Prof. Geppert ausge- 

führt nach einer Modification seiner Methode der Gasanalyse, 

die er bald pnbliciren wird; ich sage ihm für die Ausführung 

der Analysen meinen besten Dank. 

Bei den Versuchen ist natürlich auf das sorgfältigste auf 

absolute körperliche Rnhe bei bequemer Lagerung der Patienten 

geachtet worden und die Versuche wurden erst dann begonnen, 

wenn sich die Kranken nach genügender Uebung völlig an die 

Athmung am Respirationsapparate gewöhnt hatten. Meist wur¬ 

den die Versuche 5—6 Stunden nach dem Mittagessen oder 

8—4 Stunden nach dem ersten Frühstück oder Morgens an den 

absolut nüchternen Kranken angestellt. 

In den folgenden Zeilen gebe ich nun einen kurzen Bericht 

Uber meine Untersuchungen, indem ich zunächst für jeden 

1) Ueber den Einfluss von Krankheiten auf den respiratorischen 

Gas Wechsel und über Sauerstofftherapie. Wiener klin. Wochcnsebr. 1891. 
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Kranken die zur Beurtheilung unserer Versuche wichtigsten An¬ 

gaben aus der Krankengeschichte anftlhre und dann in einer 

'Fabelle die nothwendigsten Zahlen aus den mit den betreffenden 

Kranken angestellten Versuchen zusammenstelle. 

I. Beobachtung. 

Patient R., 27 Jahre alt, klein, ziemlich gut genährt, mit blassen 
Schleimhäuten. Seit 4 Monaten bemerkt er Anschwellung der Drüsen 
in der r. Achselhöhle und klagt über leicht eintretende Müdigkeit und 
Athemnoth. Bei der Aufnahme finden sich Lymphdrüsenpaquete beider¬ 
seits am Halse aus erbsen- bis bohnengrossen Drüsen bestehend; in 
der rechten Achselhöhle ein wallnuss- und ein kirschgrosser Tumor; die 
Inguinaldrüsen sind gleichfalls geschwellt, allerdings nur einige erbsen¬ 
grosse Knötchen fühlbar. Milz nicht vergrössert. Puls klein, Frequenz 
stets erhöht. Zahl wechselt zwischen 102—124 pro Minute. 

Blutuntersuchung ergiebt ein Verbältniss der weissen zu den rothen 
Blutkörperchen wie 1:50. Sonst keine Complication. Appetit stets 
gut; nie Fieber vorhanden. 

Nach 4 wöchentlicher Behandlung mit Sol. Fowleri zeigen alle Tu¬ 
moren eine deutliche Abnahme. 

Diagnose: Leukaemia lymphatica. 
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II. Beobachtung. 

Frau L., 42 Jahre alt, mittelgross, ziemlich genährt. Schleimhäute 
stark anämisch. Seit % Jahr krank; besonders Klagen über Herz¬ 
klopfen, Mattigkeit, Athemnoth. 

Bei der Aufnahme wird grosser Lebertumor, kleinerer Milztumor 
constatirt, die Hals-, Unterkiefer-, Cubital- und Leistendrüsen sind stark 
geschwellt; Sternum und Rippen sind leicht druckempfindlich. Puls 
kräftig, Frequenz nicht stark erhöht; es besteht leichte Dyspnoe, Ath- 
mung ist tief und geräuschvoll. Patientin sitzt stets im Bette. 

BlutunterBuchung ergiebt eine Vermehrung der weissen Blutkörper¬ 
chen; W:R = 1:10. Zeitweilig leichtes Fieber vorhanden, jedoch nie 
an den Versuchstagen. Appetit ist stets sehr gering. Sonst keine wei¬ 
teren Complicationen. 

Diagnose: Leukaemia lienalis et lymphatica, Bpäter durch 
die Autopsie bestätigt. 

Tabelle 2. 

kg I i I : ! 
54,25' 80 74,82 2,68 18,14 5,03 [5,17 0,97 90-96 21 10,5-1I,5;6V4 N. 
54,25 120 119,0 2,67 18,09 4,45 4,75 0,94 90-92 18-24 9—10 6'/, N. 
54,25 120| 111,7 2,87 17,85 8,6t 4,92 0,784 84-90 24 8,5-10 11 V. 
57,75,120.111,86.8,19 17,69,6,179 6,287,0,99 ,88-92 20-24 11—12 5’/, N. 
67,75 120,112,64 2,56 17,76 4,098 6,26 0,778 78-86 j21-24 9—10 |9'/t V. 

III. Beobachtung. 

Frau H., 38 Jahre alt, mittelgross, sehr mager, Schleimhäute ziem¬ 
lich roth gefärbt. Seit 1 Jahre krank; Pat. hat Schmerzen in der 
linken Seite gehabt und Anschwellung des Leibes bemerkt. Bei der 
Aufnahme Bebr grosser Milz- und Lebertumor; Umfang des Leibes 
98 cm. Zahl der weissen Blutkörperchen vermehrt, sie verhält sich zu 

1) Hier ist immer Maximal- und Minimalwerth aus der Zeit des 
Versuches angegeben. 

der der rothen wie 1:5. Es entsteht schon bei mässiger Bewegung 
Btarke Dyspnoe, die Frequenz der Herzaction ist erhöht, 100—120 Pulse 
in der Minute. Kein Fieber vorhanden. Nahrungsaufnahme nur gering. 
Complicationen bestehen nicht. 

Diagnose: Leukaemia lienalis. 

Tabelle 8. 
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59,6; 80 72,72! 3,61,16,73 4,761 5,90 0,80 114—120 22- 
63,5|120 108,4j 8,66 17,00 5,76 6,45 0,89 114 22- 
53.5 106,5 97,28 8,48 16,95 5,66,0,41 0,84 108 20- 
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-24. 9-10 :6 V, N. 
-26 9—10 (6'/4 N. 
-28i8,5-10,67, N. 
-2818—9,5:10 V. 

IV. Beobachtung. 

Patient B., 18 Jahre alt, mittelgross, Fettpolster gut entwickelt, 
Schleimhäute äusserst blass. Seit 5 Monaten krank; hat über Mattig¬ 
keit bei leichten Anstrengungen zu klagen, wurde in kurzer Zeit sehr 
blass, blutige Stühle wurden bemerkt, die Beine schwollen um die 
Knöchel herum an. 

Bei der Aufnahme ergiebt die Blutuntersuohung Leukocytose massi¬ 
gen Grades, Hämoglobingehalt, mit Fleischl's Haemometer gemessen, 
30 pCt. des normalen. Im Kothe zahlreiche Eier von Anchylostomum 
duodenale. 

Zeitweilig leichte Temperatursteigerung Abends bis 89,0, bedingt 
durch eine Pleuritis exsudat. dextra; Tuberculose nicht nachweisbar. 
An den Versuchstagen kein Fieber. Appetit sehr rege. 

Patient wird später völlig geheilt entlassen. 
Diagnose: Anämia gravis, Anchylostomiasis. 

Tabelle 4. 
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V. Beobachtung. 

Frl. S., 21 Jahre alt, mittelgross, mit gut entwickeltem Fettpolster, 
sehr blasse Schleimhäute. Seit 2 Jahren öfter an Bleichsucht leidend. 
Hat viel Uber Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
Erbrechen zu klagen. 

Anämisches Geräusch am Herzen, Nonnensausen; leichtes Oedem 
an den Unterschenkeln. Alle übrigen Organe normal. Kein Fieber. 

Blutuntersuchung ergiebt 85 pCt. Hämoglobin, nach Fleischl be¬ 
stimmt; keine Leukocytose. 

Diagnose: Ghlorosis. 

Tabelle 5. 
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VT. Beobachtang. 
Frl. M., 18 Jahre alt, kräftig gebaut, gut genährt, mit sehr blasser 

Gesichtsfarbe and sehr blassen Schleimhäuten. Seit 8 Monaten wird 
sie bei geringen Anstrengungen leicht müde, hat dabei Herzklopfen, 
Kopfschmerzen. Ist nie menstruirt gewesen; Uterus infantil; anämisches 
Geräusch an der Herzspitze, Nonnensausen. Starke Obstipatio vorhan¬ 
den. Appetit gut. 

Blut enthält nur 80 pCt. Hämoglobin, mit Fleischl's Hämometer 
bestimmt. Keine Leukocytose, kein Fieber. 

Diagnose: Gblorosis. 

Tabelle 6. 
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Die Durchsicht unserer Resultate ergiebt insofern eine Ueber- 

einstimmung mit denen der anderen Untersucher, als auch wir 

in keinem Falle eine Verminderung der Sauerstoffaufnahme und 

eine Herabsetzung der Kohlensäureausscheidung finden konnten. 

Um einen Vergleich des respiratorischen Stoffwechsels der 

Anämischen mit dem der Gesunden anzustellen, brauchen wir 

hier blos die Werthe anzuftthren, die uns angeben, wie viel 

Sauerstoff ein gesunder nüchterner Mensch für ein Kilo Körper¬ 

gewicht und eine Minute verbraucht und wie viel Kohlensäure 

er abgiebt; diese Werthe hat Leo*) aus den Untersuchungen 

verschiedener Autoren zusammengestellt; ans diesen berechnen 

wir das Mittel und finden 3,08 ccm COj-Ausscheidung, 3,81 ccm 

0,-Verbrauch; die betr. Minimal- und Maximalwerte sind für 

CO, — 2,28 und 3,68 ccm, für 0, = 2,63 und 5,21 ccm. Unter 

diese Minimalwerthe geht keine der von uns gefundenen Zahlen. 

Ferner befinden wir uns in Uebereinstimmung mit Kraus 

und Chvostek, die mit derselben Methode gearbeitet haben 

und angeben, dass sie bei ihren Kranken eine auffallend hohe 

Ventilationsgrösse beobachtet haben; unsere Patienten mit ge¬ 

ringem Körpergewicht und geringer Grösse haben eine Respira¬ 

tionsgrösse von meist 8—10 Liter pro Minute, während bei Ge¬ 

sunden von gleichem Gewicht und gleicher Grösse eine Respira¬ 

tionsgrösse von ca. 5—7 Liter zu finden ist. 

Es vermögen demnach die Anaemischen in der Ruhe ebenso 

viel Sauerstoff aufzunehmen wie die Gesunden, und wir sind 

wohl berechtigt zu der Annahme, dass für den theilweisen Aus¬ 

fall der die O-Aufnahme besorgenden rothen Blutkörperchen 

Compensationsvorrichtungen bestehen. Da nun bei Anaemischen 

meist eine Beschleunigung und oft auch eine Vertiefung der 

Athmung und ferner eine Beschleunigung des Pulses zu con- 

statiren ist, und da diese beiden Momente sehr wohl aus theo¬ 

retischen Gründen zur erwähnten Compensation führen können, 

so hat man ihnen wohl auch mit Recht eine solche Bedeutung 

zuerkannt. 

Während nun Kraus und Chvostek (1. c.) bei ihren 

Kranken fanden, dass die Grössenverhältnisse des O-Verbrauches 

und der CO,-Ausscheidung die physiologische Norm in keiner 

Richtung überschritten, jedoch der oberen physiologischen 

1) Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XIX. Suppl. 

Grenze meist näher standen, constatiren wir bei unseren 

Patienten häufiger, bei einer Kranken constant, einen 0-Ver¬ 

brauch, resp. CO,-Ausscheidung, die grösser sind, als der oben 

angegebene maximale Werth für Gesunde; wir fanden da bis zu 

6,62 ccm für 0 und 6,179 ccm für CO,. 

Wie erklärt sich nun diese auffallende Thatsache? 

Zunächst ist daran zu denken, dass die Action der Com¬ 

pensationsvorrichtungen selbst zu einer Steigerung des O-Ver¬ 

brauches und der CO,-Ausscheidung führen muss; denn es ist 

leicht einznsehen, dass bei einer verstärkten Thätigkeit der 

Respirationsmuskeln und des Herzens eine grössere Menge von 

0 verbraucht und CO, ausgeschieden wird als gewöhnlich; je¬ 

doch wird wohl die hierdurch veranlasste Steigerung kaum die 

von uns öfter constatirte beträchtliche Erhöhung des respiratori¬ 

schen Gaswechsels erklären können. 

Da nun gerade bei leukaemischen Individuen diese Steige¬ 

rung am häufigsten und beträchtlichsten war, so wäre vielleicht 

eher anzunehmen, dass dieselbe veranlasst würde durch Vor¬ 

gänge in den an Volum so stark zunehmenden Organen, wie 

Milz, Leber, Lymphdrüsen: dafür spricht auch unsere Beob¬ 

achtung, wonach gerade bei der Patientin H. mit dem grossen 

Leber- und Milztumor diese Steigerung im respiratorischen Stoff¬ 

wechsel am intensivsten war. 

Es erscheint mir nicht unwahrscheinlich, dass mit der 

Steigerung im respiratorischen Stoffwechsel auch einhergehen 

kann die Steigerung im Eiweisszerfall. Gerade bei der Leu- 

kaemie ist derselbe häufiger constatirt und für die Anaemie 

nach Ancbylostomia8i8, für welche wir ja auch in einem Ver¬ 

suche einen ungewöhnlich hohen O-Verbrauch constatirt haben, 

glaube ich, wie ich in einer anderen Arbeit zeigen werde, 

einen erhöhten Eiweisszerfall erwiesen zu haben. 

Ebenso wenig aber, wie die Steigerung des Eiweisszerfalles 

bei bestimmten Anaemien in allen untersuchten Fällen und bei 

diesen constant gefunden worden ist, ebenso wenig findet sich 

meiner Meinung nach in allen solchen Fällen von Anaemie die 

Steigerung des respiratorischen Gaswechsels, und dass dieselbe 

bei den einzelnen Fällen nicht constant vorhanden ist, geht ja 

ans meinen Versuchen zur Genüge hervor. 

Bei der Chlorose, für welche jüngst von Noorden1) in 

3 Fällen ein normales Verhalten des Eiweissstoffwechsels er¬ 

wiesen hat, haben wir eine Steigerung im O-Verbrauch, die er¬ 

heblich über die Maximalwerte bei Gesunden hinausgeht, nicht 

auffinden können. Nur im ersten Versuch bei der chlorotischen 

Patientin M. geht der 0-Werth um ein Geringes über den 

Maximalwert für Gesunde hinaus. Auffallend ist aber in den 

meisten Fällen bei den beiden Chlorotischen der hohe Werth für 

die CO,-Ausscheidung. Bemerkenswert ist in unserer letzten 

Beobachtung, dass mit der Zunahme des Körpergewichtes, mit 

der Besserung des Blutbefundes und der Verminderung der sub- 

jectiven Beschwerden die Zahlen in den beiden letzten Versuchen 

völlig sich in den normalen Grenzen bewegen. 

Aus unseren Untersuchungen geht also hervor, dass eine 

Herabsetzung des respiratorischen Stoffwechsels bei der Anaemie 

in der Ruhe nicht besteht, dass desshalb auch die Steigerung 

des Eiweisszerfalles bei manchen Anaemien hierdurch nicht er¬ 

klärt werden kann; man müsste denn gerade die Annahme 

machen, dass in einigen Organen der O-Verbrauch ein so ener¬ 

gischer sei, dass die anderen Organe doch an 0-Mangel litten, 

Es würde aber dann doch wohl die Dyspnoe eine erheblichere 

sein und, abgesehen von der Leukaemie, wäre es wohl schwer, 

anzugeben, welche Organe einen so intensiven Stoffwechsel 

hätten. 

1) Lippman Wulf, Inaug-Dissert., Berlin 1892. 
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Wir finden dann weiter in manchen Fällen von Anaemie 

nnd bei der Ruhe eine Steigerung des respiratorischen Stoff¬ 

wechsels, besonders bei den Anaemien, für welche auch eine 

Erhöhung des Eiweisszerfalles constatirt ist, ohne dass jedoch 

dabei eine Temperatursteigerung zu Stande kommt. 

II. Zur Lehre von der primären acuten 
Polymyositis. 

Von 

Dr. Benno Lewy, 

Assistenzarzt am Krankenbause der jüdischen Gemeinde zu Berlin. 

Trotz der grossen Mannigfaltigkeit von Krankheiten, deren 

Wesen bereits genauer erforscht ist, und bei denen der Zusam¬ 

menhang der einzelnen Symptome, die pathologische Anatomie 

und vor allem die Ursache in befriedigender Weise bekannt 

ist, werden doch noch immer neue Krankheitsbilder beschrieben, 

welche nicht in den Rahmen der uns sonst geläufigen Vorstel¬ 

lungen hineinpassen. Wir brauchen, um solchen Fremdlingen 

zu begegnen, nicht zu den Krankheiten der aussereuropäischen 

Länder zu gehen, wo uns das nicht schwer fällt, sondern auch 

bei uns stossen wir immer noch auf Leiden, welche von den 

sonst von uns gesehenen Krankheiten abweichen, und deren ge¬ 

nauere Beobachtung uns zwingt, einen neuen Abschnitt in un¬ 

seren medicinischen Lehrbüchern für sie einzurichten. 

Eine solche, noch wenig bekannte und wenig beschriebene 

Krankheit ist die primäre acute bezw. subacute Polymyositis, 

die primäre, d. h. nicht im Gefolge neuritischer Processe auf¬ 

tretende Entzündung zahlreicher willkürlicher Muskeln. Be¬ 

kanntlich besteht die Tricliinosis pathologisch-anatomisch in 

einer solchen primären acuten Polymyositis, ihre Symptome be¬ 

ruhen grösstentheils unmittelbar auf den in den Muskeln vor 

sich gehenden Veränderungen. Jede Polymyositis wird daher 

naturgemäss ähnliche Symptome hervorrufen, wie die Trichinosis 

und es wird im gegebenen Falle schwierig sein, eine sichere 

Unterscheidung zu machen. Vom theoretischen Standpunkte ist 

es aber von vorn herein recht wohl denkbar, dass die Muskeln 

auch durch andere schädliche Einwirkungen als durch Trichinen 

acut erkranken können, ganz ebenso wie den acuten Erkran¬ 

kungen anderer Organe sehr verschiedene Ursachen zu Grunde 

liegen können. In der That sind auch in den letzten Jahren 

eine Reihe von Fällen veröffentlicht worden, in welchen klinisch 

die Diagnose: „Entzündung zahlreicher Muskeln“ gestellt werden 

musste, in denen aber zur Annahme einer Trichineninfection kein 

hinreichender Grund vorlag, da bei aller Aehnlichkeit des Ge- 

sammtbildes doch gerade solche Symptome fehlten, welche für 

die Diagnose „Trichinosis“ als bezeichnend gelten. Die anato¬ 

mische Untersuchung der zur Section gekommenen Fälle hat des 

weiteren die Bestätigung dafür geliefert, dass es eine „acute 

Polymyositis“ ohne Trichinen gebe, wenn sie die Ursache auch 

bis jetzt nicht hat ermitteln können. — Einer der ersten Beob¬ 

achter, IIepp in Strassburgl 2 *), betonte bereits die grosse Aehn¬ 

lichkeit der in Rede stehenden Krankheit mit der Trichinose, 

nnd gab dem Leiden deshalb den Namen „Pseudotrichinose“; 

in der letzten Zeit ist allgemein der zuerst von E. Wagner4) 

gebrauchte Name „Polymyositis“ in Gebrauch gekommen. 

1) Paul He pp, Ueber Pseudotrichinose, eine besondere Form von 

acuter parenchymatöser Polymyositis. Berl. klin. Wochenschr., No. 17 

und 18, 1887. 

2) E. Wagner, Ein Fall von acuter Polymyositis. Deutsches 

Archiv für klin. Medicin, Bd. 40. 

Aus den bisher veröffentlichen Fällen liess sich das Krank¬ 

heitsbild bereits in seinen wesentlichen Zügen entwerfen, wenn 

auch, wie wir sehen werden, dieses Bild durch jede neue Beob¬ 

achtung noch immer, und nicht unbedeutend, verändert werden 

kann. Prof. Adolf Strümpell hat sich, unter HinzufUgung 

eines neuen (des 16. überhaupt beschriebenen) von ihm beob¬ 

achteten Falles das Verdienst erworben, uns dieses Bild zu lie¬ 

fern. In der „Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde“ Bd. I, 

No. B und 6, beschreibt er die primäre acute Polymyositis un¬ 

gefähr folgendermaassen'): 

„Die Ursache der Krankheit ist bis jetzt vollkommen unbe¬ 

kannt. 

„Der Beginn der Krankheit erfolgt im Allgemeyien allmäh¬ 

lich. Anfänglich treten Allgemeinerscheinungen wesentlich ga¬ 

strischer Art auf, wie im Beginne sehr vieler Krankheiten. 

Nach einigen Tagen zeigen sich dann die örtlichen Symptome, 

bestehend zunächst in subjectiven schmerzhaften Empfindungen 

„rheumatischer Schmerzen“ an verschiedenen Körperstellen, oft 

von krampfartigem Charakter. Die Gliedmaassen werden bald 

steif, unbeweglich, die Kranken werden bettlägerig. Die Herr¬ 

schaft über die Muskeln geht verloren. Die Reihenfolge, in der 

die einzelnen Muskeln von den Bewegungsstörungen befallen 

werden, ist sehr verschieden. Von grösster Bedeutung ist die 

Erkrankung der Schling- und Athemmuskeln. Die befallenen 

Muskeln können druckempfindlich werden und schwellen an. 

„DaBS die Muskeln manchmal auch selbst im Ganzen geschwollen 

sind, und ein vermehrtes Volumen haben, ist höchst wahrschein¬ 

lich; da in solchen Fällen aber meist auch die Haut und die 

sonstigen Weichtheile an der Schwellung theilnehmen, so ist die 

Anschwellung der Muskeln im Besonderen gewöhnlich nicht 

leicht festzustellen. Indessen macht die Gesammtschwellung, 

insbesondere der Extremitäten zuweilen doch schon klinisch den 

deutlichen Eindruck, dass sie mehr von einer Volumszunahme 

der tieferen als der oberflächlichen Theile abhängt. Die Con- 

touren der einzelnen Muskelbäuche verwischen sich, und die 

Extremitäten zeigen ein unförmliches Ansehen. 

„Im Einzelnen zeigt die Art und Ausbreitung der Muskel¬ 

schwellung manche Verschiedenheiten, welche wohl hauptsächlich 

von dem Grade und der Verlaufseigentliüralichkeit der entzünd¬ 

lichen Vorgänge in den Muskeln abhängen. An manchen Stellen 

und zu manchen Zeiten fühlten sich die erkrankten Muskeln 

hart und prall an, andere Stellen bieten mehr ein weiches, ja 

fast fluctuirendes Gefühl dar. In Fällen, welche einen mehr 

chronischen Verlauf nehmen, sind zuweilen in den Muskeln auch 

mehr umschriebene knotige Anschwellungen fühlbar. 

„Fast niemals tritt eine Anschwellung an allen Körpermus¬ 

keln zu gleicher Zeit hervor. Im Allgemeinen werden die 

Extremitäten früher angegriffen als der Stamm. In den mehr 

chronisch verlaufenden Fällen können die Anschwellungen mehr¬ 

fach bald in diesem, bald in jenem Theile auftreten und wieder 

naclilassen. Auch bei acutem Krankheitsverlaufe hat man mehr¬ 

fach ein Zurückgehen der anfänglich stärkeren Anschwellung 

beobachtet. Hält die Krankheit lange an, so wird manchmal in 

einzelnen Muskelgruppen sogar schliesslich eine deutliche Atrophie 

bemerkbar. 

„Die den Muskeln benachbarten und die darüber liegenden 

Weichtheile, sowie die Haut selbst betheiligen sich fast immer 

an der ödematösen Anschwellung. Die so entstehenden 

Oedeme sind an den oberen Extremitäten gewöhnlich mehr aus¬ 

gesprochen als an den Beinen. Dabei bleiben oft die Hände 

ganz oder fast ganz frei von Oedemen, was der nur wenig ge- 

1) Strümpell, Zur Kenntniss der primären acuten Polymyo¬ 

sitis, 1. c. 
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störten Beweglichkeit der kleinen Handmuakeln entspricht. Da 

die Hauptmasse der Muskulatur des Vorderarmes in dessen 

oberer Hälfte gelegen ist, so zeigt sich auch hier und in der 

Gegend des Ellenbogengelenks die stärkste ödematöse Anschwel¬ 

lung. Die Hautödeme treten auch am Rücken und ira 
Gesicht auf. .... 

„Der entzündliche Charakter der Oedeme zeigt sich an der 

oft auffallenden Röthe der Haut über den ergriffenen Theilen, 

was leicht zu der irrthümlichen Diagnose „Erysipel“ führen 

kann. Auch andersartige Exantheme sind wiederholt beobachtet 

worden, fleckenartige Röthung der Haut, roseolaartiger Ausschlag, 

Urticaria, subcutane Blutungen, Herpes labialis u. s. w. 

„Bemerkenswerth ist die mehrfach hervorgehobene Neigung 

zur Schweissbildung. 

„Sensibilitätsstörungen sind in stärkerem Grade nicht vor--' 
handen. 

„Mehrfach wird heftige Stomatitis und Angina erwähnt. 

„Die Milz zeigt meist eine deutliche Anschwellung. 

„Ueber eine Betheiligung der Nieren wird nichts berichtet. 

„In Folge der Schlinglähmung und Respirationsstörung 

kommt es leicht zu Bronchitis und Bronchopneumonie. 

„Stets ist Fieber vorhanden, meistens von mittlerer Höhe. 

Die Pulsfrequenz ist im Allgemeinen nicht unbeträchtlich er¬ 
höht.“ 

Von den 16 bis zu Strümpell beschriebenen Fällen sind 

nur 4 in Genesung ausgegangen. 

Die Krankheit kann acut oder chronisch verlaufen. Die 

kürzeste bisher beobachtete Krankheitsdauer betrug 12 Tage; 

in den tödtlich verlaufenden Fällen hatte die Krankheit im kür¬ 

zesten Falle 3 Wochen, im langwierigsten l1/, Jahre gedauert. 

Die Differentialdiagnose ist besonders schwierig gegenüber 

der Trichinosis und der multiplen Neuritis. Strümpell betont, 

er wüsste kaum vollkommen Ausschlag gebende symptomatische 

Unterschiede zwischen der Trichinosis und der primären Poly¬ 

myositis anzugeben. „Doch wird man im Allgemeinen wohl be¬ 

haupten können, dass auffüllig starke gastrische und namentlich 

intestinale Erscheinungen, frühzeitiges Auftreten von Gesichts¬ 

ödemen und von Schmerzen in der Gegend der Augen-, Kau- 

und Kehlkopfmuskeln mehr für Trichinosis als für die primäre 

Polymyositis charakteristisch seien. Im Uebrigen ist aber gerade 

die grosse symptomatische Uebereinstimmung beider Krankheiten 

in ihren Nebenerscheinungen (Oedeme, Hautausschläge, vermehrte 

Schweissbildung) von nicht geringem pathologischen Interesse. ... 

Für Polymyositis gegenüber der l’olyneuritis spricht vorzugsweise 

die hauptsächlich auf die Muskeln selbst localisirte Schmerz¬ 

haftigkeit, das Auftreten stärkerer Oedeme; für multiple Neuritis 

dagegen deutliche Sensibilitätsstörung und vielleicht auch der 

früher und leichter zu erbringende Nachweis elektrischer Ent- 

artungsreactionen. Es können aber auch beide Krankheiten in 

innerer Verwandtschaft stehen.“ 

Die anatomische Untersuchung ergab in den zur Section 

gekommenen Fällen die zu erwartende Entartung der Muskeln, 

am häufigsten Verlust der Querstreifung, körnige Trübung, öde¬ 

matöse oder hyaline oder wachsige Entartung; daneben landen 

sich Anhäufungen von Rundzellen, besonders um die Gefässe 

herum, und hämorrhagische Herde, dagegen niemals eitrige Ein¬ 

schmelzung. 

Ich hatte in meinem früheren Wirkungskreise, Bad Warm¬ 

brunn i. Schl., in der Zeit von Ende des Jahres 188G bis Anfang 

1889 Gelegenheit gehabt, vier Krankheitsfälle zu beobachten, 

welche, wie ein Vergleich der Krankengeschichten mit der eben 

mitgetheilten Schilderung Strümpell’s und mit den weiter 

unten in einer Tafel übersichtlich zusammengestellten Berichten 

anderer Beobachter ergiebt, offenbar unter den Begriff „primäre 

Polymyositis“ fallen. Die Uebereinstimmung im Ganzen ist eine 

unverkennbare, wenn auch die Abweichungen im Einzelnen recht 

bedeutend sind, so bedeutend, dass thatsächlich zu dem von 

Strümpell entworfenen Bilde noch neue Züge hinzugefügt 

werden. Die Fälle sind insbesondere dadurch merkwürdig, dass 

drei von ihnen Mitglieder einer und derselben Familie betrafen, 

und dass von diesen dreien wiederum einer in sehr eigentüm¬ 

licher Weise abortiv verlief. Der Charakter einer acuten Infec- 

tionskrankheit, der in dem ganzen Verlaufe auch sonst hervor¬ 

tritt, offenbart sich durch diesen Umstand besonders deutlich. 

Auffälliger Weise endeten alle 4 Fälle mit Genesung. 

Ich berichte zunächst Uber die 3 in derselben Familie auf¬ 

getretenen Krankheitsfälle; dieselben betrafen die beiden Eltern 

und eine der beiden im Hause lebenden Töchter. 

Fall I. Zuerst erkrankte die Tochter, das 25jäbrige Mädchen 
A. R. Sie verlangte meinen Rath zum ersten Male am G. December 
1886 in der Sprechstunde. Ihre Klagen lauteten über Husten, Mattigkeit 
und Appetitmangel. Sie sah sehr verfallen, blass aus, wie wenn sie an 
Phtbisis pulmonum') litte, war ziemlich mager, schlank, von graugelber 
Gesichtsfarbe. Die genaueste Untersuchung ergab jedoch nur die Zeichen 
eines zwar über die ganze Lunge verbreiteten, aber nur sehr unbedeu¬ 
tenden Bronchialkatarrhs; eine als tuberculös mit Sicherheit aufzufas¬ 
sende Lungenveränderung war nirgends nachweisbar. Fieber bestand 
nicht. Immerhin erschien das Mädchen von ihrer Krankheit so sehr 
mitgenommen, dass es sich ofienbar um mehr als eine blosse Bronchitis 
handeln musste. 

Bis zum 19. December änderte sich wenig in dem Zustande der 
Kranken. An diesem Tage fühlte sie sich so elend, dass sie das Bett 
aufsuchte. Sie klagte über Schmerzen in den Füssen; in der That 
war die Umgebung beider Fussgelenke etwas geschwollen. Verordnung: 
Natr. salicyl. 

Am folgenden Tage (14. Dec.) war an beiden Unterschenkeln 
von den Knöcheln bis zum Knie hinauf ein roseolaartiges Exanthem 
erschienen, bestehend in linsen- bis fünfpfennigstückgrossen leicht erha¬ 
benen, lebhaft rothen Flecken, welche unregelmässig über das ganze 
ergriffene Gebiet verstreut waren. Die Kranke fieberte jetzt — 88® 
Vormittags 11 I hr — befand sich aber subjectiv erträglich. Während 
des Gebrauchs des Natr. salicyl. nahmen die Gelenkschmerzen etwas 
ab, ohne indessen ganz zu verschwinden; der Ausschlag blasste an ein¬ 
zelnen Stellen ab, während an anderen immer neue Efflorescenzen auf¬ 
tauchten. 

Gegen Ende December wurden die Schmerzen heftiger und befielen 
neue Gelenke, insbesondere die des linken Armes. 

Allmählich wurde der Krankheitszustand immer schwerer. Die 
Kranke klagte am 25. December über äusserst lebhafte Schmerzen 
im Munde und über heftige Schluckbeschwerden. Dabei war die Tem¬ 
peratur auf 89® gestiegen. Bei der Besichtigung des Mundes erschien 
die Schleimhaut der Lippen und Wangen, sowie die Ober¬ 
fläche der Tonsillen überall mit flachen Geschwüren be¬ 
setzt, die täuschende Aehnlichkeit mit syphilitischen Ulcerationen hatten. 
Gleichzeitig waren die Halsdrüsen etwas geschwollen. 

Nachdem einige Tage unter den qualvollsten Beschwerden ver¬ 
strichen waren, waren die Mundgeschwüre ohne jede Behandlung von 
selbst geheilt. Da die Kranke der Schmerzen wegen vollkommen ausser 
Stande war, den Mund zu spülen, so waren nicht einmal Gurgelungen 
angewandt worden. Nur mit äusserster Mühe war es gelungen, etwas 
düssige Nahrung beizubringen. Kiefergelenke und Kaumuskeln 
hatten keine Schmerzempfindlichkeit gezeigt. 

Nach Abheilung der Geschwüre Hessen die Schmerzen im Munde 
bald nach. An ihre Stelle traten die heftigsten Schmerzen in der 
Bauchmuskulatur, in den Oberschenkeln und den Schultern, 
während sich die Temperatur beständig zwischen 38r und 39,8“ hielt. 
Gleichzeitig traten die Menses in stärkster Weise auf’), ferner zeigten 
sich äusserst reichliche, sehr quälende Nachtschweisse. Das oben 
erwähnte Exanthem blasste dagegen allmählich, und zwar ohne Ab¬ 
schuppung ab. 

An den schmerzenden Körpertheilen bildete sich ziemlich rasch 
eine geradezu ungeheuerliche Anschwellung aus. Die Beine 
gliohen unförmlichen dicken Säulen, bestehend aus einer 
derben Masse; die einzelnen Muskeln oder andere Theile 
Hessen sich nicht durchfühlen, da die leiseste Berührung die 
stärksten Schmerzen verursachte. In der rechten Bauchhälfte, 
welche vorzugsweise schmerzte, war innerhalb der Bauchdeoken 
ein derber, schmerzhafter Wulst abgrenzbar, nach links biB 

1) Die beiden von E. Wagner beschriebenen Fälle betrafen phthi- 

sische Frauen. 

2) Sie hörten erst Ende Februar des folgenden Jahres auf, blieben 

dann bis zum Mai ganz au\ und erschienen erst in diesem Monate 

wieder in normalem Typus. 

2 
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zur Linea alba, nach oben bis zum Rippenbogen reiohend, nach aussen | 
in eine am Rücken befindliche Anschwellung, nach unten in die Schwel¬ 
lung des Oberschenkels sich verlierend. Schultern und Brust waren 
zwar schmerzhaft, zeigten jedoch keine Schwellung. In den ange¬ 
schwollenen Theilen waren offenbar auch die tiefer unter der Haut lie¬ 
genden Organe, speciell die Muskulatur erkrankt; am Bauche Hess sich 
dies sehr leicht feststellen, da die linke Hälfte des Abdomens nicht ge¬ 
schwollen war. Im Uebrigen glich die Schwellung gar nicht der bei 
einer Erkrankung der Haut allein oder bei Anasarka zu beobachtenden; 
sie war viel fester und praller, durchaus gleichmässig über den ganzen 
Theil sich erstreckend. 

Die Kranke lag vollkommen regungslos da, unfähig, sich 
im Geringsten zu bewegen. 

Am Herzen, Milz, Nieren, Lungen, Stuhlgang nichts Abnormes bemerkbar. 
In der ersten Woche des Januar 1887 trat hierzu Schwellung des 

Gesichts, insbesondere der Augenlider. 
Die Therapie erwies sich gegen den Krankheitszustand ziemlich 

machtlos; Natr. salicylicum steigerte die recht hochgradig gewordene 
Schwäche, Antipyrin wurde jedesmal ausgebrochen, Tballinum sulfuricum 
brachte dagegen wenigstens vorübergehende Erleichterung, besserte vor 
Allem den Appetit. Vinum Colchici, welches ebenfalls versucht wurde, 
wurde von der Kranken zurückgewiesen. 

Am 10. Januar 1887 nahmen die Brustschmerzen sehr zu, besonders 
der linke Musculus pectoralis major wurde sehr schmerz¬ 
haft und schwoll auch deutlich an. Die Herzgegend blieb im 
Wesentlichen frei von Schmerzen. 

Gegen Mitte Januar trat ein Nachlass in den krankhaften Erschei¬ 
nungen ein. Die Schmerzen im Bauche und an den Gliedmaassen, 
ebenso die Schwellung nahmen ab. Die Temperatur wurde normal und 
die Kranke konnte bereits auf Stunden das Bett verlassen. 

Indessen dauerte diese Besserung nur etwa 8 Tage. Ende Januar 
nahmen die Schmerzen wiederum zu. Die Beine schwollen von Neuem 
an; vor Allem warf sich jedoch die Krankheit nunmehr auf 
den rechten Arm, der ganz unförmlich wurde. Er verwan¬ 
delte sich in eine von der Schulter bis zur Mittelhand rei¬ 
chende, cylindrische, ziemlich feste Geschwulst von eigen¬ 
tümlicher Consistenz; er fühlte sich halbfest, steif an, und er¬ 
mangelte der Elasticität. Bewegungen waren, wegen der dadurch 
verursachten Schmerzen, weder activ noch passiv möglich. Der linke 
Arm schmerzte nur in geringem Grade und zeigte nur an der Hand 
mässige Schwellung. Die Brustmuskulatur war ebenfalls schmerzhaft; 
Kopf und Hals blieben frei. Die Temperatur stieg wieder auf 89° und 
darüber; indessen war das Befinden doch im Ganzen besser als beim 
ersten Anfalle. Die Behandlung beschränkte sich im Wesentlichen auf 
Morphinum (0,05 pro die) und reichliche Ernährung. 

Die Zunge war dick-pelzig belegt; sonst war nichts Auffälliges im 
Munde. An der Haut zeigte sich reichlicher Schweissausschlag. 

Nach und nach wurden die Schwellungen immer stärker, überall 
wo sie sich zeigten, sich mit heftigen 8chmerzen verbindend. Anfang 
Februar waren beide Beine von den Zehen bis zur Leisten¬ 
beuge stark, der rechte Arm von den Fingerspitzen bis zur 
Glavicula ganz unförmlich geschwollen; am linken Arme 
bestand Schwellung der Schultergegend, während der 
übrige Theil dieses Gliedes zwar schmerzte, aber nicht ge¬ 
schwollen war; nur der Handrücken zeigte eine sehr ge¬ 
ringe Schwellung. Der Rücken blieb im Wesentlichen frei, nur 
über Kreuzschmerzen wurde geklagt. 8chluck- oder Kaubeschwerden 
bestanden nicht. 

Von Ende Februar ab besserte sich der Zustand langsam. Schmer¬ 
zen und Schwellung Hessen langsam nach; Mitte März beschränkten sie 
sich nur noch auf kleine Gebiete. Rechts waren der 4. und 5. Finger 
und der Kleinflngerballen noch beträchtlich geschwollen, Unter- und 
Oberarm von normalem Umfange; links waren Daumenballen, Daumen, 
2. und 3. Finger geschwollen und schmerzhaft; Unter- und Oberarm 
zeigten auch auf dieser Seite nichts Auffälliges mehr. An den Händen 
entsprach mithin der Bereich der Erkrankung rechts dem Versorgungs¬ 
gebiet des Nervus ulnariB, links dem des Nervus radialis und medianus. 
Druckpunkte waren nirgends nachweisbar. Beide Fussgelenke und die rechte 
grosse Zehe zeigten ebenfalls schmerzhafte Schwellung. — Die Esslust und das 
Allgemeinbefinden waren vorzüglich, nur die Schweisse dauerten noch fort. 

Am 8. April bemerkte die Kranke das Auftreten eines Pur¬ 
pura-Ausschlags an beiden Unterschenkeln und Fussrücken. Dieser 
Ausschlag bestand bis Mitte Jnni. Die Flecke kamen und gingen; an 
der einen Stelle verschwanden sie, um an einer anderen wieder aufzu¬ 
tauchen, überschritten aber nie das Knie nach oben. Bei ihrem Ver¬ 
schwinden blassten sie langsam ab, ohne Verfärbung und ohne Schup¬ 
pung. Sie waren meistens linsengross, blaurotb, nicht über die Fläche 
der Haut hervorragend (bei dem im December 1886 aufgetretenen Aus¬ 
schlage waren die Flecke erhaben gewesen), an verschiedenen Tagen 
von sehr verschiedener Anzahl. Mit den Schwankungen in der Zahl 
der Flecke war ein Wechsel in der Heftigkeit der Sohmerzen oder der 
Knöchelschwellung nicht verbunden. 

Von Mitte April ab war vollständige Entfieberung eingetreten. Zu 
dieser Zeit klagte die Kranke jedoch über ein Gefühl von Taubheit 
in den schmerzenden Fingern; objectiv -- mittelst Nadelstichen 
u. s. w. — Hess sich indessen keine Verminderung der Empfindung 
für Schmerz, Berührung u. s. w. nachweisen. 

Ende April war eine ausgesprochne Atrophie der Muscu- 

latur des rechten Kleinfingerballens und des linken Dau- 
mjenballens bemerkbar. 

Am 26. April 1887 nahm ich folgenden Befund auf: 
Der rechte Kleinflngerballen ist eingefallen, das Os pisiforme, wel¬ 

ches an der linken Hand fürs Auge nicht als Hervorragung kenntlich 
ist, bedingt eine leichte Vorwölbung. Der linke Daumenballen ist eben¬ 
falls eingefallen. Rechts fühlt man nichts vom M. abdnctor digiti mi- 
nimi, links nichts vom M. opponens pollicis und M. abdnctor pollicis 
brevis. Während sich die entsprechenden Theile an der anderen Hand 
derb anfühlen, ist hier die Haut ganz weich; man fühlt gleiohsam eine 
matsche weiche Masse, und darunter sofort den Mittelhandknochen. Die 
entsprechenden Bewegungen: Abduction und Opposition des linken Dau¬ 
mens, Abduction des rechten kleinen Fingers sind zwar activ möglich, 
geschehen aber träge und viel kraftloser als auf der anderen Seite. Die 
Abduction des linken Daumens wird durch Zuhülfenahme der langen 
Muskeln noch ziemlich gut ermöglicht, die Opposition geschieht dagegen 
sehr unvollkommen. Beugung und Streckung der kranken Finger hat 
anscheinend weniger gelitten, indessen treten offenbar auch hierbei lange 
Muskeln helfend ein, so dass sich ein sicheres Urtheil nicht bilden lässt, 

*ob die kurzen Beuger gelähmt sind. Die Ulnarflexion der rechten Hand 
erscheint ebenfalls etwas geschwächt. 

Die electrische Untersuchung ergab folgendes: KaSZ an der kran¬ 
ken Seite — rechter Kleinfingerballen, linker Daumenballen — schwächer 
als an der gesunden; ferner KaSZ > AnSZ. Bei Reizung vom Nerven 
aus mittelst des galvanischen Stromes sind die Zuckungen beiderseits 
gleich stark, und zwar sowohl im Radialis- als im Ulnarisbereiche; in¬ 
dessen werden hierbei wesentlich die langen Muskeln zur Zuckung ge¬ 
bracht und verdecken eine etwaige abgescbwächte Zuckung der kurzen 
Muskeln. Bei Reizung mit dem Inductlonsstrome erfolgt vom Nerven 
aus die Zuckung schnell, aber auch jetzt ist sie nur in den langen Mus¬ 
keln deutlich zu beobachten. Bei directer faradischer Reizung der atro¬ 
phischen Stellen erfolgt eine träge, schwache, langsame Zuckung. 
Demnach partielle Entartungsreaction. 

Was das Gefühlsvermögen betrifft, so war links keine Veränderung 
nachweisbar; rechts werden an der Hohlhandfläche des vierten Fingers 
Kopf und Spitze einer Stecknadel nicht unterschieden, leise Nadelstiche 
überhaupt nicht empfunden. 

An beiden Knöcheln ganz unbedeutende Schwellung. Schmerzen in 
der rechten grossen Zehe. Die electrische Prüfung der kurzen Fubs- 
muskeln führt zu keinen verwerthbaren Ergebnissen. Atrophie und 
Herabsetzung der Sensibilität sind nicht bemerkbar. 

Allgemeinbefinden und Ernährungszustand gut. Die Klagen be¬ 
ziehen Bich nur auf beständige Schmerzen von sich stets gleichblei¬ 
bender, aber geringer Stärke an den kranken Theilen. An den Unter¬ 
schenkeln mehrere Purpuraflecke. An Lungen, Herz u. s. w. nichts 
Krankhaftes bemerkbar. 

Eine Badekur in der Warmbrunner Quelle bewirkte keine Aenderung. 
Eine am 27. Mai und 6. Juli vorgenommene Untersuchung ergab 

im WesentHchen dasselbe wie am 26. April. Nur waren die Purpura¬ 
flecke verschwunden, die Muskelatrophie noch deutlicher 
ausgesprochen. Die Herabsetzung des Gefühlsvermögens beschränkte 
sich auf die Kuppe des rechten vierten Fingers. Die Schmerzen dauer¬ 
ten noch immer fort. Electrisch unverändert. Von Contracturen war 
nichts zu bemerken. Die Atrophie war auch nicht an anderen Theilen 
aufgetreten; es schien somit ein stationärer Zustand eingetreten zu sein. 

Am 3. August 1887 ergab die Untersuchung der Hände folgendes: 
Rechts ist geschwächt die Adduction des 4. und 5. Fingers, die 

Streckung des 4. und 5. Fingers namentlich im Gelenke zwischen 
Grund- und Mittelphalanx, Beugung des 4. und 5. Fingers. Activ kann 
der 4. Finger nicht ganz an den dritten (an die Medianlinie der Hand) 
herangebracht werden, bringt man ihn passiv in diese Lage, so schnellt 
er beim Loslassen in die abducirte Stellung zurück. Die Empfindung 
ist in den zwei Endphalangen des 5. Fingers herabgesetzt, am 4. Finger 
normal. — Links fühlt sich der Daumenballen fester an als im April. 
Der Daumen kann im ersten Gelenke beinahe gar nicht activ gebeugt 
werden, der zweite Finger ebenso wenig, der dritte nur unbedeutend. 
Alle übrigen activen und passiven Bewegungen gut möglich. Sensibi¬ 
lität am Endgliede des Daumens herabgesetzt. Zeitweilig Schmerzen in 
den atrophischen Theilen. 

Juli 1888 Allgemeinzustand vortrefflich. Hände unverändert wie 
im Jahre zuvor, zeitweilig auch noch Schmerzen. Patientin wird durch 
die Atrophie der Finger nur wenig gestört. 

Januar 1889. Die Hände zeigen noch immer die beschriebenen 
Veränderungen, insbesondere wird der rechte kleine Finger etwas in die 
Hohlhand eingeschlagen gehalten. Zeitweilig noch Schmerzen in den 
atrophischen Theilen. Allgemeinbefinden gut. 

Nach neuerdings eingezogenen Nachrichten befindet sich das Mäd¬ 
chen jetzt vollkommen wohl. Ob die Atrophie in den davon befallenen 
Theilen sich zurückgebildet hat, habe ich nicht erfahren können. 

Der vorliegende Krankheitsbericht entspricht so vollständig 

als möglich der Strlimpeirschen Schilderung. Nach kurzem 

Prodromalstadium mit unbestimmten Krankheitszeichen treten 

Muskelschwellungen unter gleichzeitigem Ausbruche eines Haut¬ 

ausschlages auf. Die Muskelschwellungen erstrecken sich mit 

wechselndem Umfange über sehr verschiedene Körpertheile; der 
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anfängliche Ausschlag verschwindet; später erscheint ein Pur¬ 

pura-Ausschlag, der fast zwei Monate hindurch besteht. Die 

Muskelschwellungen sind ausserordentlich schmerzhaft, heilen je¬ 

doch, nachdem sie mehrere Monate hindurch bestanden haben, 

grösstentheils vollständig, nur in einem sehr beschränkten Ge¬ 

biete entwickelte sich Atrophie von degenerativem Charakter mit 

partieller electrischer Entartungsreaction und Contractur eines 

der atrophischen Muskeln. 

Fieber bestand mehrere Monate hindurch, stieg jedoch nicht 

übermässig an. Von bei Strümpell erwähnten Complicationen 

finden wir: Schweisse, Mundentzündung, Hautausschläge. Die 

Schweisse waren sehr quälend, sie glichen durchaus den bei 

Trichinosis und bei acutem Gelenkrheumatismus zu beobach¬ 

tenden. Die Stomatitis entsprach im Wesentlichen dem gleich¬ 

zeitig bestehenden Ausschlage; statt der rothen Flecke der 

Haut zeigten sich, wie immer in solchen Fällen, oberflächliche 

Schleimhautgeschwtire. Der Hautausschlag erschien in doppelter 

Gestalt, erst im Beginne der Krankheit roseolaartig, mehrere 

Monate später als Purpura. Strümpell erwähnt die Viel¬ 

gestaltigkeit des Ausschlags, hierin liegt demnach nichts Auffälliges. 

Eine bei Strümpell nicht erwähnte Complication ist die 

heftige Menstrualblutung. Sie ist dem übrigen Krankheits¬ 

verlaufe, besonders der Purpura gegenüber, nicht weiter auf¬ 

fällig, ist aber immerhin beachtenswert!^ da sie die Kranke 

sehr schwächte. 

Der Verlauf der Muskelschwellungen entsprach im Grossen 

und Ganzen dem sonst beobachteten. Zum Theil waren einzelne 

geschwollene Muskeln, z. B. der linke Musculus pectoralis major 

deutlich fühlbar. Fast die ganze Musculatur wurde nach und 

nach befallen, in einer Reihenfolge, die sehr bald den Ge¬ 

danken an Trichinose, der mir natürlich gekommen war, aus- 

Bchliessen musstee (vgl. weiter unten). Zum Glück der Kranken 

blieben die Schling- und wesentlichen Athemmuskeln verschont, 

die gefährlichste Complication der Schluckpneumonie wurde 

daher vermieden, und die Kranke genas. Abweichend von der 

gewöhnlich gemachten Erfahrung wurde die Musculatur der 

Hände ebenfalls sehr heftig ergriffen. Die Haut Uber den er¬ 

krankten Muskeln war ebenfalls ödematös. 

Da Genesung eintrat, so konnte der anatomische Charakter 

der Muskelerkrankung nicht festgestellt werden.1) Aus der nach¬ 

folgenden Atrophie von Handmuskeln ging der degenerative 

Charakter des Vorganges in diesen Muskeln hervor; es ist wahr¬ 

scheinlich, dass auch in den anderen erkrankten Muskeln Er¬ 

nährungsstörungen entsprechender Art bestanden, jedoch nur 

solche, welche baldiger Rückbildung fähig waren. 

Weit mehr als in anderen Fällen trat die Schmerzhaftigkeit 

der erkrankten Theile in den Vordergrund; dieselbe war wohl 

unmittelbar durch den Druck der geschwollenen Muskelmassen 

auf die Nerven verursacht. Eigentliche neuritische Vorgänge 

waren nicht nachweisbar; auch die späterhin bemerkte Atrophie 

band sich nicht an bestimmte, abgrenzbare Nervengebiete, war 

also wohl primär muskulär. Nur die undeutliche Sensibilitäts- 

Herabsetzung an einigen Fingerspitzen könnte auf eine Neuritis 

bezogen worden; sie ist aber an sich nicht weiter befremdlich, 

da die betreffenden Theile lange genug dick geschwollen ge¬ 

wesen waren, und es doch nicht weiter auffällig ist, wenn ein 

Nerv, in dessen Umgebung lange hindurch entzündliche Vor¬ 

gänge bestehen, schliesslich in seiner Erregbarkeit Einbusse 

erleidet. 

1) Zur Herausnahme eines Muskelstückchens während des Lebens 

hatte ich mich hier ebenso wenig als bei den übrigen Kranken ent- 

schliessen können. 
(Fortsetzung folgt.) 

III. Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit. 

Von 

Dr. Hans Kehr-Halberstadt. 

II. Theil. 

Ich kann mich in dem zweiten Theil meiner Abhandlung, 

in welchem ich meine Ansichten und Erfahrungen über die 

Diagnose der Gallensteinkrankheit, über die Indication zum 

operativen Eingriff und über die beste Operationsmethode mit¬ 

theilen wollte, kurz fassen, weil ich schon im Anschluss an die 

Krankengeschichten das Wichtigste erwähnt habe. Im Ganzen 

habe ich 2 ideale Cholecystotomien, 3 Choledochotomien, 

18 Cholccystostomien, 2 Exstirpationen der Gallenblase und 

2 Cysticotomien gemacht. 

Von den Patienten, bei welchen es sich nur um 

Steine in der Gallenblase handelte und welche ein- 

oder zweizeitig operirt wurden, ist keiner gestorben. 

Der Cholecystotomie als Operationsmethode ist also kein Todes¬ 

fall anzurechnen. 2 Patienten, welche starben, litten neben ihren 

Gallensteinen an einem Leiden, welches unserer Kunst fast un¬ 

zugänglich ist, am Carcinom; eine Frau starb, ehe ich noch die 

Bauchhöhle eröffnet hatte, und dieser Todesfall gehört nicht unter 

die Statistik der Gallenblasenoperationen, sondern unter die der 

Chloroformtode. Der 4. Todesfall betrifft eine Frau mit Chole¬ 

dochussteinen, welche nach fieberfreiem Verlauf eine Abknickung 

des Duodenums bekam und deren überaus geschwächter Orga¬ 

nismus 2 im Verlauf von wenigen Tagen ausgeführte Laparoto¬ 

mien nicht aushalten konnte. Die 5. Patientin, welche starb, 

ist nach einer falschen Methode operirt worden; statt der ein¬ 

greifenden Totalexstirpation und der sich anschliessenden 

Cysticotomie musste die einfache Einnähung der Gallenblase 

gemacht werden. Es ist der einzige Todesfall von allen, welcher 

verhütet werden konnte, wenn ich meinen Grundsätzen treu 

geblieben wäre. 

Im Anschluss an die Zusammenstellung der von mir erzielten 

Resultate ist es das einfachste, wenn ich die Frage nach der 

besten Operationsmethode vorneweg behandle. 

1. Die ideale Operation sollte aus oben klargelegten 

Gründen überhaupt nicht mehr gemacht werden. Dass sich 

Wunden der Gallenblase sehr gut nähen lassen und vortrefflich 

heilen, weiss ich; meinen beiden idealen Cholecystotomien sind 

glatt geheilt und der Fall von Schussverletzung der Gallenblase, 

welcher durch Naht und Versenkung behandelt wurde und den 

ich im Centralblatt für Chirurgie veröffentlicht habe, ist ebenfalls 

glatt genesen. Ich fürchte nicht das Platzen der Naht, aber ich 

behaupte — und ich habe das im ersten Theil öfters ausge¬ 

sprochen — dass es unmöglich ist, zu sagen, ob alle Steine 

entfernt sind oder nicht. 

2. Die Exstirpation der Gallenblase würde ich wegen 

einfacher Steinbildung in derselben niemals machen; die Gründe 

dafür anzugeben, würde zu weit führen und müsste das so oft 

discutirte Thema der Vor- und Nachtheile der Cholecystectomie 

eingehend behandeln. Ich setze indess den Fall, dass ein 

schwerer ulcerativer Process in der Gallenblasenwandung vor¬ 

liegt, dann würde ich es doch für bedenklich halten, die Gallen¬ 

blase zu schonen. Wie rasch kann eine Perforation zu Stande 

kommen und dann stehen wir der septischen Peritonitis machtlos 

gegenüber. Dass man bei Carcinom der Gallenblase, wenn es 

noch umschrieben ist, natürlich die Exstirpation macht, versteht 

sich ganz von selber. 

3. Die Cholecystotomie, richtiger Cholecystostomie, 

bleibt für mich das normale Verfahren zur Entfernung von 

Gallensteinen aus der Gallenblase. Ich werde in Zukunft zwei- 
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zeitig operiren, wenn die Gallenblase klein ist und versteckt 

liegt und wenn sie sich ohne Zerrung in die Bauch wunde nicht 

einnähen lässt. In allen Fällen, wo man die Bauchhöhle nicht 

gehörig vor dem Einfliessen von Gallenblaseninhalt schützen 

kann, sollte man entschieden das ganz ausgezeichnete Verfahren 

von Riedel anwenden. Die einzeitige Operation hat vor der 

zweizeitigen den Vortheil, dass Cysticussteine leichter entfernt 

werden können. 

4. Gelingt die Entfernung des Cysticussteines durch alle 

möglichen, lange Zeit gebrauchten Mittel (Sonden, Löffel, Zangen, 

Riedel’scher Gallensteinfänger u. s. w.) nicht, so mache man 

die Cysticotomie. 

5. Bei Choledochussteinen versuche man dieselben nach 

der Gallenblase hin zu schieben. Gelingt das nicht, so wird 

die Coledochotomie gemacht. Die Zertrümmerung der Steine 

durch den Finger, durch mit Gummi umwickelte Kornzangen 

ist mir nie gelungen (Langenbuch, Lawson-Tait); ich ziehe 

die Incision entschieden vor. 

6. Bei completen Gallenfisteln, welche nach Cholecysto- 

tomien zurück bleiben, ist die Ablösung der Gallenblase von 

der Bauchwand und die Vernähung der Fistel indicirt; wird 

der Choledochus durch Tumoren comprimirt, oder wird er durch 

Narben verengt, dann tritt die Cholecystenterostomie in ihre 

Rechte; sind Adhäsionen an der Abknickung des Choledochus 

schuld, so müssen diese durchtrennt werden; sind noch Steine 

im Choledochus zurückgeblieben, so ist die Choledochotomie in¬ 

dicirt. Doch das sind alles Fragen, welche den praktischen 

Arzt weniger interessiren, dieser will besonders wissen, welche 

Fälle er dem Chirurgen zur Operation überweisen soll. 

Ich komme somit auf die Diagnose der Gallensteinkrankheit und 

auf die Indication zum operativen Eingriff zu sprechen. 

Die Diagnose der Cholelithiasis ist oft sehr leicht, manchmal 

recht schwer und nicht selten ganz unmöglich. Die Diagnose 

ist leicht, wenn man einen Tumor der Gallenblase fühlt, oder 

wenn Icterus und durch diesen bedingte Lebervergrösserung zu 

constatiren war. Aus den oben mitgetheilten Krankengeschichten 

geht indess hervor, dass die meisten Pat. nie Icterus gehabt 

hatten, die Leber war nicht vergrössert, die Gallenblase nicht 

zu tasten. Die Pat. hatten nur Schmerzen, die sich entweder als 

sog. „Magenkrämpfe“ oder als hochgradige Koliken documentirten. 

Ich habe Fälle operirt, wo weder Icterus, noch Leberschwellung 

noch Gallenblasentumor da war, die Pat. durch ihre Schmerzen 

aber arbeitsunfähig waren und in eine vorgeschlagene Operation 

gern einwilligten. Die Gallenblase barg immer so grosse Steine 

in sich (Hasel- bis Wallnussgrösse), dass eine Durchschwemmung 

derselben durch den Cysticus und Choledochus unmöglich war. 

Die grossen Steine also, welche in der Gallenblase liegen und 

Beschwerden machen, müssen auf operativem Wege entfernt 

werden. In den meisten Fällen gaben also die Schmerzen der 

Pat. die Indication zur Operation ab. Natürlich kann es verkom¬ 

men, dass man, wenn man auf die Schmerzen des Pat. hin ope¬ 

rirt, dann und wann auch einmal den Bauch einer hysterischen 

Person umsonst aufschneidet. Bei einer längeren Beobachtung 

und dieselbe ist in einigen Fällen nöthig, wird man aber fast 

immer zu einer gewissen Klarheit kommen. Will man aber auf 

der anderen Seite nur solche Pat. operiren, welche Icterus ge¬ 

habt haben, oder bei denen eine Gallenblase gross wie eine 

Ovariencyste zu fühlen ist, dann wäre es um die Leistungen der 

Chirurgen schlecht bestellt. Wer die Indicationen zum opera¬ 

tiven Eingriff bei der Gallensteinkrankheit genau kennen lernen 

will, dem empfehle ich das schon öfter citirte Buch von Riedel 

-Erfahrungen Uber die Gallensteinkrankheit mit und ohne Icte¬ 

rus-4. Dass ich seine Anschauungen voll und ganz acceptire 

und nur in einigen, unwesentlichen Punkten von ihm abweiche, 

wird derjenige, welcher das Ri edel’sehe Buch näher kennt, 

schon aus den Bemerkungen, die ich im 1. Theil an die ein¬ 

zelnen Krankengeschichten anknüpfte, herausgelesen haben. 

Mancher wird vielleicht sogar sagen, dass meine Arbeit nichts 

anderes sei als ein Auszug aus dem Riedel’schen Buche, und 

dass ich nur das nachbete, was der Meister der Gallenstein¬ 

chirurgie in Deutschland vorpredige. Ich möchte darauf erwi¬ 

dern, dass ich, ehe das Ri edel’sehe Buch in meine Hände 

kam, durch eigene Erfahrungen und Anschauungen mir über die 

chirurgische Therapie der Gallensteinkrankheit jenes l'rtbeil 

bilden konnte, welches ich in dieser Arbeit niedergelegt habe. 

Auf p. 77 bis 80 seines Buches bespricht Riedel die Be¬ 

handlung der Gallensteinkrankheit. Besonders wird die Ope¬ 

ration bei Gallensteinkoliken ohne Icterus für unbedingt 

indicirt gehalten. „Dabei Cholagoga zu geben, ist mehr als 

falsch, weil die Steine aus der Gallenblase selbst leicht, aus 

den tiefen Gängen schwer zu entfernen sind. Weil die Steine 

meist gross sind, nützen die angewandten Cholagoga gewöhnlich 

nichts, der Organismus währt sich mit Erfolg gegen die falsche 

Therapie, aber sie sollte, weil sie doch gelegentlich Schaden 

thun kann, überhaupt nicht angewandt werden.“ 

Riedel ist ein warmer Vertheidiger der frühzeitigen 

Operation und ich habe die Ueberzeugung, dass seine bahn¬ 

brechenden Ideen sich verwirklichen werden. Auf jeden Fall 

sollte sein Buch in keinem Bücherschrank eines praktischen 

Arztes fehlen. Ich bin aber in einem Punkte mit Riedel nicht 

einverstanden, wenn er die Probeincision ein Testimonium pau- 

pertatis nennt; sie ist in manchen Fällen meiner Meinung nach 

nöthig, denn die beste und eingehendste Untersuchung und die 

Anwendung aller nur möglichen diagnostischen Httlfsmittel ist 

oft nicht im Stande, das Dunkel der Diagnose zu lichten. Eine 

kurze Adhäsion zwischen Quercolon und Fundus der Gallen¬ 

blase, welche längst ihre Steine entleert hat, kann derartige 

kolikähnliche Schmerzen machen, dass der Pat. seines Lebens 

nie wieder froh wird. Wollte man in solchen Fällen, wodurch 

eine genaue Untersuchung in der Narcose nicht die geringste 

Abnormität nachgewiesen wird — und eine solche Adhäsion 

werden unsere Nachkommen wohl auch in tausend Jahren nicht 

diagnosticiren können — die Hände müssig in den Schooss 

legen? Das allerdings wäre ein Testimonium paupertatis! Ich 

freue mich, dass Lauenstein in seiner Arbeit: „Verwachsungen 

und Netzstränge im Leibe als Ursache andauernder schwerer 

Koliken“ (Archiv für klinische Chirurgie, 45. Band, Heft 1, p. 121) 

dieselbe Meinung wie ich ausspricht. 

Ich persönlich habe die Ueberzeugung, dass Gallensteine viel 

zu selten operirt werden und, dass diesem Theil der Chirurgie 

noch lange nicht die Anerkennung gezollt wird, die ihm gebührt. 

Daran ist Schuld 1. der Pat. und seine Krankheit und 2. der 

Doctor und seine Behandlung. Ein Patient, der Gallensteine hat, 

ist wie einer, der von Zahnschmerzen geplagt wird. Sobald 

die Zahnschmerzen vorüber sind, ist der Zahnarzt vergessen, 

mögen die Zähne noch so wacklig und cariös sein. Ist die 

Gallensteinkolik überstanden, dann hat der Patient längst 

vergessen, dass er versprach, sich einer Operation unterziehen 

zu wollen. Ich habe übrigens die Beobachtung gemacht, dass 

Patienten, welche zwischen ihren Kolikanfällen von Beschwerden 

nicht frei blieben, sondern von Magendrücken weiter geplagt 

wurden, sich Behr leicht zur Operation entschlossen. Der 

fortwährende Druck vor dem Magen macht derartige Kranke 

so mürbe, der Umstand, dass sie gar keine Zeit haben sich zu 

erholen, der gänzliche Appetitmangel endlich, Uber welchen solche 

Patienten klagen, erleichtert ihnen den Entschluss zur Operation. 

Weil gewöhnlich anfallsweise die Gallensteinkrankheit ihre Opfer 

plagt und in der anfallsfreien Zeit der Patient den Operations- 
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muth verliert, bleibt mancher unoperirt und geht dadurch einer 

schweren Zukunft entgegen. 

Aber auch der Arzt ist daran Schuld, dass so wenige 

Gallensteinoperationen ausgeflihrt werden; nicht nur der prak¬ 

tische Arzt, sondern auch der Chirurg vom Fach trägt dazu bei, 

dass die Gallensteinchirurgie so verhältnisBmässig wenig in An¬ 

spruch genommen wird. Die Chirurgen sind sich untereinander 

tlber die Operationsmethode nicht einig, desshalb kann es kein 

Wunder nehmen, wenn die praktischen Aerzte wenig Neigung 

fühlen, ihren Patienten die Operation anzurathen. Die praktischen 

Aerzte wiederum haben oft zu viel Vertrauen auf ihr Karlsbader 

Salz, ihr Olivenöl, ihre Salicylsäure, sie fragen nicht darnach, 

ob die Gallensteinkrankheit mit oder ohne Icterus verläuft und 

glauben — ich spreche hier aus Erfahrung —, dass zu einer noth- 

wendigen Gallensteinoperation man die Gallenblase als 'rumor 

fühlen und dass immer Icterus da sein müsse. Mehrere meiner 

Krankengeschichten haben den Beweis geliefert, dasB Leber¬ 

schwellung, Gallenblasentumor und Icterus sehr wohl fehlen 

können, und dass doch eine Operation dringend nöthig ist. 

Obgleich ich hier in Halberstadt verhältnissmässig viele 

Gallensteinoperationen gemacht habe — im Verlauf eines Jahres 

ca. 20, — so bin ich doch der Ansicht, dass diese Zahl bedeu¬ 

tend hätte erhöht werden können, wenn die Collegen in Stadt 

und Land das richtige Verständniss für die chirurgische The¬ 

rapie der Cholelithiasis hätten. Ein College in Halberstadt hat 

mir z. B. 6 Fälle von Gallensteinkrankheit zur Operation über¬ 

wiesen, und in allen Fällen konnte ich den Nachweis liefern, 

dass nur ein chirurgischer Eingriff die Beschwerden der Pa¬ 

tienten beseitigen konnte. Viele andere Collegen, welche eben¬ 

falls eine ausgedehnte Praxis haben, und die ganz gewiss 

manchen Gallensteinkranken unter die Hände bekommen, haben 

mir überhaupt noch keinen Gallensteinkranken zur Operation 

geschickt. Die Gründe dieser Thatsache festzustellen, trägt 

nicht dazu bei, die Gallenblasenchirurgie zu fördern. Auf jeden 

Fall müsste ich statt 7 Patienten aus Halberstadt ca. 20 in 

einem Jahre operirt haben. 

Dass die Gallenblasenchirurgie noch einer schönen grossen 

Zukunft entgegen geht und viele Lorbeeren ernten wird, glaube 

ich ganz bestimmt; ich habe diese Zuversicht in einem Vortrag, 

den ich am 20. October 1891 in der Sitzung des Vereins der 

Aerzte des Regierungsbezirks Magdeburg gehalten habe, ausge¬ 

sprochen, an dieselbe aber die Bedingung geknüpft, dass, wenn 

die Gallensteinchirurgie Erfolge haben wolle, die innere Medicin 

mit der Chirurgie Hand in Hand gehen müsse; denn die The¬ 

rapie der Cholelithiasis verlangt ein verständiges Zusammen¬ 

wirken zwischen dem praktischen Arzt und dem Chirurgen vom 

Fach, und kann nach unseren Begriffen nur dann Vollkommenes 

leisten, wenn jener zur richtigen Zeit die innere Medication auf- 

giebt und dieser zur passenden Stunde die chirurgische Behand¬ 

lung einleitet und wenn beide zu der gleichen Ansicht gelangt 

sind, dass eine weitere innere Therapie erfolglos und nur ein 

chirurgischer Eingriff erfolgreich sei. Am 4. Mai 1892 habe ich 

in demselben Verein bei Mittheilung eines durch ideale Chole- 

cystotomie geheilten Falles von Schussverletzung der Gallen¬ 

blase, noch einmal die Nothwendigkeit des Zusammenhaltens der 

inneren Medicin und Chirurgie betont, und konnte auch bemer¬ 

ken, dass auch Körte dieselbe Mahnung ausgesprochen hat, 

wenn er in einer schönen Abhandlung über die Chirurgie der 

Gallenwege im Februarheft der Volkmann'sehen klinischen 

Vorträge Folgendes sagt: „Es besteht in der Behandlung der 

Gallensteinkrankheit nicht eine Concurrenz der Chirurgie und 

der inneren Medicin, sondern die letztere tritt mit ihren Httlfs- 

mitteln da ein, wo die der ersteren versagen. Hier wie bei 

allen Krankheiten, die ein ähnliches Aushelfen der beiden 

grossen Zweige der Heilkunst verlangen, ist eine universelle, 

nicht einseitig specialistische Ausbildung der Aerzte von grösster 

Wichtigkeit. Der Chirurg, welcher Gallensteinerkrankungen 

operiren will, muss den normalen Verlauf dieser Affectionen .bei 

interner Behandlung kennen, der innere Mediciner muss wissen, 

wo die Hülfe der Chirurgie in ihre Rechte zu treten hat. Bei 

einem derartigen gegenseitigen Anshelfen wird das Wohl der 

Kranken — unsere suprema lex! — am besten gefördert.“ 

Immer aber bleibt, ob man operirt oder nicht, eine genaue 

Untersuchung, ohne welche eine Diagnosenstellung unmöglich 

ist, die Hauptsache. Diagnostische Irrthümer werden immer 

noch Vorkommen, aber seltener werden, Verwechselungen des 

Riedel’sehen zungenförmigen Fortsatzes mit einer rechtsseitigen 

Wanderniere sollten einem genau untersuchenden Arzte nicht 

unterlaufen. Ich erinnere mich zweier Fälle, die jahrelang auf 

Magenkrämpfe und Gallensteinkoliken behandelt wurden, und 

welche mit Magenausspülungen und Karlsbader Salz geradezu 

gequält worden waren, während die Ursachen ihrer Beschwer¬ 

den in kleinen Hernien in der Linea alba zwischen Nabel und 

Processus xiphoideus zu suchen waren. Bei einer Frau wurden 

Gallensteinkoliken dadurch vorgetäuscht, dass ein vereiterter 

Leberechinococcus in die Gallenblase durchbrach und seine Bla¬ 

sen durch den Cysticus und Choledochus in den Darm entleerte. 

Ich fand einmal bei einer Frau einen Tumor, welcher vom 

Lobus quadratus der Leber ausging und einen Hydrops der 

Gallenblase vortäuschte; die Frau hatte Icterus und intensive 

Beschwerden, die Geschwulst fühlte sich weich und prallelastisch 

an, dass ich keinen Zweifel an einem Hydrops hegte. Aber die 

Operation ergab ein Carcinom. Körte hat schon darauf hinge¬ 

wiesen, dass selbst Pylorusgeschwülste mit Gallenblasentumoren 

verwechselt werden, ich verweise auf den ersten von mir mitge- 

theilten Fall. Einen anderen Fall möchte ich hier kurz mit¬ 

theilen. Vor acht Wochen kam zu mir eine 64jährige Frau, 

welche von einem alten erfahrenen Arzt wochenlang auf Gallen¬ 

steine behandelt war; er hatte eine ziemlich harte Geschwulst 

etwas rechts von der Mittellinie und oberhalb des Nabels nach- 

weisen können und dieselbe wahrscheinlich für die mit Steinen 

angefüllte Gallenblase gehalten und darauf seine Diagnose be¬ 

gründet, Karlsbader Salz etc. verordnet. Der zweite zugezogene 

Arzt konnte keinen Zusammenhang der Leber mit der Geschwulst 

constatiren und überwies mir, da er in dem Tumor die Ursache 

der Beschwerden der Frau (häufiges Erbrechen, viele Schmer¬ 

zen) suchte, dieselbe zur Operation. Eine genaue Untersuchung, 

die Aufblähung des Magens mit Natr. bicarb. und Weinstein¬ 

säure stellten bald fest, dass die Geschwulst nicht der Gallen¬ 

blase, sondern dem Pylorus angehörte und zwar handelte es sich 

um ein Pyloruscarcinom, welches noch ganz frei beweglich war, 

und durch Resection leicht entfernt werden konnte. Der Verlauf 

war ein ausserordentlich guter, die Frau hat sich rasch erholt, 

nie wieder gebrochen, und an Körpergewicht erheblich zuge¬ 

nommen. Ich werde bei einer anderen Gelegenheit über diesen 

Fall berichten. 

Nicht selten geben typhlitische Processe, Entzündungen der 

Niere selbst und ihrer Umgegend zur Verwechselung mit einem 

Gallensteinleiden Veranlassung. Adhäsionen als Folgezustände 

circumscripter peritonitischer Reizungen machen oft dieselben 

Erscheinungen wie Gallensteine. Es ist so viel Gelegenheit ge¬ 

geben zu diagnostischen Irrthümern, um so mehr ist es unsere 

Pflicht, genau zu untersuchen und, wenn es nöthig ist, längere 

Zeit beobachten. 

Ich schliesse meine Arbeit mit der Bemerkung, dass es nicht 

meine Absicht war, den Chirurgen vom Fach etwas Neues zu 

liefern, obgleich diese und jene Krankengeschichte und Opera¬ 

tionsverlauf genug des Interessanten bieten. Für die Bedürfnisse 
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des praktischen Arztes besonders sind meine Mittheilungen be¬ 

rechnet und ich würde mich freuen, wenn Dieser oder Jener 

meinen Beobachtungen und Erfahrungen etwas entnähme, was 

er zum Wohle eines von Gallensteinen geplagten Patienten ver¬ 

wenden könnte. Wir Chirurgen sind zum grössten Theil abhän¬ 

gig von unseren Collegen, unsere Erfolge bedingt durch eine 

frühzeitig gestellte Diagnose der praktischen Aerzte und unsere 

Operationen die Folge einer richtigen Indicationsstellung der¬ 

selben. Wenn ich falsche Diagnosen und Irrthümer anderer 

Collegen mittheilte, so mögen diese nicht vergessen, dass auch 

ich meine Fehler nicht verschwieg. 

Auf eine erschöpfende Darstellung der Gallensteinchirurgie 

macht meine Arbeit keinen Anspruch; hoffentlich wird der Leser 

mir aber in Hinblick auf die mitgetheilten Krankengeschichten 

zugestehen, dass die Chirurgie in bestimmten Fällen von Gallen¬ 

blasenerkrankungen sicher und leicht mit einem Schlage das 

erreicht, was die innere Medicin im erfolglosen Kampf nicht zu 

erringen vermochte und naturgemäss auch niemals leisten wird. 

Wenn meine Mittheilungen dazu beigetragen haben sollten, 

das Interesse der Collegen für die chirurgische Therapie der 

Cholelithiasis von Neuem angeregt oder vielleicht gefördert zu 

haben, so fühle ich mich für meine Mühe reichlich belohnt und 

meine Freude über die erzielten Heilungen wird dadurch noch 

mehr erhöht. 

IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb in Heidelberg. 

Ueber die Berechtigung und die Wirkung der 
Quecksilbercuren bei Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. H. Dlnkler, 

I. Assistent und Privatdocent. 

(Fortsetzung.) 

II. Gruppe: Kein Erfolg. 

1. A. M., 33j. Bauersfrau, aufgenommen den 22. V. 86. 
Aetiologie: Patientin verheirathete sich im 28. Jahre mit einem 

syphilitisch gewesenen Manne (ca. 1 Jahr vorher), abortirte im 4. Monat; 
das 2. Kind wurde ausgetragen, hatte Pemphigus syphiliticus, starb nach 
5 Wochen; Patientin selbst verlor nach dem 2. Kind ihre Kopfhaare; 
zwei weitere Kinder sind gesund. 

Symptome: 8eit einem Jahre lancinirende Schmerzen in den 
Beinen, unsicherer Gang in der Dunkelheit; schleudernder, stampfender 
(lang; taubes Gefühl in den Beinen und Armen, Gürtelgefühl. 

Status: Gracile Frau, träge reflectorische Pupillarreaction, Aniso- 
corie, geringe Ataxie nnd Muskelsinnstörungen in den oberen, hochgra¬ 
digere in den unteren Extremitäten; beträchtliche Abstumpfung der Sen¬ 
sibilität der Arme und Beine, Fehlen der Sehnenreflexe. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmierkur. 
Entlassung am 3. VI.: Schmierkur fortsetzen. 
Briefliche Mittheilung December 1892: Patientin ist angeblich 

im September 1891 an Schwindsucht gestorben, nachdem eine erhebliche 
Verschlimmerung der Erscheinungen eingetreten war. 

2. Herr E. H., 45j. Fabrikant, aufgenommen den 27. III. 88. 
Aetiologie: Nervöse Belastung; im 25. Jahre Lues; Quecksilber¬ 

behandlung (Pillen) während \ Jahres; keine SecundärerBcheinungen; 
kein Abortus in der Ehe. 

Symptome: Im 83. Jahre Neurasthenie; Heilung; im 87. Jahre 
Blasenschwäche; im 89. Jahre taubes Gefühl in beiden Handtellern, 
lancinirende Schmerzen in beiden Beinen; bedeutende Besserung nach 
Cur in Thalkirchen; während zweier weiterer Curen in Nauheim Inunc- 
tionscuren von 20 resp. 30 Einreibungen; psychische Depression nach 
einiger Zeit stärker aufgetreten; Arg. nitric.-Pillen: rothe Flecke auf der 
linken Wade durch Jodkali beseitigt. Januar 1888 rapide Verschlimme¬ 
rung: Unsicherheit im Gehen, besonders an dunklen Orten, Doppelt¬ 
sehen (beim Blick nach rechts), Taubheitsgefühl in den Füssen, Gürtel¬ 
gefühl, Impotenz. 

Status: Abducensparese rechts, Myose, träge Pupillarreaction, 
Ataxie der Beine, Muskelsinnstörungen in denselben, Haut- und Sehnen¬ 
reflexe der unteren Extremitäten erloschen, Hypalgesie und Verlangsa¬ 
mung der Schmerzempflndungsleitung. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Jodkali, galvanische Behandlung. 
Entlassung den 18. V.: Keine wesentliche Besserung. 
3. Herr Sch., 84j. Kaufmann, aufgenommen 10. III. 88. 
Aetiologie: 1873 Ulcus durum; keine specifische Behandlung; 

1875 Gehstörung im linken Fuss, durch Mercurgebrauch geheilt. Keine 
Secundärerscbeinungen. 

Symptome: 1885 Doppeltsehen (intermittirendes), seit 1886 rheu¬ 
matische Schmerzen in den Beinen; November 1887 deutliche Schwäche 
in den Beinen, schleudernder Gang, taubes Gefühl in den Fusssohlen, 
Blasenschwäche. 

Status: Grosser, ziemlich kräftiger Mann, rechtsseitige Myosis, 
normale Reaction; an den Unterschenkeln Herabsetzung der Tastempfin¬ 
dung, Analgesie, Ataxie der Beine, Schwanken bei Augenschluss, Fehlen 
sämmtlicher Sehnenreflexe. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur. 
Entlassung am 11. V.: Kein Erfolg; allgemeiner Ernährungs¬ 

zustand und Aussehen gut. 
4. Ph. K., 42j. Cigarrenarbeiter, aufgenommen den 80. XII. 89. 
Aetiologie: 1868 Ulcus durum (Pillencur), häufige Erkältungen; 

seit 1873 verheirathet, 4 Kinder gesund, 6 früh gestorben an Gichtern, 
Schwäche etc. 

Symptome: Seit 1885 lancinirende Schmerzen in den Beinen, 
taubes, pelziges Gefühl in denselben; Unsicherheit im Gehen, besonders 
während der Dunkelheit; 1887 linksseitige Ptosis, Anfälle von Crises 
gastriques; seit 4 Wochen kann Patient gar nicht mehr gehen oder 
stehen; Blasenlähmung, Impotenz. 

Status: Kräftiger Mann, Plaquesnarben an der Wangenschleimhaut, 
Pupillen reflectorisch starr, Myose; hochgradige Ataxie der Beine, Gehen 
und Stehen unmöglich, Verminderung der Sensibilität in den Beinen, 
Fehlen der Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur, Suspension. 
Entlassung den 5. IV. 90: Keine wesentliche Besserung. 
5. Chr. G., 47j. Tagelöhnersfrau, aufgenommen den 16. X. 90. 

, Aetiologie: Mann der Patientin früher syphilitisch, jetzt tabisch; 
1 Abortus, mehrere Todtgeburten, einige Kinder nach der Geburt bald 
gestorben, im Ganzen 12 Graviditäten; Sturz von einer Leiter im 13. 
Lebensjahre, harte Arbeit. 

Symptome: Lancinirende Schmerzen, Gürtelgefühl, Müdigkeit, 
Parästhesien in den Beinen, unsicherer Gang, Störung der Urin- und 
Stuhlentleerung, Sehschwäche. 

Status: Ataxie der Beine, Schwanken oc. daus., Herabsetzung des 
Muskel-, Schmerz- und Temperatursinnes, Verlangsamung der Schmerz¬ 
empfindungsleitung, Fehlen der Sehnenreflexe, Myosis und reflectorische 
Pupillenstarre, Retentio et incontinentia urinae, Schwellung der Inguinal¬ 
drüsen. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Inunctionscur; nach 11 Einreibungen ä 4,0 Stomatitis 

levis; Hg-Cur auBgesetzt; kurzdauernde Besserung; Verschlimmerung? 
durch Tuberculininjectionen wegen Lupus faciei. 

0. Wilhelm Blitt, 42j. Schlosser, aufgenommen den 17. VII. 90. 
Aetiologie: Vor 20 Jahren gonorrhoische Infection, vor tl Jahren 

Verheirathung. Frau, vorher angeblich gesund, erkrankte während der 
ersten Gravidität an einer Affection der äusseren Genitalien (Gebrauch 
von Arg. nitric. und Unguent. Hydrarg.). Frühgeburt im 7. Monat; 
dann folgen zwei normale Geburten. 

Symptome: 1888 Doppeltsehen und lancinirende Schmerzen in 
den Beinen; 1889 Gürtelgefühl; Blasenschwäche, Abnahme des Ge¬ 
schlechtstriebes, schmerzhafte Parästhesien in den Oberschenkeln. 
Schwächegefühl in den Beinen. 

Status: Reflectorische Pupillenstarre links, rechts völlige Starre 
und Mydriasis massigen Grades, Fehlen der Sehnenreflexe der oberen 
und unteren Extremitäten, Hautreflexe lebhaft; am Rücken hochgradige 
Hyperalgesie mit Nachdauer der Schmerzempfindung, vasomotorische 
Reizbarkeit und Schwäche, Ataxie der Beine und Muskelsinnstörung in 
denselben, leichte Ataxie der oberen Extremitäten; Schwanken bei 
Augenschluss. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Behandlung: Scbmierkur. 
Entlassung: Nach 6 Einreibungen auf Wunsch des Patienten. 
Spätere Erkundigungen nach dem Patienten sind erfolglos geblieben. 
7. Heinrich, v. S.-E., 41 j. Offleier, aufgenommen am 25. XI. 91. 
Aetiologie: 1879 Infection durch den syphilitisch erkrankten 

Burschen (angeblich!); Halserscheinungen, weisse Stellen an Zunge, 
Lippen und Gaumen, Exanthem; Schmiercur von 10 Einreibungen, Hei¬ 
lung; mehrfache Stürze mit dem Pferde, im August 1886 schwere Ver¬ 
letzung (Patient überschlug sich mit seinem Pferde). 

Symptome: Einige Tage nach dem letzten Sturz Ischias rechts; 
danach anscheinend völlige Wiederherstellung; im October doppelseitige 
ischiadische Schmerzen, Diarrhoen; 1887 Retentio und Incontinentia 
urinae, Gefühllosigkeit im rechten Bein, Hustenparoxysmen, Gefühllosig¬ 
keit im linken Fuss, schleudernder Gang, Unsicherheit im Dnnklen; 
lancinirende Schmerzen, Impotenz. 

Status: Reflectorische Pupillenstarre, hochgradige Ataxie der Beine; 
Schwanken bei Augenscbluss, hochgradige Herabsetzung aller Empfin¬ 
dungsqualitäten an den Beinen, Sehnenreflexe an den oberen Extremi- 
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täten schwach, an den unteren erloschen, Hautreflexe lebhaft, Crises 
ano-vesicales und laryngies, Incontinentia et retentio urinae. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Schmiercur, elektrische Behandlung, Suspension. 
Entlassung am 12. III.: Keine Besserung. 
December 1892: Frühjahr und Sommer angeblich besser, seit 

Herbst wieder lancinirende Schmerzen mit Crises gastriques(?). 
8. Herr F. M., 89j. Kaufmann, aufgenommen den 6. II. 91. 
Aetiologie: Neuropathische Belastung, Phthise in der Familie; 

1876 Ulcus durum, Secundärerscheinungen; 3 Einreibungscuren (zu je 
SO Inunctionen); 2 gesunde Kinder, kein Abortus. 

Symptome: seit 1881 lancinirende Schmerzen in der linken Ferse, 
dann in beiden Beinen; nach Inunctionscur 1883 Besserung; 1887 For- 
mication und taubes Gefühl in der linken Hand, seit einem Jahre auch 
in den Fingerspitzen der rechten Hand; krampfartige Contractionen in 
den Beugern des linken 4. und 5. Fingers und des Daumens. 

Status: Geringe Cystitis, leichte Ataxie der Bein, Tastsinn und 
Bterognostischer Sinn deutlich vermindert, Hypalgesie in den Armen nnd 
Beinen, Verlangsamung der Schmerzempflndungsleitung, träge, wurm- 
förmige Contraction der Beuger des linken 8., 4. und 5. Fingers beim 
Heben der Hand; Fehlen sämmtlicher Sehnenreflexe, Hautreflexe lebhaft; 
geringe Blasenschw&che. 

Diagnose: Tabes dorsalis incipiens (mit Betheiligung der Cervical- 
region). 

Behandlung: Schmiercur, Suspension, Galvanisation, Arg. nitr. 
Entlassung: Keine Besserung, Gewichtszunahme von 6,5 kg (nach 

80 Einreibungen!). 
Herbst 1891: Schmerzen etwas geringer, sonst keine Aenderung. 
9. Herr H., 38). Kaufmann, untersucht am 9. VI. 92. 
Aetiologie: Vor 17 Jahren Schanker, keine Secundärerscheinungen, 

kein Abortus. 
Symptome: Seit 4 Monaten (nach Influenza) Parästhesien und 

Schwäche der Beine, Gehen etwas erschwert, Ulnaris - Sensation, 
Blase gut. 

Status: Spur von Ataxie, Schwanken oc. d., Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe. 

Ordination: St. Blasien, Hydrotherapie, Galvanisation, Arg. nitric. 
12. VII. Deutlich etwas verschlimmert, Parästhesien der Beine 

stärker, auch etwas Schmerzen, Gehen schlechter. Hg-Cur. 
17. IX. 80 Einreibungen i 4 und 5,0; gut bekommen; Erfolg 

nnbedeutend (hatte in der Sohweiz schlechtes Wetter); klagt über Par¬ 
ästhesien und Schwäche der Beine. Objectiv keine Aenderung. Arg. 
nitric. mit Nux vomica, Galvanisation. 

10. Louis Sch., S9j. Kaufmann, aufgenommen den 18. II. 92. 
Aetiologie: Vor 16 Jahren Ulcus ad penem, keine Secundär¬ 

erscheinungen; prophylactische Inunctionscur von kurzer Dauer, geschäft¬ 
liche Aufregungen, sexuelle Excesse, Tabakmissbrauch. 

Symptome: 1888 Doppeltsehen, 1890 rheumatische Schmerzen in 
beiden Beinen; im December 1890 wieder mehrere Tage Doppeltsehen, 
Januar 1891 stärkere reissende Schmerzen, Juni 1891 Abnahme des 
Sehvermögens links, in letzter Zeit auch rechts, Harndrang. 

Status: Mehrfache „Driisenschwellung“; Piäquesnarben an der 
Wangenschleimhaut und dem linken Zungenrand; Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe, reflectorische Pupillenstarre, linksseitige Abducensparese, doppel¬ 
seitige Sehnervenatrophie. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
Therapie: Inunctionscur. — Keine deutliche Besserung, keine 

Verschlimmerung. 

III. Gruppe: Verschlimmerungen. 
1. J. v. B., 42j. Ingenieur, aufgnnommen den 24. IV. 91. 
Aetiologie: 1876 Ulcus ad penem; '/» Jahr später Ausschlag an 

den Armen; Kal. Jodat. und Hg-Pillen; 1881 Verheirathung, ein gesundes 
Kind, ein Abortus im 4. Monat; hochgradige neuropathische Belastung, 
Strapazen, Malaria. 

Symptome: 1885 Cystitis, 1886 lancinirende Schmerzen in den 
Beinen, schmerzhaftes Gürtelgefühl, 1889 Parästhesien, taubes Gefühl in 
den Fusssohlen, Schwäche der Beine, Potenz vermindert. 

Statua: Hagerer, grosser Mann; Narbe am Penis, geringe Cystitis, 
reflectorische Pupillenstarre, Myosis, Hypalgesie und Verlangsamung der 
Schmerzempflndungsleitung und Nachdauer der Schmerzempflndung in 
den Beinen; Hyperästhesie des Rückens gegen feine Berührungen, Haut¬ 
reflexe deutlich, Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten vorhanden, 
rechts Patellarreflex schwächer als der linke, rechter Achillessehnenreflex 
fehlt, linker mit „Jendrassik“ auszulösen. 

Diagnose: Tabes dorsalis incipiens. 
Therapie: Schmiercur (80 ä 4 und 5,0), später elektrische Be¬ 

handlung. 
Entlassung: Schmerzen geringer, Achillessehnenreflexe fehlen 

beiderseits; Allgemeinbefinden gut. 
Wiederaufnahme am 22. X. wegen heftiger Schmerzen; am 

8. XI. Exitus Jethalis; anatomische Diagnose: Haemorrhagia cerebro¬ 
spinalis ex aneurysm. dissec. art. foss. Sylv. dextr. Arteriitis syphilitica 
arter. baseos oranii et medull. spinalis, Meningitis spinalis syphilitica, 
Tabes dorsalis incipiens. 

(Dieser Fall ist ausführlich von mir in der deutschen Zeitschrift 
für Nervenheilkunde Bd. III beschrieben.) 

2. H. v. V., 40J. Offleier, aufgenommen den 13. VII. 91. 

Aetiologie: 1874 Ulcus molle mit Bubonenbildung in der Inguinal¬ 
gegend; keine sonstigen venerischen Erscheinungen; 2 gesunde Kinder, 
kein Abortus. 

Symptome: Seit October 1890 Anfälle von Petit mal. mit unwill¬ 
kürlichem Urinabgang, auf Jod-Bromgebrauch keine Besserung. 

Status: Totale Starre der rechten Pupille bei massiger Mydriasis, 
reflectorische Pupillenstarre links; Nystagmus; Schwanken oc. claus., 
Fehlen der Patellar-und Achillessehnenreflexe; Verringerung der Potenz. 

Diagnose: Tabes dorsalis, Petit mal. 
Ordination: Schmiercur, während derselben starke Gewichts¬ 

abnahme, Anfälle von Petit mal zahlreicher, häufig Erbrechen, Kopf¬ 
weh; Andeutung von Grössenideen; nach Hg-Cur Kal. jodat. innerlich, 
danach rapider Kräfte verfall; Tod am 24. IX. unter den Erscheinungen 
eines Hirntumors (?). 

(Schluss folgt.) 

V. Kritiken und Referate. 
•hrenheilkande. 

1. Die Taubstummheit im Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin, 
ihre Ursachen und ihre Verhütung. Eine statistisch-otologische 
Studie von Privatdocent Dr. Ch. Lemoke, Director der Univer- 
sitäts Poliklinik für Ohren- und Kehlkopfkrankheiten in Rostock 
in Meckl. Mit einem Schema und einer Karte. Leipzig, Lang¬ 
hammer, 1892. 282 S. 

2. Handbuch der Ohrenheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. 
Hermann Scbwartze, Director der Universitäts-Ohrenklinik in 
Halle a. S. I. Bd. Mit 133 Abbildungen im Text. Leipzig, 
Vogel, 1892. 714 8. 

1. Wer Gelegenheit gehabt hat, sich mit Untersuchungen über Ver¬ 
breitung, Ursache, Verhütung der Taubstummheit oder andere Fragen, 
die sich auf dieses Gebrechen beziehen, eingehend zu beschäftigen, hat 
sicherlich, wie Referent selbst, den Mangel einer zuverlässigen Statistik 
sehr empfunden und hat sich wohl der Ueberzeugung nicht verschliessen 
können, dass ein brauchbares Material für die Beantwortung vieler, die 
Taubstummheit betreffender, principiell wichtiger Fragen nicht auf 
Grund der bisher meist durch Laien aufgenommenen Statistiken ge¬ 
wonnen werden kann. Zuverlässige Daten sind, wie Verfasser betont, 
nur durch eine Sonderung des grossen, gelegentlich der allgemeinen 
Volkszählung gewonnenen Materials der allgemeinen Statistik in kleinere, 
etwa den kleineren Staaten oder in grössere, den einzelnen Provinzen 
oder Regierungsbezirken entsprechende Abschnitte, von denen jeder der¬ 
selben von einem der Otiatrle sich widmenden Arzte mit Hülfe von 
Collegen — aber nur von solchen — nach einem gemeinsamen Schema 
bearbeitet würde, zu erhalten. Den Beweis von der Möglichkeit eines 
derartigen Vorgehens liefert Verfasser Belbst durch vorliegende Arbeit, 
deren Ergebnisse an Zuverlässigkeit noch dadurch gewinnen, dass Ver¬ 
fasser die Mühe nicht gescheut bat, jeden einzelnen in Mecklenburg- 
Schwerin auffindbaren Taubstummen selbst aufzusuchen und Anamnese 
sowie Status praesens seines Gebrechens aufzunehmen. Die wichtigsten 
Punkte dieser Sondererhebung sollen in Folgendem kurz wiedergegeben 
werden: Die Zahl der Taubstummen in Mecklenburg-Schwerin betrug 
auf Grund der am 1. December 1885 aufgenommenen und durch L.’s 
Nachforschung controllirten Erhebung 588 = 9,27 auf 10 000 Einwohner; 
dabei erscheinen die Städte erheblich weniger belastet als das flache 
Land (bei Berücksichtigung der Geburtsorte) = 7,0:10,84. Bei den 
Geschlechtern prävalirt das männliche mit 9,68 über das weibliche mit 
8,87. (Bei Berücksichtigung der congenitalen und acquirirten Taub¬ 
stummheit ergiebt sich jedoch, dass das männliche Geschlecht durch 
erstere um 2,4 pCt. weniger, durch letztere um 8,2 pCt mehr bedroht 
ist als das weibliche; ein Verhältniss, das von den bisherigen Beobach¬ 
tungen nicht unwesentlich abweicht.) Auf die verschiedenen Religionen 
resp. Confessionen vertheilen sich die Taubstummen so, dass auf 10 000 
Einwohner kommen: 9,19 Taubstumme bei Protestanten, 10,09 bei Ka¬ 
tholiken, 12,86 bei „sonstigen Christen“ und 12.92 bei Juden. Einen 
Einfluss terrestrischer Bedingungen auf die Tanbstummenhäuflgkeit 
konnte Verfasser ebensowenig constatiren, wie den Einfluss des Wassers 
in seinen verschiedenartigen Erscheinungsformen. Von den Bocialen und 
individuellen Ursachen fand L. Wohnungsdichtigkeit, Rasse, Confession 
ohne besonderen Einfluss, dagegen liess sich der Nachweis führen, dass 
die Taubstummheit in den niederen Ständen und den ärmeren Klassen 
besonders heimisch ist und dass dementsprechend neben der bedrängten 
ökonomischen Situation auch unzulängliche hygienische und sanitäre 
Bedingungen für das häufige Auftreten des Leidens verantwortlich zu 
machen sind. Bezüglich des Einflusses von Verwandtschafts**hen auf 
die Häufigkeit der Taubstummheit spricht sich Verfasser dahin au?, dass 
in Mecklenburg-Schwerin zwar verhältnissmässig viele Taubstummen 
aus consanguinen Ehen stammen, dass aber auch der grösste Theil der 
verwandten Ehegatten zugleich erblich belastet war, mithin die ätiolo¬ 
gische Bedeutung dieses Factors an sich controvers bleiben müsse. 
Eine directe Vererbung des Gebrechens von Eltern auf Kinder hat L., 
wie die meisten früheren Beobachter, selten nachweisen können, wäh¬ 
rend auch nach seinen Erfahrungen die Fälle in den Seitenlinien sich 
häufen und das Uebel später wieder auf die entfernten Glieder der 
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Descendenz znrückgreift. Es gilt dies besonders für die congenitale 
Form des Gebrechens. Als ätiologisches Moment für das Auftreten von 
Taubstummheit glaubt Verfasser auch Schwerhörigkeit der Eltern an- 
sehen zu sollen; in 25 pCt. der Fälle konnte er eine derartige Belastung 
mit Sicherheit nachweisen. Ausserdem fand sich in 42,9 pCt. der Fälle 
anderweitige pathologische Belastung (Geisteskrankheit, Tuberculose etc.), 
so dass im Ganzen eine pathologische Belastung in 67,9 pCt. nachzü- 
weisen war, eine Prooentzahl, wie sie von der vollsinnigen Bevölkerung 
nicht erreicht werden dürfte. Bemerkenswerth ist, dass in den mit 
constitutioneilen Krankheiten belasteten Familien die acquirirte Taub¬ 
stummheit weit häufiger angetroffen wird als die congenitale. — Unter 
den unmittelberen Ursachen der acquirirten Taubstummheit (das Ver- 
hältniss dieser zur congenitalen stellt sieb bei L. auf 55.07 pCt. zu 
44,98 pCt.) treten bei L. ebenso, wie in früheren Beobachtungen, die 
Krankheiten des Centralnervensystems besonders hervor (88,7 pCt.), dann 
folgen Scharlach (24,4 pCt.), genuine Ohrenleiden (8,6 pCt.), Masern 
(8,8 pCt.) etc. — Ein besonderes Verdienst hat sich Verfasser, wie 
schon erwähnt, dadurch erworben, dass er sich der mühevollen Arbeit 
unterzog, 478 Taubstumme in den verschiedensten Landeatheilen selbst 
zu untersuchen, wodurch allein es möglich war, ein zuverlässiges Bild über 
den objectiven Befund, namentlich auch der Gehörorgane, zu geben. 
Dabei ergab sich, dass bei 28,1 pCt. aller Taubgeborenen mit Sicherheit 
Ohrenkrankheiten nachzuweisen waren, welche die Hörfähigkeit mehr 
oder weniger beeinträchtigen mussten. Dieses Ergebniss giebt der Ver- 
muthung Raum, dass es sich dabei doch vielleicht um Affectionen ge¬ 
handelt habe, „die nicht sowohl der Frucht, als dem geborenen Kinde 
die Hörkraft vernichteten“. — Unter allen Fällen erworbener Taub¬ 
stummheit fanden sich in 56,5 pCt. entschieden pathologische Verände¬ 
rungen im Ohr. In 25,7 pCt. wurden chronische Mittelohreiterungen, 
Polypen, Cholesteatome, Cariea etc. noch bestehend gefunden, so dass 
also der 4. Theil aller Taubgewordenen sich wegen derselben Krank¬ 
heit, die ihn zum Taubstummen gemacht hatte, noch in Lebensgefahr 
befand, ohne dass auch nur in einem einzigen Falle der ernst gemeinte 
Versuch gemacht worden war, den bedrohlichen Processen Einhalt zu 
thun. Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes fand L. in 
58,5 pCt. aller Fälle, und zwar handelte es sich in 26,8 pCt. um solche 
Processe, denen, nach Verfasser, eine ursächliche Bedeutung für die 
Entstehung der Taubstummheit nicht abgesproohen werden kann. — Be¬ 
züglich der Erwerbsfähigkeit der Taubstummen eruirte Verfasser, dass 
von 885 Erwachsenen nur 168 befähigt waren, für ihr Fortkommen 
selbstständig zu sorgen. Der Monographie ist ein Schema beigegeben, 
nach welchem die Untersuchung von Taubstummen vorgenommen, resp. 
die Zusammenstellung aller für das Gebrechen wichtigen Verhältnisse in 
leicht übersichtlicher Weise erfolgen kann. Eine colorirte Karte giebt 
eine Uebersicht über die Geburtsorte der Taubstummen in Mecklenburg- 
Schwerin. Die Ausstattung des Buches ist sehr gut. 

2. Das von Sch. herausgegebene Handbuch der Ohrenheilkunde, 
dessen I. Band uns vorliegt, ist ein Sammelwerk, dessen einzelne Ab¬ 
schnitte zumeist von solchen Autoren bearbeitet worden sind, die auf 
Grund eigener Studien zur Bearbeitung der betreffenden Materie beson¬ 
ders geeignet erschienen. Da es unmöglich ist, in einem kurzen Re¬ 
ferate genauer auf Einzelheiten des umfangreichen Werkes einzugehen, 
möge hier nur eine kurze Inhaltsangabe des I. Bandes folgen: Zucker¬ 
kand 1 giebt eine zwar gedrängte, aber dabei ausserordentlich 
klare und übersichtliche, durch vortreffliche Abbildungen illustrirte Dar¬ 
stellung der makroskopischen Anatomie des Ohres. Besonders anerken- 
nenswerth ist, dass Verfasser bei denjenigen Theilen des Ohres, welche 
in praktischer, speciell operativer Hinsicht für den Ohrenarzt von be¬ 
sonderer Wichtigkeit sind (Recessus epitympanicus, Antrum mastoideum 
u. s. w.) die topographischen Verhältnisse auf das Eingehendste berück¬ 
sichtigt. Eine nicht weniger ausgezeichnete Bearbeitung hat die mikro¬ 
skopische Anatomie, und zwar soweit sie das äussere und mittlere Ohr 
betrifft, durch Kessel, soweit das innere Ohr in Betracht kommt, durch 
Steinbrügge gefunden. Kessel hat es verstanden, den sonst wohl 
etwas trockenen Stoff so anziehend zu gestalten, dass selbst der mit den 
Einzelheiten der Histologie der betreffenden Partien nicht vertraute 
Leser nicht nur ein anschauliches Bild von dem, was als sicher fest- 
gestellt gelten kann, bekommt, sondern auch über die noch streitigen 
Punkte in ansprechender Weise orientirt wird. So hat Verfasser z. B. 
in dem Capitel über das Epithel der Paukenhöhle sowohl die noch 
ausserordentlich differirenden Anschauungen der verschiedenen Autoren 
als auch seine eigenen, auf eingehenden Untersuchungen beruhenden 
Ansichten (mit denen übrigens Referent, auf Grund eigener zahlreicher 
Untersuchungen, sich vollkommen einverstanden erklären kann) in überaus 
geschickter und anschaulicher Weise zur Darstellung gebracht. — Stein¬ 
brügge ist es gelungen, auf dem, für die schwierigen und complicirten 
Verhältnisse äusserst knapp zugemessenen Raum von 82 Seiten, von der 
Histologie des Hörnerven und des Labyrinthes an der Hand natur¬ 
getreuer, alles schematischen Beiwerkes entkleideter Abbildungen und 
unter besonderer Berücksichtigung der wichtigsten Ergebnisse der zahl¬ 
reichen, zumeist sehr werthvollen neueren Forschungen, eine klare 
Darstellung zu geben. Eine Uebersicht über den Stand der Entwicke¬ 
lungsgeschichte des menschlichen Ohres giebt im IV. Capitel Hertwig, 
und Moldenhauer beschreibt im V. Capitel die angeborenen Miss¬ 
bildungen. Kuhn schildert in sehr ansprechender und zweifellos auoh 
das Interesse des mit dem Stoffe selbst gänzlich unvertrauten 
erregender Welse die Ergebnisse seiner eigenen und der in der Literatur 
vorliegenden Studien über die vergleichende Anatomie des Gehör¬ 

organs. Eine nahezu erschöpfende Darstellung der pathologischen Ana¬ 
tomie dieses Organes bietet unB Habermann an der Hand zahlreicher 
eigener ausgezeichneter Untersuchungen über die verschiedensten Aflfec- 
tionen des Ohres und unter Berücksichtigung der in den letzten Jahren 
ausserordentlich angewachsenen Literatur. Die Circulations- und Er- 
nährungsVerhältnisse haben in Berthold, die Physiologie in Gad, 
bewährte Bearbeiter gefunden. Die bisher noch wenig oder wenigstens 
nicht in der Weise, wie es wünschenswerth wäre, cultivirte Statistik 
der Ohrenkrankheiten findet durch Bürkner eine zu weiteren Studien 
anregende Bearbeitung. Die beiden folgenden Capitel über die allge¬ 
meine Symptomatologie und die allgemeine Aetiologie des Ohres gehören 
zu den umfangreichsten des Buches und so bewundernswert!! die Be¬ 
herrschung des Stoffes durch die rühmlichst bekannten Bearbeiter 
Urbantschitsch und Moos erscheint, so glaubt Ref. doch, dass einer¬ 
seits eine gewisse Einschränkung in der Casuistik, namentlich von Seiten 
U.'s, am Platze gewesen wäre, andererseits manche Wiederholungen 
durch eine Verständigung der beiden Autoren hätten vermieden werden 
können. Hervorgehoben zu werden verdient, dass die Moos ’sche Dar¬ 
stellung der allgemeinen Aetiologie des Ohres dadurch, dass sie nicht 
allein die allgemeinen Krankheitsursachen, sondern auch die pathologisch¬ 
anatomischen, histologischen und bacteriellen Veränderungen und selbst 
die Krankheitssymptome umfasst, sich zu einer Pathologie des Gehör¬ 
organs überhaupt gestaltet. Dass bei einer solchen Behandlung des 
Stoffes zahlreiche Wiederholungen bereits früher in anderen Capiteln 
besprochener Dinge Vorkommen müssen, ist leicht erklärlich, doch glaubt 
Ref-, dass viele derselben, ohne der Einheitlichkeit der Darstellung au 
schaden, durch einfachen Hinweis auf die betreffenden früheren Capitel 
hätten erledigt werden können. — Die Diagnostik der Ohrenheilkunde 
und die Functionsprüfungen des Ohres haben durch Bürkner eine Dar¬ 
stellung gefunden, die nicht allein durch ihre Anschaulichkeit, sondern 
namentlich durch die überall sich geltend machende objective Beur- 
theilung mancher noch zweifelhafter Fragen (Hörprüfung) sich auszeichnet. 
Die Aufgabe, die allgemeine Prognose der Ohrenheilkunde zu behandeln, 
hat Magnus, obwohl die Beschaffung des Materiales wegen dos Mangels 
der für die Lösung der Frage durchaus nöthigen statistischen Angaben, 
eine recht schwierige sein musste, in geschickter Weise gelöst. Schliess¬ 
lich finden wir im letzten Capitel des Bandes eine saebgemässe Dar¬ 
stellung der allgemeinen Therapie der Ohrenkrankheiteen durch Wagen¬ 
häuser. — Im Ganzen genommen glauben wir annehmen zu dürfen, 
dass den Hersausgeber die Hoffnung, dass sein Handbuch „jedem oto- 
logisch vorgebildeten Arzte ein willkommener und zuverlässiger Rath¬ 
geber, nicht nur was das wissenschaftliche Bedürfniss, sondern auch 
was das praktische Handeln angeht“, sein werde, soweit uns nach dem 
vorliegenden I. Band ein Urtheil erlaubt ist, nicht getäuscht haben wird. 
Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich. Sohwabach. 

v. Füller, Berliner Mortalitätsstatlstlk von acht Krankheiten. 
(Mit 2 Diagramm-Tafeln.) Vierteljahrsschrift für gerichtliche Me- 
dicin und öffentliches Sanitätswesen. 8. Folge, V. Bd. Erstes 
Heft. 

Verf. giebt in der vorliegenden Arbeit eine Zusammenstellung ans 
den Monats-Veröffentlichungen des statistischen Amtes der Stadt Berlin 
während des Decenniums von 1880—1890 in Bezug auf Brechdurchfälle, 
Diphtherie und Croup, Scharlach, Keuchhusten, Masern, Unterleibstyphus, 
Puerperalfieber und Ruhr. 

Auf Procentmille der Bevölkerung berechnet, wobei die monatlich 
fortgeschriebene Einwohnerzahl benutzt wurde, folgen von den höheren 
zu den niederen Sätzen herabsteigend, die genannten Krankheiten als 
Todesursachen in nachstehender Reihe: Brechdurchfall, Diphtherie und 
Croup, Soharlach, Keuchhusten, Masern, Typhus, Puerperalfieber, Dy¬ 
senterie. Die Procentsätze des Brechdurchfalls bewegen Bich zwischen 
689 im Jahre 1880 und 272,9 im Jahre 1888. Nächst dem Brechdurch¬ 
fall hat die Diphtherie die höchsten Procentsätze aufzuwelsen, doch 
macht sich für Berlin bereits seit 1884 — für Preussen im Allgemeinen 
bekanntlich erst seit 1886 — ein Rückgang der Diphtherieziffer bemerk- 
lich, und zwar von 242,8 im Jahre 1883 bis auf 76,5 im Jahre 1888; 
das Jahr 1889 zeigt wieder ein geringes Ansteigen der Diphtherieziffer. 
Einen gleichmässigen Rückgang in dem Decennium von 1880 bis 1890 
zeigt der Scharlach, während das 8terben an Masern in derselben Zeit 
zugenommen hat. 

Der Abdominaltyphus lässt einen erheblichen, jedoch nicht gleich- 
mässig fortschreiten Rückgang seit 1888 erkennen, indem derselbe unter 
20 Procentmille pro Jahr zurückging; auch hier zeigt das Jahr 1889 
ein geringes Ansteigen auf 22,3. 

Niedrige Ziffern, namentlich während der letzten 3 Jahre des De¬ 
cenniums, zeigt das Puerperalfieber (zwischen 8,8 und 8,9 Procentmille 
schwankend), während der Procentsatz der an Keuchhusten Gestorbenen 
ein verhältnisBrnässig recht bedeutender ist und sich zwischen 48,4 und 
24,7 in den einzelnen Jahren bewegt. 8ehr niedrig sind die Procent¬ 
zahlen für Dysenterie, die in dem Decennium überhaupt nicht in epide¬ 
mischer Verbreitung aufgetreten ist. 

Bezüglich der Betheiligung der einzelnen Monate an den vorge¬ 
nannten Krankheiten muss auf die Zusammenstellung selber verwiesen 
werden. E. Roth (Koeslin). 

I 
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VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 
Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Als Gast begrüsst der Vorsitzende Herrn Dr. Bema aus Wies¬ 
baden. 

Frau Geh. Rath Dr. Esse hat aus der Bibliothek ihres versorbenen 
Mannes der Bibliothek der Gesellschaft eine Sammlung medicinischer 
Werke überwiesen. 

Vor der Tagesordnung. 
1. demonstrirt Hr. Gottschalk ein Lithopädion. 
M. H.! Es handelt sich um einen jener seltenen Fälle von Litho- 

pädionbildung, bezw. um ein Lithokelyphopädion, das ich heute Nach¬ 
mittag 2 Uhr durch die Laparotomie von einer 54jährigen Patientin 
gewonnen habe. Dieses Kind ist 80 Jahre lang von seiner Mutter 
getragen worden. Mit dem 15. Jahre zuerst menstruirt, heirathete 
die Patientin im 21. Jahre, gebar im 22. eine lebende Tochter, die, 
80 Jahre alt, vor 2 Jahren an Tuberculose gestorben ist. Im zweit¬ 
folgenden Jahre wurde Patientin wieder schwanger. Die Schwanger¬ 
schaft soll, wie sie angiebt, ziemlich normal verlaufen sein. Am 
Ende der 8chwangershhaft, als sie mehrere Tage Wehen verspürte 
und das Kind nicht kommen wollte, schickte sie angeblich zum Geh. 
Medicinalrath Rudolphi in Neustrelitz. Derselbe kam hin und unter¬ 
suchte die Kreissende. Der Leib war sehr ausgedehnt, so dass die Dia¬ 
gnose auf extrauterine Gravidität nicht sofort gestellt werden konnte. 
Allein als nun der Muttermund sich nicht erweiterte und die Wehen 
immer stürmischer und stürmischer wurden, da kam ihm doch der Ge¬ 
danke, dass es sich wohl hier um eine extrauterine Schwangerschaft 
handeln könne. Er stellte die Diagnose und überliess nun, da man da¬ 
mals — vor 30 Jahren — in der Laparotomietechnik noch nicht so 
weit vorgeschritten war, wie heute, die Frau ihrem Schicksal. Die 
Natur half ihr. Sie wurde zunächst 18 Wochen lang an’s Bett ge¬ 
fesselt. Eine sehr schlimme, lebensgefährliche Peritonitis mit wieder¬ 
holten Schüttelfrösten und hohem Fieber einhergehend, brachte Pat. sehr 
herunter. Aber dann erholte sie sich wieder einigermaassen. Sie wurde 
wieder regelmässig bis zum 50. Jahre (Menopause) menstruirt, concipirte aber 
nicht mehr, hatte jedoch zeitweise keine grossen Beschwerden. Sie sagte 
mir, so lange sie eine Binde getragen habe, die das Kind in der Bauch¬ 
höhle znrückhielt, sei es ihr leidlich ergangen, sobald die Binde weg¬ 
blieb, seien sofort die Beschwerden hochgradiger geworden. Seit 
2 Jahren bemerkte Pat., dass das Kind plötzlich in Folge einer körper¬ 
lichen Ueberanstrengung tiefer getreten sein musste. Sie bekam Harn¬ 
beschwerden und Druck im Unterleibe, die sie an ihrer Thätigkeit hin¬ 
derten, und als sie nun den Arzt consultirte, stellte derselbe fest, dass 
der kindliche Kopf, der früher in der linken Regio iliaca gelegen haben 
soll, jetzt im Beckeneingang stand. Er verordnete ihr eine Binde, 
welche aber keine dauernde Abhülfe gewährte. Ihre Umgebung suchte 
der unglücklichen Kranken nun dadurch Erleichterung zu verschaffen, 
dass sie dieselbe alle 14 Tage auf den Kopf stellte. Dann rutschte 
das Kind nach oben in die Bauchhöhle zurück, und damit Hessen die 
grossen Beschwerden nach. Dann ging es 'ihr einige Wochen wieder 
leidUch. Sobald Pat. merkte, dass die Beschwerden Zunahmen, liess sie 
sich wieder auf den Kopf stellen und fand dadurch jedesmal für durch- 
schnitüich 8—14 Tage Linderung. 

Aber seit Sommer v. Js. versagte dieses natürliche und an sich 
rationelle Mittel: das Kind ging nicht mehr zurück. Patientin bekam 
jetzt mit dem Tiefertreten des Kopfes zunehmende bedrohliche Incar- 
cerationserscheinungen, namentlich von Seiten der Harnblase, wegen 
deren sie mir dann vom Collegen Kühn aus Neubrandenburg vor einigen 
Tagen zur Operation zugeschickt wurde. 

Ich fand bei der äusserst decrepiden Kranken das kleine Becken ganz 
ausgefüllt durch einen knochenharten, fest eingekeilten Tumor, der offenbar 
die Conflguration eines kindUchen Schädels wiedergab. Man fühlte beim 
Touchiren deutlich die im rechten schrägen Durchmesser verlaufende Pfeil¬ 
naht, ja die kleine FontaneUe war sogar links vorn zu fühlen. Das Hinter¬ 
haupt stand unmittelbar hinter der Symphyse tief auf dem Beckenboden 
und wölbte die vordere Scheidenwand tief in die ScheidenHchtung vor. 
Ebenso wurde durch den Schädel das Rectum verlegt. Der Befund war also 
genau so, wie wir ihn bei der normalen Geburt in der 3. Geburtsperiode 
erwarten, nur dass der Kopf nicht in der Scheide stand. Dabei war 
die kleine Vaginalportio des Uterus ganz hinten oben in der Kreuz¬ 
beinhöhlung zn fühlen. Der Uterus war klein und lag an das Kreuz¬ 
bein fest angedrückt. Der Tumor lag also im Becken ganz in der 
maximal ausgedehnten Excavatio vesico-uterina. Aus dem Becken setzte 
sich dieser Tumor in die Bauchhöhle bis zur Nabelhöhe fort. Man 
fühlte durch die atrophischen Bauchdecken hindurch eine knochenharte, 
unregelmässig configurirte Geschwulst, die nach oben breiter wurde und 
unterhalb des Nabels beiderseits entsprechende schmale, stumpfrandige 
Höcker trug, welche der palpirenden Hand als kindliche Extremitäten- 
stümmel imponirten. 

Die Diagnose war nach diesem Befunde klar, der Versuch, in Nar¬ 
kose den fest eingekeilten Schädel aus dem kleinen Beoken zurückzu- 
schieben, scheiterte, wie sich bei der Operation zeigte, in Folge zahl¬ 
reicher Verwachsungen mit der Umgebung. Der elende Zustand der 
Kranken, die Furcht, dass unter den obwaltenden topographischen Ver¬ 

hältnissen die Blase sehr bald der Druckgangrän verfallen müsse, 
nöthigten mich, jetzt noch, nach 30 Jahren, nachdem die Natur solange 
der Patientin geholfen hatte, die Laparotomie zu machen. 

Ich war nach dieser Vorgeschichte auf sehr grosse Verwachsungen 
gefasst, und in der That zeigte Bich nun. als ich die Bauchhöhle er¬ 
öffnen wollte, dass die Oberfläche des Tumors mit dem Peritonaeum 
parietale und dem Netz breit verwachsen war. Nachdem diese Ver¬ 
wachsungen theils stumpf, theils mit der Scheere gelöst waren, fanden 
sich desgleichen beiderseits Darraschlingen, welche seitlich und nach 
oben von der das ganze Becken und die Bauchhöhle bis zur Nabelhöhe 
ausfüllenden Geschwulst verdrängt waren, an der Geschwulsthülle ad- 
härent. Unten tief im Becken war der Tumor mit der Blase und mit 
dem ganzen Peritonaeum des kleinen Beckens, besonders der Excavatio 
vesico uterina, innig verwachsen. Aber es gelang mir nun dadurch, dass 
ich zu dem gewöhnlichen Längsschnitt noch einen senkrechten Quer¬ 
schnitt durch die Bauchdecken legte, mehr Raum zu gewinnen und so 
die Adhäsionen vollständig zu lösen und dann die grosse Geschwulst¬ 
masse aus dem kleinen Becken heraus zu hebeln, wobei ein Assistent 
von der Scheide aus mithalf. Diese Entwickelung der Geschwulst war 
äusserst mühsam, zumal durch die verschiedenen scharfen Kanten an 
der steinharten Geschwulst der Darm leicht lädirt werden konnte. 

Sobald die Geschwulst aus ihrem eingekeilten Zustande befreit war, 
verhielt sie sich zum Uterus ähnlich wie ein Ovarialtumor. Die Ge¬ 
schwulst inserirte auf der hinteren Fläche des linken Lig. latum und 
an dem Lig. infundibulo-pelvicum; sie riss sofort beim Heraushebeln an 
ihrer Insertionsstelle ab und dabei kam es zu einer starken Blutung aus 
den weit klaffenden SpermaticalgefäsBen. Die A. spermatica hatte an¬ 
nähernd die Dicke der A. iliaca. Ausserdem war das Lig. lat. hier an 
seiner hinteren Fläche so reichlich vascularisirt, dass die Blutung nur durch 
breite Umstechung zu stillen war. Das Lig. ovar. und die lang ausgezogene, 
nicht veränderte Tube verliefen gestreckt nach oben aussen zur Insertions- 
stelle der Geschwulst. Der Uterus war ganz platt gedrückt und um 
seine rechte Kante torquirt. Von seiner vorderen Fläche zogen binde¬ 
gewebige Stränge zur Blase. Im Peritoneum der Excavatio vesico- 
uterina fand sich ein hühnereigrosses ovales Loch, durch Druckusur ent¬ 
standen. Die rechtsseitigen Anhänge boten vollständig normale Verhält¬ 
nisse. Das linke Ovarium fehlte dagegen, das kann ich fest behaupten. 
Die Operation ist im Uebrigen glatt verlaufen; die Patientin hat sich 
von dem Eingriff rasch erholt und ist bei gutem Pulse, so dass ich eine 
recht günstige Prognose stelle.1) 

War es nun schon nach den geschilderten topographischen Ver¬ 
hältnissen wahrscheinlich, dass wir es mit einer Ovarialschwangerschaft 
zu thun hatten, so ergiebt die genaue Untersuchung des Präparates dar¬ 
über volle Gewissheit. Sie sehen (Demonstration) die Geschwulst aussen 
von einem geschlossenen dünngewebigen Sack bekleidet, der mit der 
darunter liegenden, mehrere Millimeter dicken Kalkhiille feBt verwachsen 
war. Ich habe diese Membran zum Theil abpräparirt. Sie sehen an 
ihr schon mit blossem Auge verschiedene Corpora lutea, die zum Theil 
auch platt gedrückt sind und deshalb sehr gross erscheinen; ebenso 
können Sie noch einzelne Follikel wahrnehmen. Es ist danach 
zweifellos, dass das ganze Ei im geschlossenen Ovarialsacke liegt. 
Sie sehen nun auf der einen Seite auch die 2. Schicht, die Kalk- 
Bchaale abgelöst und finden hier an deren Innenfläche noch 
die Placenta mit den Gefässen schön erhalten, ebenso 
sehen Sie von der Placentarstelle aus die Eihäute abgehen. Auch 
dieser Befund der Placenta spricht für eine reine Ovarialschwanger¬ 
schaft-Insertion des befruchteten Eies im Foüikel. Das Kind selbst ist, 
wie Sie sehen, noch wohl erhalten, die Haut der Extremitäten zum Theil 
mit Kalkablagerungen incrustirt. Selbst die Kopfhaare nnd die Nägel 
an den Fingern sind noch deutlich. Das Kind liegt in maximaler 
Flexionshaltung, die Wirbelsäule ist ad maximum flectirt, ebenso der Kopf. 
Durch die abnorm starke Flexion der Wirbelsäule hat sich das wohl 
ausgetragene Kind dem beschränkten Raume in dem Ovarium anzu¬ 
passen gesucht; dem entspricht auch die Haltung der Extremitäten. Eine 
genauere, speciell mikroscopische Untersuchung des Präparats behalte 
ich mir noch vor. Heutzutage, wo man jede extrauterine Gravidität 
gleichsam als bösartige Neubildung betrachtet und sie operativ behan¬ 
delt, sind ja derartige Präparate von der grössten Seltenheit. Sie sehen 
hier, wie auch die Natur in solchen Fällen ausnahmsweise Heilung 
schaffen kann; aber Sie sehen auoh, wie nach 80 Jahren noch unglück¬ 
licher Weise Verhältnisse auftreten können, die nun noch die Laparo¬ 
tomie nöthig machen. 

Reine Fälle von Eierstockschwangerscbaft, wie der vor¬ 
liegende, sind bisher nur vereinzelt beobachtet. Das Lithopädion wiegt 
annähernd 5 Pfund. 

Discussion. 

Hr. Hahn: Ich habe vor mehreren Jahren ein Lithopädion ope- 
rirt. welches auch von der Patientin circa 30 Jahre getragen war. In¬ 
teressant war bei diesem Falle, ebenso wie bei dem in den Würzburger 
Verhandlungen I, S. 105, von Virchow beschriebenen und 32 Jahre 
getragenen Lithopädion, dass mikroskopisch nachgewiesen werden 
konnte, dass die Muskeln vollständig erhalten waren. Man konnte ganz 
deutlich an den meisten Muskeln die Querstreifung erkennen und auch 
an anderen Organen waren unter der versteinerten Schicht des Litho- 

1) Nachtrag bei der Gorrectur. Die Operirte hat eine ganz 
glatte, vollständig fieberfreie Convalescenz durchgemacht. 
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pädion einzelne Theile, wie Knochen und Darm, so erhalten, dasB man 
sie mikroscopisch als Bolche zu erkennen im Stande war. 

Tagesordnung. 
2. Hr. Beckmann: Nase and Bachenraum in ihren Beziehungen 

zu einigen Krankheiten, namentlich Asthma und Scrophulose. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 28. Juli 1892. 

(Schluss.) 
Hr. Jolly: Krankenvorstellung (Maladie des tics convulsifs).') 
Meine Herren! Da der eine Patient, den ich Ihnen hier vorstellen 

will, eben selbst seine Demonstration beginnt, so will ich ihn dieselbe 
etwas vorfiihren lassen und dann über ihn sprechen. (Der Kranke 
stampft mit den Füssen, macht tanzende Bewegungen, verzerrt das Ge¬ 
sicht, stösst pustende und schnaubende Laute aus, dann gellende Töne 
und einzelne Worte und sinkt endlich erschöpft auf den Stuhl.) Ich 
bin in der Lage, Ihnen zwei verschiedene Typen von den Zuständen 
vorzuführen, die man als tic bezeichnet bat. Der erste Fall gehört un¬ 
zweifelhaft in die Categorie derjenigen Fälle, über welche vor einigen 
Jahren in dieser Gesellschaft Herr Oppenheim gesprochen und demon- 
strirt hat. Der Kranke, den Sie hier sehen, ein 53 Jahre alter Korb¬ 
macher, ist seit 9 Jahren an diesem Leiden erkrankt. Eine erbliche 
Belastung besteht nicht, soviel nachweisbar ist; dagegen ist er in anderer 
Weise belastet, nämlich mit einer hysterischen Frau, und da diese bei 
der Aetiologie des Leidens in Betracht kommt, so werde ich gleich auf 
sie zurückkommen müssen. Er selbst hat vor 9 Jahren, wie er an- 
giebt, einen Blutsturz gehabt und ist seit jener Zeit kränklich und 
leidend. Er leidet jetzt an chronischer Bronchitis und Emphysem, ist, 
wie Sie schon sehen, hinfällig und schwach. Seine Frau litt damals, 
als er leidend wurde, an hysterischen Anfällen, und zwar in Form von 
Schreikrämpfen, und als diese Schreikrämpfe zu Hause einigemal auf¬ 
getreten waren, trat bei ihm die Erscheinung auf, dass er mit den 
Beinen strampeln musste. Dann kamen ähnliche Bewegungen in den 
Armen; dann wieder, veranlasst durch die Frau, diesmal nicht durch 
einen hysterischen Anfall, sondern dadurch, dass sie ein Bügeleisen 
fallen Hess, erschrak er — das war jetzt vor 8 Jahren — und damals 
brach zuerst bei ihm ein Schreikrampf aus. Dann hat sich im Laufe 
der Jahre allmählich dieses Bild entwickelt, wie Sie es jetzt hier vor 
sich sehen. Ich will Ihnen einige von den mannigfachen Bewegungen 
schildern, die Bich bei ihm finden. Zunächst in den Beinen kommt es 
vor, dass er strampelt, wenn er sitzt, auch wenn er steht, dass er an¬ 
fängt, hüpfende, tanzende Bewegungen zu machen. Im Gehen wird er 
zuweilen aufgehalten und unterbrochen durch diese Bewegungen. Weiter 
sind dann Bewegungen in den Armen aufgetreten; diese Zuckungen in 
den Schultern, das Hin- und Herwerfen des Kopfes, zuweilen ein Her¬ 
umwerfen des Armes um den Kopf. Dabei erzählt er, dass ihm zu¬ 
weilen der Finger, wenn er in die Höhe des Mundes kam, in den Mund 
hineinfahr und er nach dem Finger schnappen musste; und dann kamen 
alle diese sonderbaren Laute, die er jetzt ausstösst, zum Theil ein un- 
artikulirtes Schreien oder Brüllen, zum Theil ein Nachahmen von Thier¬ 
stimmen. Längere Zeit hat er geheult wie ein Hund; in neuerer Zeit 
kräht er häufig wie ein Hahn, oft bo täuschend, dass, wenn ich ihn von 
meinem Fenster in der Cbaritö krähen höre, ich zunächst der Meinung 
bin, es handle sich wirklich um einen Hahn, der kräht. Dann kommen 
diese verschiedenen Worte: Peitsche, Pitsche, Patsche, — Sie haben 
eben bemerkt, wie unter Umständen diese Dinge dann auftreten, wenn 
sie äusserlich angeregt werden. Nachdem ich gesagt habe, dass er 
„Peitsche“ ruft, hat er ob auch gerufen. Zuweilen kommen auch 
weniger anständige Worte, namentlich das Wort „Kacke“ hat sich eine 
Zeit lang häufig bei ihm wiederholt, auch „Wau“ und ähnliche Worte, 
zuweilen sind es ganze Lieder, die er recitirt. 

Was nun das Auftreten dieser Erscheinungen bei ihm anbetrifft, so 
ist cbaracteristisch, dass sie jetzt, wo er sich in Ihrer Gegenwart be¬ 
findet, etwas deutlicher hervortreten, dass er dagegen zu anderen Zeiten 
vollkommen ruhig ist, man sich lange Zeit mit ihm unterhalten kann, 
ohne dass das Geringste von derartigen Erscheinungen da ist. Er fühlt 
sich nach solohen Attacken gewöhnlich sehr erschöpft, und seine Aussage 
über die Art des Antriebes, der ihn dazu bringt, diese Dinge auszu¬ 
rufen, diese Bewegungen mit Händen und Füssen zu machen, ist der¬ 
art, dass er sagt, es befinde sich etwas in seinem Leibe, er fühle es 
vom Leibe aufsteigen, oder fühle es vom Kreuz aufsteigen, und er hat 
sich die Ansicht gebildet, dass es sich dabei um Blutstockungen handle. 
Das erstreckt sich dann entweder auf die Beine oder nach dem Kopf. 
Er beschreibt häufig den Weg, den es in seinem Körper macht, bis es 
den einen oder anderen Theil erreicht und dann in Form einer solchen 
unwiderstehlichen Bewegung herauskommt. Er sagt, er wisse nicht, 
welches Wort sich ihm aufdrängen werde, er fühle nur den Impuls in 
irgend einem Theile seines Körpers, und dann komme eines jener vielen 
Wörter, die er herausschreit. (Der Vortragende lässt den Kranken 
krähen.) Wenn ich ihm aufgebe, eines dieser Dinge zu Bägen oder zu 
rnfen, dann ist seine Angabe die, dass er es zunächst auf meinen 

1) Anmerkung. Die Fälle sind inzwischen ausführlich zusammen 
mit einigen anderen in den Charite-Annalen 1892, XVII. Jahrgang, ver¬ 
öffentlicht worden. 

Wunsch mache, dann aber treibe es ihn unwiderstehlich weiter und dann 
könne er nicht mehr anders, dann müsse er fortkrähen. (Der Vor¬ 
tragende lässt den Kranken bellen.) Es ist ohne Weiteres ersichtlich, 
dass es sich um einen jener Fälle handelt, wie sie in den letzten Jahren 
von Gilles de la Tourette, von Charcot und vielen Anderen be¬ 
schrieben wurden. Es ist von Gilles de la Tourette auch darauf 
hingewiesen worden, dass etwas ältere Beschreibungen vorliegen von 
amerikanischen Aerzten, z. B. Hammond, die derartige Zustände epi¬ 
demisch auftreten sahen. Die Kranken wurden als „Jumpers“, als 
„Springer" beschrieben. Dann hat man bei den Malayen eine ähnliche 
Krankheit beobachtet, die unter dem Namen Lata beschrieben ist. In 
Sibirien ist Aehnliohes beobachtet als Myriachit. Kurz, es ist ersichtlich, 
dass vielfach ähnliche Zustände beobachtet worden sind. Die französi¬ 
schen Autoren haben sie bezeichnet mit dem Namen einer maladie des 
Tics, und zwar mit der Hinzufügung: des tics convulsifs. Ich möchte 
bemerken, dass ich den Ausdruck „convulsif" nicht für zutreffend halte 
und es für richtiger halten würde, derartige Zustände einfach als Ma¬ 
ladie des tics zu bezeichnen, oder ihnen den Beinamen des impulsiven 
Tics zu geben, denn eigentliche Krämpfe sind es nicht, um die es sich 
dabei bandelt, sondern es handelt sich um andere Erscheinungen, die 
wohl aus höheren, psycho-motorisohen Erregungen hervorgehen. Es ist 
von den französischen Autoren darauf hingewiesen worden, dass diese 
Zustände besonders bei nervös veranlagten, häufig bei hereditär veran¬ 
lagten Leuten Vorkommen, dass sie auftreten können bei Neurathen ikern, 
bei solchen, bei denen Erscheinungen von Hysterie und Hypochondrie 
sich finden. In die letztere Categorie möchte ich diesen Kranken 
rechnen, von dem ich noch bemerken will, dass andere Erscheinungen 
geistiger Störung bei ihm nicht vorhanden sind, und man sich in seinen 
ruhigen Zeiten ganz gut mit ihm unterhalten kann, ohne irgend etwas 
von Wahnideen oder sonstigen psychischen Abnormitäten zu bemerken. 

M. H.! Es sind ausser in der französischen Literatur gewisse ältere 
Beschreibungen dieser Erscheinungen auch in der deutschen Literatur 
vorhanden, namentlich eine interessante Arbeit von Arndt aus dem 
Jahre 1867, die allerdings durch das Zusammenwerfen solcher Zustände 
mit Chorea minor die Sache etwas verwischt hat. Aber es sind ganz 
analoge Zustände von ihm beschrieben worden, und insbesondere hat er 
auf den einen Punkt hingewiesen, der wichtig ist, den ich durch eigene 
Beobachtung bestätigen kann, dass sich unter Umständen diese Dinge 
auch compliciren mit sehr schweren Erscheinungen geistiger Störung, 
nicht nur den Zwangsvorstellungen, die vielfach schon hervorgehoben 
sind, sondern auch mit ausgesprochen paranoischen Zuständen, und ebenso, 
dass bei Imbecillen öfter derartige Zustände Vorkommen. 

Es würde zu weit führen, auf diesen Gegenstand hier noch einzn- 
gehen. 

Ich möchte Ihnen nun im Gegensatz dazu eine andere Art des Tics 
zeigen an einem Patienten, der uns kürzlich zugegangen ist. Er ist 
28 Jahre alt nnd ist vor 10 Jahren erkrankt. Im Anschluss an ein 
schweres Nervenfleber, das nach seiner Angabe 15 Wochen lang ge¬ 
dauert hat, in der Reconvalescenz, sind die eigentümlichen zuckenden 
Bewegungen eingetreten, die Sie an ihm beobachten, die sich vorzugs¬ 
weise am Kopf, Gesicht, Hals, dann aber auch in den oberen, seltener 
in den unteren Extremitäten bemerklich machen. Er hält seinen Kopf 
nicht längere Zeit ruhig, und zwar, wie ich gleich bemerken will, dann, 
wenn er beobachtet wird. Wird er nicht beobachtet, so kann er voll¬ 
kommen ruhig lange Zeit dasitzen. Es wird unter Umständen nicht die 
geringste Zuckung an seinem Kopf gesehen, wenn er nicht weiss, dass 
er beobachtet ist. Sowohl in horizontaler Lage, wie auch in aufrechter 
Stellung hören dann die Zuckungen auf. Wird er beobachtet und wird 
er irgendwie psychisch erregt, dann nehmen die Zuckungen zu. Wenn 
ich ihm auftrage, Bewegungen auszuführen, so wird dadurch auch eine 
Vermehrung der Erscheinungen hervorgerufen, aber auch diese wesent¬ 
lich dann, wenn mit dieser Bewegungsintention eine psychische Erregung 
verknüpft ist, namentlich wenn er sich in einer gewissen Verlegenheit 
befindet, während er bei ruhigem Gemütli diese Bewegungen ohne 
solche Zuckungen ausführen kann. Es sind also hauptsächlich solche 
Stösse im Kopfe, die sich dann sehr oft über das Gesicht weiter er¬ 
strecken. Beiderseits wird der Facialis. in Zuckungen versetzt, sehr 
häufig nimmt die Halamuskulatur Theil; man sieht häufig Zuckungen 
auftreten im Sterno-thyeoideus. Zuweilen wird hierdurch der Unter¬ 
kiefer herabgezogen und wenn er spricht, wird dadurch eine eigenthüm- 
liche Veränderung seiner Sprache bedingt. Durch die eigenthümliche 
Zitterbewegung im Kiefer und Hals wird die Sprache eigenthümlich 
tremulirend und coupirt, während ein eigentliches Scandiren nicht vor¬ 
handen ist. Wenn er irgend eine Beschäftigung vornimmt, Bewegungen 
mit den Händen macht, kommt die Störung zuweilen sehr exquisit zum 
Vorschein. 

Er hat trotz seines Leidens längere Zeit in einer Fabrik arbeiten 
können. Seiner Angabe nach war er durch seinen Vater da unter¬ 
gebracht, man kannte ihn und liess ihn in Ruhe, und wenn er in Ruhe 
gelassen wurde, konnte er ganz gut die nöthigen Bewegungen ausführen. 
Als er vor einigen Jahren wegen Arbeitsmangel entlassen war, fing er 
an, auf Reisen zu gehen. Er konnte nirgends mehr Beschäftigung 
finden, weil immer wieder diese Zuckungen verhinderten, dass man ihn 
einstellen wollte. Eine Zeit lang war er landwirthschattlich beschäftigt, 
aber auch da war er vielfach, wenn er beobachtet wurde, in der Arbeit 
gestört, während er zu anderen Zeiten sie ganz gut ausführen konnte. 
Er erzählt, dass, wenn er auf Reisen zu Leuten gekommen sei und um 
ein Glas Wasser gebeten habe, er vielfach verlacht worden sei, weil er 
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das Glas mit wilden Bewegungen in der Luft herumführte, das Wasser 
verschfittete und es nicht an den Mund bringen konnte, während er zu 
anderen Zeiten das Glas ganz ruhig in ziemlich stetiger Bewegung an 
den Mund bringt. Characteristisch ist die Sache beim Schreiben. (De¬ 
monstration.) Während er mit möglichster Goncentration die Hand fest¬ 
legt, die Finger zu führen versucht, werden fortwährende Zuckungen in 
Schulter, Vorderarm, Oberarm ausgelöst, die seine Schrift stören. Ich 
will Ihnen eine Probe berumgeben. In den ersten Zeilen hat er mit 
Dinte geschrieben, ungemein langsam, mit solchen Zuckungen und sehr 
entstellten Zügen. Dann hat er mir an dem gleichen Tage unbeob¬ 
achtet das Folgende auf dieser Seite geschrieben, woran Sie kaum eine 
Abnormität der Schrift erkennen werden. Einzelne Buchstaben sind 
vielleicht ein bischen zitternd, die Schrift erscheint aber vollkommen 
anders als bei dieser ersten Probe. Festzustellen ist also, dass die Be¬ 
wegungen vollkommen aufhören können, zeitweise, wenn er gemüths- 
ruhig ist, wenn er glaubt, nicht beobachtet zu sein. Es ist dann 
gleichgültig, ob er unterstützt ist oder nicht; er kann horizontal liegen 
oder aufrecht stehen, die Bewegungen hören auf. Sowie aber eine 
Beobachtung eintritt und er in Verlegenheit oder Aufregung geräth, 
kommen die Zuckungen im Kopf, Hals u. s. w. Je mehr er versucht, 
sie zu überwinden, desto stärker werden sie gewöhnlich. Es ist weiter 
zu bemerken, dass der Patient im Uebrigen psychisch normal erscheint. 
Auch er giebt nichts von hereditärer Belastung an und er führt sein 
Leiden ausschliesslich auf den überstandenen Typhus zurück und soweit 
wir ihn sonst geprüft haben, ist nichts von nervösen Abnormitäten vor¬ 
handen. Reactionen, Reflexe u. s. w. sind alle ganz in Ordnung. Die 
Art, wie er sich über sein Leiden ausspricht, ist eine ganz naturge- 
mässe. In dem schriftlichen Erguss, den ich Ihnen herumgegeben habe, 
ist eine drastische Schilderung der Schwierigkeiten enthalten, welche er 
durch sein Leiden in der Welt gefunden hat, ohne dass man daran 
etwas Krankhaftes oder Abnormes zu erkennen vermöchte. 

Was nun die Frage betrifft, in welche Categorie diese eigentüm¬ 
lichen Bewegungsstörungen gesetzt werden können, so wird zunächst 
wohl die multiple Sclerose, an die man wegen des vorausgegangenen 
Typhus denken könnte, ohne Weiteres auszuschliessen sein. Es ist ein 
wesentlicher Unterschied, dass bei der multiplen Sclerose solche Zuckungen 
dann eintreten, wenn Bewegungen intendirt werden, während sie in der 
Ruhe aufhören. Hier ist nicht die Bewegungsintention maassgebend, 
sondern die psychische Erregung. Sonst sind keine der Erscheinungen 
der multiplen Sclerose vorhanden. 

Was dann weiter die Chorea minor betrifft, so sind ja gewisse 
Aehnlichkeiten mit ihr vorhanden. Wenn man diese Bemühungen beim 
Schreiben, dieses Wegziehen der Schultern und Arme beim Schreiben 
beobachtet, so könnte man an Chorea denken. Doch ist auch hier 
wieder der wesentliche Unterschied, dass bei der Chorea die Zuckungen 
hauptsächlich bei Intentionen, bei diesem Zustande hauptsächlich bei 
Gemüthserregungen auftreten. Uebergänge giebt es ja allerdings 
zwischen diesen beiden Dingen. Wesentlich unterscheidend ist aber 
wohl das Andere, dass wir es hier mit viel plötzlicheren, blitzartigeren 
Zuckungen zu thun haben, als bei der Chorea minor, Zuckungen, die in 
einzelnen Muskeln auftreten. 

Dagegen dürfte der Fall mit einer vorzugsweise von Herrn Col- 
legen Henoch beschriebenen Affection eine gewisse Aehnlichkeit be¬ 
sitzen, mit der sog. Chorea electrica. Allerdings wird bei dieser Form 
beschrieben, dass es hauptsächlich die Extremitäten seien, welche 
zuckten, dass Gesicht und Kopf mehr secundär betheiligt wären, in ein¬ 
zelnen Fällen scheinen sie aber doch auch stark betheiligt zu sein. 
Jedenfalls scheint mir in der Art der Zuckungen und in der Art der 
Einflüsse, die die Zuckungen hervorrufen, eine Behr wesentliche Aehn¬ 
lichkeit mit diesem Bilde zu bestehen. 

Weiter kommt dann noch eine andere Art von MuBkelkrämpfen in 
Betracht, die, wie das schon von verschiedenen Autoren hervorgehoben 
worden ist, der Chorea electrica sehr nahe steht, das ist der von Fried¬ 
reich so genannte Paramyoclonus multiplex. Es ist das freilich auch 
wieder eine Erkrankung, die zunächst in den classischen Fällen die Ex¬ 
tremitäten befällt. Die Fälle sind aber sehr mannigfach geworden, seit 
sie zahlreich beschrieben sind. Es sind auch Fälle darunter, in welchen 
das Gesicht sehr wesentlich betheiligt ist. Jedenfalls spricht die An¬ 
gabe, die 8chultze gemacht bat, dass die Zuckungen des Myoclonus 
analog seien, wie die Zuckungen des Tic convulsif, und dass es sich 
im Wesentlichen um einen generalisirten Tic convulsif handle, dafür, 
dass wir derartige Fälle zusammenstellen können. Ich meine also, wir 
dürften diese Categorie von Tics, von convulsivischen Bewegungen, 
Chorea electrica, Myoclonus oder Myoclonie, wie neuerdings durch Un- 
verricht dieser Zustand genannt worden ist, und dann endlich solche 
Erscheinungen, wie in dem vorgestellten Falle, zusammenfasBen, und 
hier würde wohl eher die Bezeichnung der Maladie des tics convulsifs 
gerechtfertigt sein, als in der anderen Categorie, die ich Ihnen zuerst 
gezeigt habe. Nun mag es ja Uebergänge geben und ich glaube mich 
überzeugt zu haben, dass soche Vorkommen. 

Aber es dürfte doch zweckmässig sein, zunächst die typischen Fälle 
auseinander zu halten, und ich würde diesen also zu den Myoclonien, 
au den eigentlichen Tics convulsifs rechnen, während bei dem ersten 
Falle von einer Maladie des tics im Allgemeinen gesprochen werden 
kann, aber mit der näheren Bezeichnung des Tic impulsifs. 

Zum Schlüsse will ich nur hinznfügen, dass die Prognose im All¬ 
gemeinen als infaust bezeichnet wird, da die Fälle dieser Art in beiden 
Categorien gewöhnlich von sehr langwierigem Verlauf sind. Doch ist 

das nicht so allgemein zutreffend, dass nicht Erfolge in einzelnen Fällen 
zu erreichen wären. Namentlich ist Anstaltsbebandlung, geeignete 
psychische Einwirkung auf die Patienten von gewissem Nutzen, um wenig¬ 
stens erhebliche Remissionen des Zustandes herbeizuführen. 

Hr. v. Bardeleben: So viel mir erinnerlich, theilen die Fran¬ 
zosen ihre „Tics“ ein in Tics douloureux und Tics convulsifs. Tics 
douloureux sind unsere Neuralgien und Tics convulsifs sind Muskel¬ 
krämpfe, wesentlich solche im Gebiet des Facialis. Die Franzosen 
sind also mit ihrem Ausdruck Tic sehr freigiebig. 

Das ist ungefähr so, als wenn sie von „Läsion“ sprechen, was 
Viele in Deutschland mit „Verletzung“ übersetzt haben. Aber die Fran¬ 
zosen unterscheiden eine läsion organique, eine traumatique u. s. w., 
und Verletzungen sind bei ihnen eben nur läsions traumatiques. Läsion 
bedeutet einfach „Störung“. So ist, glaube ich, auch die Bezeichnung 
tic sehr ungenau. Wenn man die Krankheit, ihnen folgend, Maladie 
des tics nennt, so ist das eine wenig bezeichnende Benennung; man 
würde nicht wissen, was man darunter verstehen sollte, ob Neuralgie, 
ob Krampf, — wenn wir nicht dem Ausdruck Tic heutzutage eine andere, 
beschränktere Bedeutung geben wollen. Das scheint mir nach dem, was 
wir gehört haben, der Fall zu sein. Uebrigens Ist der Name Tic wohl 
etwas antiquirt. 

Hr. Henoch: Wenn ich vor einer Reihe von Jahren den Namen 
„Chorea electrica“ für gewisse convulsivische Zustände gewählt habe, so 
geschah dies nur deshalb, um den Unterschied von der gewöhnlichen 
Chorea, mit welcher jener Zustand oft zusammengeworfen wurde, recht 
hervorzuheben. Vielleicht ist der Name unpassend, und ich bin voll¬ 
ständig damit einverstanden, dass ihm ein anderer supponirt wird, meinet¬ 
wegen Myoclonie. Ich wollte damit nur ausdrücken, dass die Zuckungen 
hier plötzlich, blitzartig eintreten, gerade so, als ob ein Inductionsstrom 
durch die Muskeln geleitet würde, während bei der gewöhnlichen Chorea 
immer die Combination natürlicher Bewegungen besteht, Flexion, Ex¬ 
tension, Adduction u. s. w., die nur sehr hastig und gegen den Willen 
vollzogen werden. 

Auch ich glaube, wie Herr College Jolly, dass die Form, die ich 
als electrische Chorea bezeichnet habe, Uebergänge machen kann in die 
schwere Form, von der wir heute ein so frappirendes Beispiel gesehen 
haben. In den letzten Jahren hatte ich wiederholt Gelegenheit, diesen 
Uebergang zu beobachten. Der eine Fall betraf ein 8jähriges Mädchen, 
welches die electrischen Zuckungen in sehr hohem Grade darbot, dabei 
aber auch Töne ausstiess, welche zwar lange nicht so intensiv waren, 
wie wir sie heute Abend von dem Manne gehört haben, aber doch daran 
erinnerten. Während einer Zuckung, mochte diese nur im Gesicht, oder 
am Rumpf, oder an den Extremitäten auftreten, stiess sie sehr oft, wenn 
auch nicht immer, unarticulirte Töne, bald lauter, bald schwächer, aus. 
Der andere betraf einen 12jährigen Knaben, der im Allgemeinen das¬ 
selbe Bild darbot, aber von Zeit zu Zeit bei den Zuckungen in die 
Höhe geschleudert wurde oder in die Höhe sprang und dabei beide Aug¬ 
äpfel stark aufwärts drehte. 

Hr. Remak: Ich glaube in dieser Angelegenheit das Wort nehmen 
zu dürfen, weil ich einerseits, Dank der Ueberweisung des Herrn 
Henoch namentlich in früheren Jahren eine Anzahl seiner Fälle von 
Chorea electrica gesehen habe') und ich andererseits selbBt einen Fall 
von Paramyoclonus multiplex beschrieben habe’), der sich unter den 
wenigen befindet, die auch von Unverricht als echte Fälle von Myo¬ 
clonie anerkannt wurden. Ich habe mich damals bemüht, Unterschiede 
zwischen der Chorea electrica und dem MyoclonuB aufzustellen, 
namentlich nach der Richtung hin, dass bei der Chorea eleotrica sich 
auch das Gesicht an den Zuckungen betheiligt, dagegen in meinem Falle 
von Myoclonus sich auffällige Anomalien der Reflexerregbarkeit fanden, 
auch gesteigerte Sehnenphänomene, namentlich erhöhte Hautreflexerreg¬ 
barkeit, während wieder diese Erscheinungen bei der Chorea electrica 
nicht vorhanden zu sein pflegen. Es sind mir aber später Fälle von 
echter Myoclonie nicht wieder vorgekommen, während ich Fälle von 
Chorea electrica häufiger sah, einige Male auch mit unwillkürlichem 
Ausstossen von Lauten, zwar nicht in der ausgebildeten Form der Kopro- 
oder Echolalie, aber doch auch mit gelegentlichem Ausstossen von 
Schimpflauten. 

Nun möchte ich aber doch meinen, dass bei diesen generalisirten 
Tics, wenn man mit dieser Bezeichnung nach dem Vorgänge der Fran¬ 
zosen diese Affectionen zusammenfassen will, bei welcher also gelegent¬ 
lich selbst auch ein Ausstossen von Lauten Vorkommen kann, doch 
durchgreifende Unterschiede bestehen gegenüber dem interessanten Fall 
von Maladie des tics convulsifs, den Herr Jolly uns an erster Stelle 
gezeigt hat. Diese Fälle von Chorea electrica und Myoclonie bieten 
Zuckungen, die man nicht willkürlich nachmachen könnte; es sind meist 
blitzartig auftretende, zuweilen einseitige, mitunter auch doppelseitige 
Zuckungen, oft im Plasma myoides und anderen Halsmuskeln. Gelegent¬ 
lich blitzt einmal nur ein Frontalis in kurzem Rucke auf, oder der 
Sternocleidomastoideus, dann auch mehr oder weniger symmetrisch, aber 
nicht synchron einzelne Extremitätenmuskeln, welche einem spinalen 
Innervationsbezirke angehören können. Dagegen handelt es sich in dem 
von Herrn Jolly gezeigten Falle um associirte Zwangsbewegungen zweck¬ 
mässiger Art. Es wäre zwar recht schwierig, aber man könnte sich 
doch schliesslich auf die Stampfbewegungen u. s. w. einüben, welche 
der erste Kranke gemacht hat. Seine Bewegungen können als pur 

1) Vgl. diese Wochenschrift 1881, p. 292 und 1883, p. 797. 
2) Arch. f. Psych. u. Nervenkr., Bd. XV, S. 853, 1884. 
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a8aooiirte psychomotorische Zwangsbewegungen gedeutet werden und 
zwar nach der Aetiologie des Falles als hysterische Zwangsbewegungen, 
als hysterisches Krampfschreien und hysterische Koprolatie, soweit es 
schmutzige Ausdrücke sind, obgleich er keine besondere Vorliebe gerade 
nur für diese zeigt. 

Also, ioh möchte glauben, dass auch ganz abgesehen von der 
Krankheitsbezeichnung, es wohl zweckmässig wäre, zwei Kategorien von 
Fällen auseinander zu halten, von denen die eine die Chorea electrica 
und Myoclonie, dann auch die Chorea rbythmica der Franzosen umfasst, 
während auf der anderen Seite die typische Maladie des tics convulsifs 
automatische Gestikulationen und Sprachäusserungen auf Grund von 
Zwangsvorstellungen und daraus erwachsenden Zwangsbewegungen auf¬ 
weist. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte mir erlauben, an den Herrn Vor¬ 
tragenden in Betreff des ersten Falles die Frage zu richten: ob der 
Patient auch die Bewegungen nachmacht resp. Laute auBstösBt, die er 
zufällig hört, ohne dass in Bezug auf die Ausübung reBp. Nachahmung 
dieser Laute ein Wunsch von anderer Seite ausgesprochen wird, also 
ober verschiedene Thierstimmen auch bei zufälligem Hören derselben 
nachahmt? Ich frage dies deswegen, weil die Autoren gerade von den 
eigenthümlichen Erscheinungen, wie sie im malayischen Aichipel und in 
Ostsibirien häufiger Vorkommen, gesagt haben, daBS der Nachahmungs¬ 
trieb ein so vollkommener wäre, dass selbst Dinge gethan werden, die 
den betreffenden Patienten sehr schädigen. Es springt z. B. einer aus 
Schabernack vor dem betreffenden Kranken ins Wasser — der Kranke 
muss nachspringen; es wird ihm nicht gesagt, er solle dieB vollführen, 
sondern er thut es, weil er es sieht. 

Ich erinnere mich, schon damals, als College Oppenheim hier vor 
einiger Zeit über diese Dinge sprach, eines Falles Erwähnung gethan 
zu haben, den ich in der Privatpraxis beobachten konnte. — Eine junge, 
noch nicht 20jährige Dame war in Folge eines intensiven, heftigen 
Schreckes von Zuckungen speciell der rechten Schultermuskulatur be¬ 
fallen worden. Dabei musste sie auch oft einige Lante ausstossen. Ein 
sie auf ihren Spaziergängen begleitender Bruder erzählte, dass, wenn im 
Thiergarten zufällig eine Krähe krächzte oder ein Hund bellte, die 
Schwester das nachmachte. Es war eine sehr gebildete, nette Dame, 
die sonst gar nicht daran dachte, derartige Dinge zu thnn. Wenn ihrem 
Vater, der in einem grossen Saal in der Ecke sass, zufällig die Zeitung 
herunterflel, so bückte sie Bich plötzlich zur Erde, wie der Vster es 
that, um das Blatt aufzuheben, wärend sie doch, an der anderen Ecke 
des Saales Bitzend, bestimmt wissen musste, dass sie dadurch die Zeitung 
überhaupt nicht erlangen konnte. 

Meine zweite Frage geht dahin, ob der Herr Vortragende hierher 
gehörige Fälle beobachtet hat, die sich als einseitig an der Körper¬ 
muskulatur vorkommende Krämpfe, als Hemimyoclonie oder Herni- 
clonus kennzeichnen. Es ist von Friedreich und Anderen mitgetheilt 
worden, dass derartige Zuckungen an den oberen und unteren Extremi¬ 
täten beobachtet werden, wie ja auch Herr College Remak einen hier¬ 
hergehörigen Fall beschrieben hat. Es sind an den oberen Extremiäten, 
speciell der Biceps, der Brachialis internus, der Supinator, an den 
unteren Extremitäten die Strecker des Unterschenkels und seine Beuger, 
die zumeist befallen sind. Nun sah ich Januar 1888 einen jungen Mann 
von 15'i Jahren, der an der rechten Seite — und das war mir beson¬ 
ders interessant — nur am Musculus Supinator longus diese Krämpfe 
darbot. Sie waren immer rhythmisch, und traten in der Minute unge¬ 
fähr 80 Mal so auf, dass man deutlich die Contouren des Muskels her¬ 
vorspringen sab, wie wenn er durch elektrische Erregung gereizt worden 
wäre; die ganze übrige Muskulatur des Körpers und auch der oberen 
Extremitäten blieb dabei ruhig, nur dann und wann waren leise Be¬ 
wegungen im rechten Triceps und merkwürdigerweise auch im M. 
extensor carpi uln. angedeutet. Die Schultermuskeln waren frei, ebenso 
die Fingermuskulatur. Das Allgemeinbefinden war, abgesehen von schon 
seit längerer Zeit bestehenden linksseitigen Kopfschmerzen, ein gutes. 
Psyche, Sinne, Facialismuskeln intact, ebenso die gesammte linke Kör¬ 
perhälfte. Auch im Schlaf sollten diese Krämpfe nicht ganz aufhören. 
Der Patient war mir damals von College Mossdorf in Dresden zuge¬ 
schickt worden. Zwei Jahre später, im Jahre 1890, hat Mossdorf 
diesen seinen Fall kurz beschrieben im Jahresbericht der Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde in Dresden (1890) und ausgesagt, dass diese 
rechtsseitigen Krämpfe im M. snpinator auch linken Supinator aufge¬ 
treten wären, was zur Zeit meiner Untersuchung, 2 Jahre vorher, nicht 
der Fall gewesen war; später sei nach längerem Aufenthalt im Süden 
erhebliche Besserung eingetreten. 

Hr. Remak: Ich möchte daran erinnern, dass halbseitige rhyth¬ 
mische Zuckungen bereits beschrieben sind, und ich selbst in der Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie einen halbseitig gelähmten Mann mit ausge¬ 
sprochenen Erscheinungen von Hemiathetosis vorgestellt habe, mit welcher 
fortwährende rhythmische Zuckungen des Platysma myoideB derselben 
Seite einhergingen'). 

Hr. Jolly: Wenn ich zunächst über die letzte Bemerkung des 
Herrn Rosenthal etwas sage.i darf, so ist ja wohl unter dem Namen 
d-.s Myoclonus, der von vornherein als ein Paramyoclonus bezeichnet 
wurde, ähnliches nicht beschrieben. Dass es aber sehr vielfach vor¬ 
kommt und einer ähnlichen Auffassung unterliegen muss, wie der Paramyo¬ 
clonus, scheint mir sicher zu sein. So gut man die eigentlichen, echten 
Tics convulsifs mit Myoclonus zusammenstellt, so gut müssen auch diese 

1) Vergl. Archiv f. Psychiatrie. Bd. XX, pag. 600. 1888. 
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Krämpfe in einzelnen Extremitäten, mögen sie rhythmisch oder unregel¬ 
mässig sein, dazu gestellt werden. 

Was dann die andere Frage bezüglich des erstvorgestellten Patienten 
betrifft, ob das Symptom der Echolalie oder Echokinesie oder Echopraxie 
vorliegt, so habe ich bei der Demonstration ja schon versucht, zu zeigen, 
inwieweit das möglich ist. Erstens macht er Bewegungen auf Aufforde¬ 
rung; sie gehen dann in unwillkürliche über. Zweitens kommt es hier 
und da vor, dass er ein Wort anfgreift, das man zufällig in seiner 
Gegenwart spricht; und das war mit dem Worte „Peitsche“ der Fall. 
Wie ich es genannt habe, hat er es sofort geschrieen. Im übrigen ist 
Eeholalie und Echopraxie bei ihm nicht beobachtet. Das Krähen und 
Bellen scheint sich in der Regel nicht an eine solche Anregung anzu- 
schliessen. Ich zweifle nicht, dass es unschwer gelingen würde, den 
Patienten dahin zu bringen; ich halte mich aber nicht für berechtigt, 
ihn noch kränker und leidender zu machen, als er ohnehin schon ist 
Die Koprolalie ist in dem einen Worte „Kacke“ ausgedrückt, somit 
allerdings in bescheidenerer Form, als das von mir selbst in verschie¬ 
denen Fällen gesehen wurde. 

Was dann die Unterschiede betrifft, so freue ich mich der Ueber- 
einstimmung mit College Henoch in der Anschauung, dass wir die 
8ache wohl dahin präcisiren dürfen: es giebt Uebergänge zwischen 
diesen beiden Formen, der rein convulsivisohen Form, die dieser 
zweite Patient darstellt, und der rein psychomotorischen Form, wie 
sie der erste Patient darstellt. Das letztere ist das, was man auch 
im gewöhnlichen Leben auch in der deutschen Nomenclatur vielfach 
Bcblecbtweg mit dem Ausdruck „Tic“ bezeichnet ohne weiteren Zusatz. 
Namentlich oft werden damit gewisse Bewegungsgewohnheiten gemeint, 
die unter Umständen durch Nachahmung oder durch Affecterregung 
ursprünglich erworben und allmählich so fest eingewurzelt sind, 
dass sie nur mit grosser Schwierigkeit wieder abgelegt werden. Dass 
doch das Eine in das Andere übergeht und übergehen kann, wird ja 
daraus leicht erklärlich sein, dass auch die rein krampfhaften Bewegun¬ 
gen, wenn sie erst einigemal spontan aufgetreten sind, zur bewusst oder 
unbewusst willkürlichen Fortsetzung reizen können — wie dies in den 
Fällen zu Tage tritt, die Friedreich als Erinnerungskrämpfe be¬ 
zeichnet hat. Dass also diese eigentlich an Tics convulsifs leidenden 
Kranken zu anderen Formen übergehen können, daran will ich nicht 
zweifeln; aber ich glaube doch, dass es zweckmässig ist, zunächst die 
beiden Formen auseinander zu halten, die eine mehr zur Myoclonie oder 
dem Tic convulsif zu rechnen, die andere als Tic schlechtweg oder als 
Tic irapulsif zu bezeichnen. 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 16. Januar 1898. 

Die Herren Geh.-Räthe Reich, du Bois-Reymond und August 
Hirsch sind aus Anlass ihres Doctorjubiläums zu Ehrenmitgliedern 
des Vereins ernannt. 

Vor der Tagesordnung. 
Hr. Senator zeigt mikroscopische Präparate von Harnsedimeut 

bei verschiedenen Arten von Nierenentzündung. Die darin enthaltenen 
Leukocyten hatte man bisher für Eiterkörperchen oder ausgewandert« 
weisse Blutkörperchen gehalten. Ihr Protoplasma färbt sich mit neu¬ 
tralen Farbstoffen violett, der Kern erscheint gelappt. Ehrlich nannte 
diese polynucleäre Zellen. Wie Vortr. gefunden, sind aber diese Leuko¬ 
cyten nicht.polynucleär, sondern einkernig. Der Haupttheil der Zelle 
wird vom Kern eingenommen, der von einem sehr schmalen Protoplasma¬ 
hof umgeben ist. Einzelne Zellen sind grösser, bei einzelnen ist der 
Kern wandständig, andere nehmen sich wie junge Epithelzellen aus. 

Hr. R. Kutner erwähnt, dass Osmiumsäure ähnliche Eigenschaften 
wie die Zellfärbung habe. Vielleicht seien diese Färbungen für die 
Frühdiagnose einer Nephritis parenchymatosa zu verwerthen. 

Hr. Leyden: Es ist bereits bekannt,-dass Epithelien im Sediment 
Vorkommen, welche nach ihrer Färbung als solche erkennbar sind. 

Hr. Fürbringer: Essigsäure lässt sehr deutlich die Kernumrisse 
erkennen. 

Auf die Frage des Herrn P. Guttmann, welche Färbungsmittel 
verwendet seien, erwidert Hr. Senator, dass er zuerst mit neutrophiler 
Triacidlösung, dann mit einer Lösung von Orange, Methylenroth und 
Eosin gearbeitet. Die Osmiumsäure kann diese Färbungsmittel nicht er¬ 
setzen. Die Grundsubstanz der Cylinder, die man als Fibrin bezeichnet, 
färbt sich violett. Die einkernigen Lymphocyten sind kein Erzeugniss 
des Harns, denn man findet im Urin bei Blasenkatarrh zahlreiche poly¬ 
nucleäre Zellen. Gegen die Annahme, dasB es ausgewanderte Lympho¬ 
cyten sind, erklären sich die meisten Histologcn. Man nimmt an, dass 
nur polynucleäre Zellen, nicht einkernige, auswandern. Jedoch hat 
Ehrlich solche Zellen in einem Pleuraerguss gefunden; man sieht auch 
Lymphocyten neben polynucleären Zellen bei chronischen Entzündungen 
im Granulationsgewebe. Je älter die Entzündung ist, desto mehr über¬ 
wiegen die Lymphocyten und treten die polynucleären Zellen zurück. 
Oscar Israel meint, dass diese Zellen aus der Lymphe stammen und 
in den Urin gelangen, wenn die Epithelien in irgend einer Hinsicht ge¬ 
litten haben, besonders dann, wenn sich Cylinder bilden. Denn diese 
Bildung steht im engsten Zusammenhang mit dem Epithel und dessen 
Function. Stösst sich von den Harncanälchen das Epithel ab, so kann 
die Lymphe durch die Basalmembran eindringen und die Lymphocyten 
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in den Harn übergehen. Möglicherweise könnten im Blnte von Nephri- 
tikem erheblich zahlreiche Lympbocyten vorhanden sein; dies ist je¬ 
doch nicht beobachtet. Die Grundsubstanz der Cylinder färbt sich immer 
violett. Das, was darauf liegt, färbt sich nach seiner Natur ver¬ 
schieden. 

Hr. Goldscheider: Bei Poliomyelitis sind in den Vorderhörnern 
des Rückenmarkes die Gefiisse umlagert, die Gefässwände mit ein¬ 
kernigen Rnndzellen inflltrirt. In der Adventitia liegen viele einkernige 
Zellen, die nicht aus dem Blnte stammen. Es ist wahrscheinlich, dass 
diese durch Proliferation der Bindegewebselemente im Endothel ent¬ 
stehen können. 

Hr. Litten zeigt einen Kranken mit einem Echinococcus, bei 
welchem das Schwirren dadurch, dass ein Bauchbruch an der Stelle, 
wo die Geschwulst ist, seinen Sitz hat, in deutlichster Weise wahrnehm¬ 
bar ist. Das Schwirren tritt nur beim Husten auf, indem dann der 
Druck im Bauohraum gesteigert wird, die Tochterblasen gegen die Wand 
des Echinococcus geschleudert werden und diese erzittern machen. 

Hr. Thorner: Demonstration eines neuen electrischen Appa¬ 
rates. 

Der neue Apparat ermöglicht die Anwendung des Stromes für alle 
Zwecke der Heilkunde von einer Stromquelle, der Guelcher’schen 
Thermosäule, welche Vortr. bereits im Verein gezeigt. Die electrische 
Kraft wird von Accumulatoren geliefert, welche von der Thermosäule 
gespeist werden. Der Apparat, dessen verschiedene Anwendung Vortr. 
vorführt, ist von Reiniger, Gebbert und Schall gebaut. 

G. M. 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

1. Sitzungstag am Mittwoch, den 12. April 1893, 
10 Uhr Morgens. 

Hr. Hoffa-Würzburg: Weitere Mittheilungen über die 
operative Behandlung der angeborenen Hüftgelenksver¬ 
renkungen mit Demonstrationen einiger operirter Fälle. 

H. hat im Ganzen 26 Fälle operirt mit nur einem Todesfall. Die 
Idee der Operation ist: Die blutige Reposition des Schenkelkopfes in 
die künstlich vertiefte alte Gelenkpfanne. Da die Weichtheile verkürzt 
sind, so gelingt die Reposition nur nach Ausschaltung der Weicbtheils- 
hindern isse seitens der Muskeln. Da mit Zunahme des Alters der 
Weichtheilewiderstand wächst, so soll man so früh, wie möglich ope- 
riren. Die Anschauung, dass eine Pfanne überhaupt nicht vorhanden 
sei, ist nicht richtig. Sie liegt nur so tief in der Wunde darin und ist 
zu dach, um den reponirten Kopf festzuhalten. Sie musB demnach aus¬ 
gehöhlt werden und zwar nach dem Rathe Hoffa's nicht mit dem Messer, 
sondern mit einem scharfen Löffel, der, um besser in die Pfanne ein- 
dringen zu können, damit man die Pfannenränder scharf machen kann, 
eine Bayonnetform haben muss. Gegenüber der Anschauung von König, 
dass an der alten Pfanne der Knochen zu dünn wäre, um eine Aus¬ 
höhlung zuzulassen, betont M., dass er diesbezüglich keine Schwierig¬ 
keiten gehabt habe, sondern stets eine hinreichend tiefe Pfanne bilden 
konnte. Schwierigkeiten können seitens des Schenkelkopfes und Halses 
entstehen. Einmal kann der Schenkelhalswinkel ein zu stumpfer sein, 
dann muss man mit der Weichtheilstrennung energisch vorgehen, damit 
man den Schenkelkopf herunterziehen kann. Zweitens kann eine Ver¬ 
ziehung des Schenkelhalses in horizontaler Richtung nach vorn be¬ 
stehen. Alsdann muss man zunächst den Kopf und das ganze Bein in 
einwärts rotirter Stellung flxiren und allmählich in die richtige Stellung 

'«iberführen. Die Operation wird in folgender Weise ausgeführt: 
LAtr^obeck’scher Schnitt, Eröffnung der Kapsel, Entfernung des 
^ntueTr^Qrhandenen Ligamentum teres, Vertiefung der Pfanne, Re- 
Ppslfcop «tes^&WMyjkelkopfes, bei älteren Patienten geht der Operation 

voraus, um den Widerstand der Weichtheile 
zu beseitigenNuTft a«n Schenkelkopf mobil zu machen, zieht man in der 
Narkose kräftig am Bern an(i durchschneidet vor Eröffnung des Gelenkes 
mit einem Tenotom die Wei»>»theile, den M. rectus und die Fascia lata, 
die Adductoren, ferner die vom decken zum Unterschenkel herabziehen¬ 
den Längsmuskeln, letztere nach Lo*«nz am Tuber ischii, nach der 
Operation Ausspülung mit sterilem Wassei, nm die Knochensplitter zu 
entfernen, Fixation der Kapsel durch die Naht, Offenlassen der Wunde. 
Durch die Operation werden wir zwar keine ganz normalen Verhält¬ 
nisse wieder herstellen, aber trotz einer gewissen zurückbleibendcn Ver¬ 
kürzung werden wir den watschelnden Gang und bei doppelseitigen 
Leiden die Lordose beseitigen resp. einschränken können, wie H. an 
den 3 vorgestellten Kindern demonstrirt. 

Discussion. 
Hr. König-Göttingen ist nicht darin bekehrt, dass ein congenital 

luxirtes Kind eine Pfanne habe, giebt aber zn, dass die Parthie des 
Darmbeins an der Spina anterior Buperior eine Verdickung habe, inner¬ 
halb welcher die Kapsel Platz finden könne. Bei den 6 oder 7 von 
ihm operirten Fällen hat die Operation im wesentlichen nichts genützt, 
wenn auch gebessert. Seine Operation strandet an mehreren Dingen, 
die die Operation von Herrn Hoffa umgeht, nämlich daran, dass der 
Kopf in dem alten Höhestande verbleibt, und es ist zweifelhaft eine 
Verbesserung dass Hoffa versucht, den Kopf in die Pfanne zu bringen, 
nicht im Sinne wie Lorenz das gemacht hat. K. möchte zu seiner 
Operation nicht rathen, weil es oft nicht gelingt, ans dem Knochen einen 
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Schällappen zu bilden. Er glaubt, dass Herr Hoffa auf dem Wege ist, 
das; was verbesseruDgsmöglich ist, zu erreichen; nur darf man sich von 
dem Erfolge nicht za viel versprechen. 

Hr. GuBsenbauer-Prag hat schon vor Hoffa versucht, die 
congenitale Hüftgelenksluxation durch ein Operationsverfahren an¬ 
zugreifen, welches bezweckt, durch Reizung des hinteren Pfannen¬ 
randes eine Periostwucherung zu erzielen und so eine neue Pfanne zu 
bilden. Nach Eröffnung des Gelenkes wurden drei Stahlnägel in den 
Pfannenrand eingeschlagen und 6 Wochen lang darin gelassen. Dieses 
Verfahren, in einem Falle doppelseitig ausgeführt, hat eine mächtige 
periostale Neubildung erzielt. Es kam zur Besserung der Lordose und 
des Ganges. In einem zweiten Falle musste der Versuch aufgegeben 
werden, weil die Nägel keinen Knochen widerstand fanden. In einem 
nach der König’schen Methode operirten Falle war der Erfolg ein 
relativ guter. 

Hr. Krukenberg-Halle empflelt ein trepanförmiges Instrument zur 
Anlegung der neuen Pfanne, womit dieselbe nicht nur tief, sondern auch 
regelmässig gebildet werden kann. 

Hr. G u rl t - Berlin: Berichterstattung über die Sammel¬ 
forschung der Narkotisirungsstatistik. Im Jahre 1893 sind zu¬ 
meist aus Deutschland 58 Berichte eingegangen mit einer Gesammtsumme 
von 57 541 Narkosen. Nach Abzug von 11464 mit Stickoxydul zahn- 
ärztlicherseits vorgenommener Betäubungen restiren 46077 chirurgische 
Narkosen mit 12 Todesfällen. In Summa ergiebt die Sammelforschung 
der 3 Jahre 157 815 Narkosen mit 53 Todesfällen, d. h. 1 Todesfall 
auf 2977 Narkosen und zwar fällt: 

a) auf 180 609 reine Chloroform-Narkosen mit 46 Todesfällen 1 -4- 
auf 2839 N.; 

b) auf 14 506 Aether-Narkosen kein Todesfall; 
c) auf die gemischte Chloroform-Aether-Narkose 1 auf 4118 N.; 
d) auf Billroth’sche Mischung Chloroform-Aether-Alkohol bei 3450 

Fällen kein Todesfall; 
e) auf Brom-Aethyl-Narkosen 1 Todesfall bei 4538 Fällen; 
f) auf 597 Pental-Narkosen 3 Todesfälle, d. h. 1 Todes¬ 

fall auf 199. 
Nebenher sind schwere Asphyxien wiederholt vorgekomraen, bei 

welchen die Tracheotomie 4L Mal das Leben rettete. Das Chloroform 
wird unvermischt in Deutschland und den Nachbarländern über 3 Mai 
häufiger angewandt als die übrige Narkotica. Das Pictet'sche Eis- 
Chloroform hat in 708 Fällen 4 Todesfälle ergeben; es ist demzufolge 
nicht als ungefährlich zu betrachten. Sowohl bei Chloroform wie bei 
den Aether-Narkosen sind Morphium-, von einzelnen auch Atropin- und 
Cocain-Injectionen gleichzeitig gemacht worden. Ueber die Chloroform- 
Todesfälle des letzten Sammeljahres, welche mit Ausnahme eines alten 
Mannes nur junge Personen von 18—80 Jahren betrafen, liegen nur 
5 Sectionsberichte vor, ohne besonderen Befund. 

Der Aether wurde von 16 Chirurgen angewandt. Mehrfach ist in 
Folge der langen Dauer der Narkosen ein Athmungsstillstand von mehr 
als 10 Minuten festgestellt worden, bei kräftiger Herzpulsation. Es ist 
also ein besonderer Vorzug des Aethers vor dem Chloroform, dass es 
die Thätigkeit des Herzens anregt, und die Herren Stelzner, Bruns 
und Trendelenburg haben in je *» 18, 378 und 683 Narkosen die 
Vorzüge des Aethers gebührend dargelegt, sowohl bezüglich der Schnellig¬ 
keit des Eintritts einer tiefen Narkose als auch betreffs des Mangels 
eines Excitations-8tadiums und der Nebenwirkungen. Es ist dem- 
gemäss der Aether als das ungefährlichste und für alle 
Zwecke der Chirurgie ausreichende Anaestheticum anzu¬ 
sehen, dessen allgemeine Anwendung im Interesse der Hu¬ 
manität dringend geboten erscheint. Dasselbe gilt von der 
Billroth’schen Mischung. 

Das Brom-Aethyl ist in 2078 Fällen nur bei kurz dauernden Ope¬ 
rationen angewendet worden. Doch ist auch hierbei in Billroth’s 
Klinik ein Todesfall zu verzeichnen, der dem Mittel nicht zuzuschreiben 
ist. Herr Zahnarzt Ritter-Berlin bemerkt bezüglich des Brom-Aethyls, 
dass, obwohl er bei 406 Narkosen ausser Ohnmachtsanfällen üble Zu¬ 
fälle nicht beobachtet hat, das Mittel an Gefährlichkeit dem Chloroform 
nicht nachsteht. Vor dem Pental, welches unter 378 Fällen des letzten 
Jahres 2 Todesfälle ergab, wird gewarnt. Bei 11464 Stickoxydul-Nar¬ 
kosen, theils rein, theils mit Sauerstoff, sind üble Zufälle nicht beob¬ 
achtet worden. 

Discussion. 
Hr. K ö n i g - Göttingen räth, die Sammelforschung noch nicht abzu- 

schliessen, da es der Majorität der deutschen Chirurgen schwer würde, 
von einem Mittel, an das sie sich Jahrzehnte lang gewöhnt, abzugehen. 
Unter 7090 Chloroform-Narkosen der letzten 4 Jahre auf seiner Klinik 
hat K. keinen Todesfall gesehen und bei 3 Patienten den sicheren Tod 
durch sein Verfahren rhythmisch auf das Herz ausgeübter Stösse abge¬ 
wandt. An Chloroform-Asphyxie dürfe dem Chirurgen kein Patient 
sterben. Die Synkope, den Herztod abzuwenden, gestatte dieses Ver¬ 
fahren, welches in der Weise geübt wird, dass man rhythmisch so lange 
gegen das Herz schlägt, bis sich das Herz wieder bewegt und das Ge¬ 
sicht sich röthet, und dass man das Verfahren solange fortsetzt, bis die 
Respiration geregelt und die Pupillen wieder eng geworden sind. So 
hat K. ein Kind, welches bei einer Uranoplastik eine Synkope bekam, 
noch durch’ 4 ständige Anwendung des Verfahrens gerettet. Dagegen hat 

Hr. v. Bardeleben-Berlin bei seinen wenigen Fällen von Chloro¬ 
form-Tod die König’sche Methode erfolglos angewandt. Auch er räth, 
die Statistik, welche vorläufig noch nicht beweiskräftig ersoheint, weiter 
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fortzuführen. Unter seinen jährlich fast 1000 Chloroform-Narkosen hat 
er vom Jahre 1849 bis 1878 niemals einen Chloroformtod beobachtet. 

Hr. Küster-Marburg ist nach 21jähriger Anwendung des Chloro¬ 
forms ein unbedingter Anhänger der Aether-Narkose geworden, die in 
nicht zu ferner Zeit Allgemeingut der Aerzte werden würde. Sie ist 
wegen ihrer vorzüglichen Resultate und wegen ihrer absoluten Sicher¬ 
heit betreffs der Herzthätigkeit der Chloroform-Narkose bei weitem über¬ 
legen. 8ie ist contraindicirt nur bei Lungen- und Bronchial-Affectionen, 
ferner bei chirurgischen Eingriffen im Gesicht, am Kopf und am Hals, 
weil die bis zum Hals herabreichende Maske stört und die Wunde in- 
flciren kann. 

Herr v. Eiseisberg berichtet, dass auf der Klinik von Billroth 
seit einer Reihe von Jahren die rythmischen Herzstösse erfolgreich bei 
Synkope angewendet wären, besonders bei Kropfextirpation. 

Hr. Helferich-Greifswald: Demonstration von Kranken und 
Präparaten zur Beurtheilung der bogenförmigen Kniege- 
lenksresection. 

Das vor zwei Jahren von H. angegebene Verfahren knöcherne An¬ 
kylosen durch bogenförmige Resection resp. Excision einer schmalen 
Knochenplatte ohne Verletzung der Epiphysenknorpel zu beseitigen, ist 
auch bei osteomyelitischer Ankylose, bei schwerer Arthritis deformans etc. 
mit günstigem Erfolge ausgeführt worden und dürfte sich demgemäss 
als die Normalmethode empfehlen, bei deren Anwendung eine kleine 
bogenförmige Laubsäge gute Dienste leistet. 

Hr. Bier-Kiel: Ueber plastische Bildung tragfähiger 
Stümpfe nach tiefen Unterschenkelamputationen, mit Kran¬ 
kenvorstellungen. 

Den grossen Uebelstand der Drucknekrosen im Weichtheilslappen 
seitens des Knochens vermeidet B. dadurch, dass er nach Absetzung des 
Gliedes 2 cm oberhalb des Knochenstumpfes aus dem vorderen Weich- 
theil einen Keil berausschneidet, Tibia und Fibula durchsägt und das 
untere Stück gegen das obere rechtwinklig umlegt. Die hintere Fläche 
der Tibia mit Ihren dicken Weiohtheilen sieht nach unten und der 
Stumpf bekommt dadurch. eine vortreffliche Brauchsfähigkeit. Die A. 
tibialis anterior, wird durchschnitten, die A. tibialis post, erhalten. 

Nach mittags Sitzung. 
Hr. Neumann-Halle a. S.: Die Behandlung der myelogenen 

Sarkome der langen Röhrenknochen mit Resection, mit 
Krankenvorstellungen. 

Bei einer 20jährigen Frau entwickelte sich nach einem Falle auf 
das linke Knie allmählich eine Geschwulst. Bei der fünf Monate später 
im Krankenhause vorgenommenen Incision stiess man auf die schmutzig- 
graue Masse eines sarkomatösen Tumors, welcher das ganze Kniegelenk 
durchwachsen hatte. Im Excitationsstadium der Narkose fracturirte die 
Tibia 4 cm unterhalb der Gelenkfläche. Es wurden nun die kranken 
Theile vollständig entfernt, die Gelenkfläche des Femur und der Tibia re- 
secirt, sowie 5 cm der gesunden Fibula. Die bleistiftartig zugespitzte 
Tibia wurde in ein Bohrloch des Condylus internus hineingesteckt; anti¬ 
septische Tamponade, Gypsverband, Wundheilang nach 2'/f Monaten, 
Consolidation nach 4 Monaten. Die mikroskopische Untersuchung des 
Tumors ergab ein Riesenzellensarkom. 

Hr. König-Göttingen hält den vorgestellten Fall durchaus nicht für 
etwas besonderes, da derartige Heilungen beim Riesenzellensarkom an¬ 
standslos erfolgen, nicht dagegen bei einem Myelosarkom, das sich in 
seiner Malignität wesentlich vom Riesenzellensarkom unterscheidet. 

Hr. Küster-Marburg: Zur Uranoplastik, mit Demonstrationen. 
K. hält es für wichtig, dass Uber die Resultate der Uranoplastik 

nicht immer wieder blos einzelne Fälle veröffentlicht werden, sondern 
dass auch einmal eine zusammenfassende Statistik der gesammten Ope¬ 
rationen gegeben werde, wie er eine solche durch einen seiner 8chüler 
v. Fahrenhold hat anfertigen lassen. Seine eigenen Fälle betreffen 
im Ganzen nur 22 Patienten, eine im Vergleich von den 150 von 
Julius Wolff operirten Fällen nur geringfügige Summe. Von diesen 
22 Fällen, im Alter von 2'/*—86 Jahren, sind 15 geheilt. 7 mehr oder 
weniger unvollkommen im Endresultat. Die letzten 10 Fälle sind 
sämmtlich geheilt, und zwar mit einer einzigen Operation, aber freilich 
mit einer gewissen Nachhilfe. K. glaubt deshalb, dass die von ihm aus- 
geführte Operation ziemlich vollkommen ist. Die Grundlage bildet 
natürlich die Langenbeck’sche Methode, nur mit dem Unterschied, 
dass sie in Narkose, am herabhängenden Kopf und mit dem Wh Me¬ 
li ead’schen Speculum ausgeführt wird. Ein zweischneidiges Messer 
wird in der Mitte der einen Hälfte der Uvula eingestochen, ein Lappen 
ausgeschnitten, ebenso auf der andern Seite. Lässt man nuh die 
Lappen nach unten und hinten fallen und vernäht dieselben, 
so bekommt man eine Verlängerung deB Gaumensegels im 
Ganzen, sowie eine Verlängerung und Verbreiterung des 
Zäpfchens; und es scheint, dass auf diese Weise eine An¬ 
legung des Zäpfchens an den Passavant’schen Wulst leicht 
gelingt. Die weitere Anfrischung, Anlegung der Seitenschnitte, Ab¬ 
lösung des Involucrum palati unterscheidet sich in Nichts wesentlich 
von den Vorschriften Langenbeck’s, und vermeidet K. den Schnitt 
durch das Gaumensegel, das nur soweit durchschnitten wird, dass man 
mit einem geknöpften Messer die Schleimhaut des Velum und die Nasen- 
schleimhaut vollkommen von innen nach aussen durchneidet. Die An¬ 
lage der Naht geschieht nun von dem Zäppchen ausgehend. Es wird 
an der Spitze ein Seidenfaden durchgezogen und als Zügel benutzt; 
dann folgt das Anlegen der Nähte nach vorn, wobei K. sich seines 
Schwanennadelhalters bedient. Die Operation ist häufig in '/< bis */* 

Stunden beendet worden. Nach Schloss der Operation wird die Naht¬ 
reihe mit Jodoformcolfodium bepinselt und Jodoformull in die Seiten¬ 
schnitte eingeführt. Beides tadelt Herr Wolff, weil dasselbe Geschmack 
und Appetit verderbe. Dem ist jedoch leicht abzuhelfen, indem man 
Salicyltampons etc. nimmt. Aber es tragt sich überhaupt, ob die Tam¬ 
ponade wflnschenBwerth ist. Auch Billroth wendet sie an, und lässt 
die Tampons bis 10 Tage liegen. K. hat sich jedoch in einem Falle 
überzeugt, dass die Wunde auf der Saite, auf welcher der Tampon zu¬ 
fällig herausgefallen war, schneller heilte als auf der anderen, nnd dass 
in zwei Fällen durch Tampons eine Gommunication zwischen Mund nnd 
Nasenhöhle entstand, die erst nach Woohen heilte. In einem FaUe 
rollte sich der Lappen auf. Trotzdem ist die Heilung auch hier erfolgt. 
K. räth deshalb, die Tamponade nur fdr diejenigen Fälle zu reserviren, 
in denen eine stärkere Blutung eintritt, und sie nur wenige Stunden liegen 
zu lassen. Herr Wolff hat nun aus Furcht, dass die Seitennarbe auf 
den Medianspalt eine Zerrung ausübe, eine besondere Naht angegeben, 
durch welche die beiden Lappen kielförmig nach unten geschnabelt 
werden. K. hält diese Naht nicht nur für keinen Vortheil, sondern für 
einen Nachtheil und möchte davor warnen, weil bei schmalen Lappen 
die Gefahr einer seitlichen Communication besteht Auch gegen einen 
anderen Vorschlag Wolff’s, den der täglich wiederkehenden Nasen¬ 
spülung, möhte K. mit dem chirurgischen Grundsatz entgegentreten, dass 
man die Wunde in Ruhe lassen und die Patienten nicht unnütz quälen 
soll. Es ist nicht richtig, dass ohne diese Ausspülung Fieber entsteht 
In 13 von ihm zusammengestellten Fällen war mit Ausnahme zweier 
geringfügiger Temperaturerhöhungen niemals Fieber vorhanden. Gegen 
die zweizeitige Methode W o 1 ff’s hat K. wesentliche Bedenken. Sie ist 
unnöthig, wenn, wie es in seinen Fällen zumeist gescah, prima intentio 
erzielt wird, und nur zulässig bei auffallend breiten Spalten, wo die 
Gefahr der Lappen-Gangrän vorhanden ist Um das Bedenken Wolff’s 
gegen eine Randgangrän zu zerstreuen, empfiehlt er statt der zwei¬ 
zeitigen Operation die von K. mit Erfolg geübte tertiäre Silbernaht. 
Lösen Bich die Nähte nach der einzeitigen Operation, so wartet man 
die Reinigung der Wunde, die man nach dem Vorgänge Di eff enbach’s 
mit Kantharidentinctur beschleunigen kann, ab und legt noch im Stadium 
der Granulationsbildung die Silbernaht an. Die Operation allein genügt 
nun nicht zur Erzielung eines vollkommenen Resultates. Es ist nöthig, 
dass Sprachübungen angestellt werden, und K. hebt die Verdienste der 
Herren Gutzmann, hervor, welche der Meinung sind, dass nach dem 
Vorschläge von Trelat derartige Patienten immer vor der Operation 
Sprachübungen machen müssten. Von den K.’schen Fällen sind 9 mit 
Sprachübungen behandelt worden, davon sind 2 ideal geheilt, 2 bekamen 
normale Sprache, 1 nur mässige Besserung, 1 Patient, der sich der Be¬ 
handlung entzog, blieb ungeheilt. 

Betreffs des Zeitpunktes der Operation spricht K. sich gegen die 
frühzeitige Methode Wolffs aus; durch diese würde die Sprache in 
keiner Weise gebessert. Wenn Wolff dafür die Anschauung anfährt, 
dass die Lebensgefahr der Kinder eine fühzeitige Operation erheische, 
so ermangele es hier, wie bei den Hasenscharten, eines Beweises. Auch 
Ohren- und Rachenaffectionen bei Kindern mit Spaltbildung geben für 
frühe Operationen keine Anzeige. Bilden sich doch diese Leiden nach 
Gutzmann auch in späteren Jahren zurück. Auch das laute Schnar¬ 
chen der Kinder sowie der psychische Einfluss auf Eltern und Kinder 
sind nicht so hoch zu schäten, dass man ein junges Kind den Gefahren 
einer so eingreifenden Operation unterwirft. Freilich verkennt K. nicht, 
dass Julius Wolff ob verstanden hat, die Schwierigkeiten zu über¬ 
winden und glückliche Resultate zu erzielen. K. hält die Periode des 
Zahninterstitiums vom 5. bis 7. Lebensjahre als die geeignetste Zeit für 
die Operationen, an welche sich dann unmittelbar Sprachübungen an 
schliessen können. 

Die vorgestellte kleine Patientin, ebenso der am nächster 
demonstrirte Knabe zeigen ein ausgezeichnetes operatives nod fnnctio- 
nelles Resultat. 

XD. Congress für lnner^*^c*n* 
Wiesbaden, 12. bis^^Pr*1 1898. 

Ej>*rfTag- 

M^p^»cäjden 12. April 1893. 

Sitzung. Vormittags 9 Uhr. 

jjar'ßestder Sitzung, sowie die ganze zweite Sitzung war der 
Dtfcussion über die Cholerareferate gewidmet. 

Zunächst constatirt Herr v. Ziemssen (München), dass in den beiden 
Münchener Versuchsfällen die Erscheinungen der Cholera insofern fehlten, 
als keine Herabsetzung der Temperatur und keine Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens vorhanden war, somit die Abwesenheit toxischer 
Symptome constatirt wurde, weshalb die klinische Diagnose Darmkatarrh 
gerechtfertigt erschienen sei. 

Hr. Baelz (Tokio) berichtet, dass in Japan viele Epidemien von 
Cholera Vorkommen, theils ausgebreitetere, wie z. B. 1879, theils kleinere; 
und zwar so häufig, dass Japan als dauernd inficirt angesehen werden 
muss, ebenso wie Indien. Bei der Verbreitung der Cholera spielt immer 
das Wasser die Hauptrolle. Da bei dem Krankheitsbilde die nervösen 
Symptome schon von Beginn an in den Vordergrund treten, so muss 
man das Gesammtbild des eigentlichen Cholerafalles als eine toxische 
Erkrankung des Nervensystems auffassen, während die Choleradiarrhöen 
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Loc&laffectionen ohne Intoxication darstellen. Die Choleraallgemein- 
symptome nur von einer Waasereindickung abzuleiten, ist deshalb nicht 
angängig, da viele Kranke ohne jede Spur von Cyanose sterben. Die 
Choleradurchfälle und die darauf beruhende Eintrocknung des Körpers 
spielt allerdings bei dem Cholerabilde eine wesentliche Rolle, aber es 
ist nicht die Menge des Wassers allein, welche den Ausschlag giebt, 
sondern die gegen die Norm veränderte Riohtung des Flüssigkeitsstromes 
im Körper. Wenn sich der bei der Choleradiarrhöe gegen den Darm 
gerichtete Flüssigkeitsstrom umkehrt, so kann sich oft in kurzer Zeit, 
ohne dass nennenswerthe Quantitäten Wasser dem Körper zugeführt 
werden, das ganze Bild ändern. Es entsteht dann statt der Kälte und 
Blässe der Haut Wärme und Röthung derselben, welche bis zum Auf¬ 
treten von Exanthemen sich steigern kann. Vielleicht werden letztere 
direct durch Ablagerung von im Darme resorbirten Krankheitsproducten 
erzengt. Betreffs der Therapie ist zu bemerken, dass auch ln Japan 
alle Mittel versucht wurden, ohne dass irgend ein wesentlicher Erfolg 
zu verzeichnen wäre. Auch von den in Japan allgemein üblichen heisBen 
Bädern war keine besondere Wirkung zu spüren. Der Transport nach 
dem Krankenhause wird vielen Kranken gefährlich.' 

Hr. Fürbringer (Berlin) hat auch in früherer Zeit öfters Gelegen¬ 
heit gehabt, erschütternde Krankheitsbilder von einheimischer Cholera 
zu beobachten, doch waren dieselben bei der jetzigen Epidemie ganz 
besonders häuüg. Jede toxische Diarrhöe, wie solche nach Genuss von 
faulen Fischen, schlechter Leber, Krebsen etc. auftreten, konnte gelegent¬ 
lich ganz das Bild der Cholera darbieten, so dass für das Cholerabild 
jedenfalls eine toxische Entstehungsweise angenommen werden muss. 
Man muss wegen des gehäuften Auftretens dieser Cholera-noBtras-Fälle 
gleichzeitig mit der Cholera gewisse Beziehungen zwischen beiden Krank¬ 
heiten annehmen. Wahrscheinlich kommt jedoch keine Mischinfection 
in Frage, sondern es besteht nur zu Cholerazeiten ein besonders labiler 
Zustand im Magen und Darme als obligates Vorstadium sowohl für die 
Entwickelung des Kommabacillus als der Bacterien der Cholera nostras. 
Die Choleraniere beruht der Hauptsache nach auf Toxinwirkung. Wenn 
fast alle acuten Infectionskrankheiten ähnliche bis analoge Nierenläsionen 
als toxischen Effect setzen, warum sollte die Cholera allein eine Aus¬ 
nahme machen. 

verhi 
von da in' 

Zweite Sitzung. Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Immermann (Basel). 
Schriftführer: Herr Sittmann (München). 

Hr. Aufrecht (Magdeburg) giebt im Anschlüsse an die Demon¬ 
stration von mikrosoopi8chen Präparaten von Choleraniere einige patho¬ 
logisch-anatomische Erläuterungen. Bei rasch Gestorbenen waren die Harn- 
canälchen erweitert und mit abgeplatteten Epithelien vollgestopft. Dasselbe 
Bild findet sich auch bei Urämie. Man muss annehmen, dass es eine toxische 
Substanz ist. welche die hochgradige Störung veranlasst. Therapeutisch 
wird erwähnt, dass bei zwei schweren Epidemien in Magdeburg in den 
Jahren 1866 und 1878 das Morphium statt des Opiums angewandt 
wurde und dass man mit seiner Wirkung sehr zufrieden sein konnte. 
Infusionen unter die Haut hatten bei den wenigen Fällen, welche im 
vorigen Jahre vorkamen, gar keinen Erfolg, während die intravenösen 
besser wirkten. Man soll an die intravenöse Injection sofort eine Darm- 
injection ansohliessen, um möglichst reichlich Flüssigkeit in den Körper 
einzuführen. 

Hr. Hitzig (Halle) polemisirt zunächst gegen die Behauptung des 
Herrn Arndt in Greifswald, dass das Männerpüegehaus, welches in der 
ersten Nietlebener Epidemie und auch jetzt hauptsächlich befallen 

.auf sumpfigem Boden erbaut sei; diese Behauptung ist durchaus 
^Dagegen fanden sich bei der Uebernahme der Anstalt durch 

grosse Missstände in Beziehung auf die Abwässer- 
DaA-ftjyjlwasser z. B. floss direct in den Keller und lief 

,.Rinnfc& nach aussen und Anderes mehr. 
Hr. KlempefOt 'Berlin) erwähnt, dass man Thiere, welche man 

sonst gegen andere Kran*v„jten der verschiedensten Art absolut immun 
machen könne, gegen sehr wtige Vergiftungen mit sehr virulenten 
Choleraculturen nicht schützen könne, selbst wenn sie gegen weniger 
virulente Culturen eine gewisse Immunität beBässen. Die ganze Frage 
der künstlichen Immunität gegen Cholera fall« mit dem Nachweise, dass 
beim Menschen mehrfache Erkrankungen an Cholera und zumal in kur¬ 
zen Intervallen Vorkommen: es ist dann überhaupt eine linmnnisirtrag 
nicht möglich. Nun sind aber solche wiederholten Erkrankungen doch 
sehr selten und Todesfälle an solchen überhaupt nicht bekannt. Die 
Immunisirung ist daher nicht so aussichtslos. Menschen, welche an 
Cholera erkrankt gewesen waren, lieferten ein bei Thieren stark immu- 
nisirendes Blutserum, doch nahm diese Eigenschaft des Blutserums sehr 
bald nach der Erkrankung immer mehr ab. 

Hr. Schuster (Aachen) schildert eine kleine Choleraepidemie, 
welche er während des östreichischen FeldzugeB im Jahre 1866 beob¬ 
achten konnte und bei welcher therapeutisch Bich besonders Chinin-Mor- 
phiuminjectionen günstig erwiesen. 

Hr. Eugen Fränkel (Hamburg) giebt einige Zusätze zu den An¬ 
gaben des Herrn Rumpf über die bacteriologischen Befunde in Ham¬ 
burg. In allen frischen Sectionsfällen wurden die Kommabacillen ge¬ 
funden. Nach seinen Hamburger Erfahrungen ist der Kommabacillus 
nicht nur ein constanter Begleiter des Choleraprocesses, sondern auch 
der einzige constante. Die Münchener Versuche sind eine glänzende 
Bestätigung der Anschauungen Koch's. Man kann aus dem Bacillen¬ 

befunde fast regelmässig die Diagnose stellen; Ausnahmen, d. h. solche 
Fälle, wo bei ausgesprochener Cholera keine Bacillen gefunden werden, 
Bind sehr selten. In den ersten 12—18 Stunden gelingt es allerdings 
meist nicht, die Diagnose ganz sicher zu stellen, da die Culturen sehr 
verschieden rasch wachsen; manchmal dauert es zwei volle Tage, bis 
sichere Resultate erzielt werden. Die Culturen erweisen sich bei Thie¬ 
ren als von sehr verschiedener Virulenz. Als sehr charakteristisches 
Symptom findet sich bei Thieren eine Erniedrigung der Temperatur. 
Die bei der Cholera auftretende Nierenerkrankung documentirt sich als 
eine schwere Ernährungsstörung des Protoplasmas, jedoch konnte nur 
in 8 Fällen von 89 wirkliche Nekrose der Epithelien nachgewiesen 
werden. Einfache Ischämie, wie sie z. B. bei einem an den Folgen der 
Verblutung zu Grunde gegangenen Selbstmörder beobachtet wurde, 
brachte keine Nierenaffection hervor. Andererseits liefern Typhus, 
Pneumonie ganz ähnliche Erscheinungen an den Nieren, wie die Cholera, 
ebenso auch Diphtherie. Es lässt sich daher aus der Ischämie die 
Choleraniere nicht erklären, Bondern nur aus Intoxication. Betreffs der 
therapeutischen Maassnabmen muBs bemerkt werden, dass die intra¬ 
venösen Injectionen sich jedenfalls als gänzlich unschädlich erwiesen 
haben; es fanden sich nur gutartige Pfröpfe in den Venen und etwa 
vorhandene Embolien waren durchaus gutartiger Natur. Methylviolett 
hatte keinen klinischen Effect und zeigte nur die Blaufärbung der Or¬ 
gane. Vor den von amerikanischer Seite empfohlenen Schwefelsäure- 
Morpbiuminjectionen muss ernstlich gewarnt werden, da auf dieselben 
zuweilen Gangrän folgt. 

Hr. Senator (Berlin) ist der Ansicht, dass die Frage, ob es Cholera¬ 
fälle ohne Bacillenbefund giebt, nooh immer nicht hinreichend erforscht 
ist. Man hat sich jetzt angewöhnt, solche Fälle als Cholera nostras der 
eigentlichen Cholera gegenüberzustellen. Wenn man jedoch bedenkt, 
dass in Berlin zur selben Zeit, wo 30 Cholerafälle vorkamen, auch 207 
solche Cholera nostras-Fälle beobachtet wurden, alBO eine abnorm grosse 
Zahl, so musB man doch an einen gewissen Zusammenhang denken. 
Bei den zur Section gekommenen Fällen von solcher Cholera nostras 
fanden sich ausserdem Veränderungen in den Nieren, wie bei der 
Cholera, während solche Veränderungen bei sporadischen Fällen, beson¬ 
ders bei Cholera infantum nicht Vorkommen. Es liegt hier also jeden¬ 
falls etwas Besonderes vor und ist deshalb auch eine andere Bezeich¬ 
nung für solche Fälle zu wählen. 

Hr. Grawitz (Berlin) kann entsprechend den Ausführungen des 
Herrn Baelz (Tokio) bestätigen, dass durch Choleraculturen, welche in 
die Blutbahn eingeführt werden, in der That Flüssigkeitsströme aus 
dem Blute heraus angeregt werden, welche zu Eindickung des Blutes 
führen. Da ältere Culturen diese Wirkung am deutlichsten zeigen, so 
ist entschieden an eine Toxinwirkung zu denken. 

Hr. Klebs (Carlsruhe) fand in Genua seiner Zeit in der Niere 
Kernnecrosen sehr häufig, während sie im Hamburg nicht bo oft be¬ 
obachtet wurden. Die Hamburger Fälle gingen wohl rascher zu 
Grunde, als die Genueser, weshalb sich die Kernnecrose nicht ausbil¬ 
den konnte. Die Veränderungen in der Niere müssen als toxische auf¬ 
gefasst werden, während Herr Leyden (Berlin) sie auf Ischämie zu¬ 
rückführt. Die Circulationsstörung in den Nieren ist jedoch nicht eine 
solche, wie bei Unterbindung oder bei Krampf der Nierenarterie, son¬ 
dern es wird das Blut durch Circulationshindernisse in anderen Organen 
zurückgehalten. Wahrscheinlich spielt hierbei die Lunge eine Haupt¬ 
rolle, indem das eingedickte Blut in Folge von vermehrter Reibung nur 
schwer die Gefässe passirt. 

Die erste Diagnose der Cholera soll, wenn der Bacterienbefund ein 
negativer ist, nicht auf diese Weise allein, sondern auch auf das kli¬ 
nische Krankheitsbild, besonders aber auf die Section begründet werden. 
Die gallertartigen Auflagerungen auf den Darm, welche denselben in 
bald dünnerer, bald dickerer Schicht überziehen, sind äusserst charakte¬ 
ristisch und finden sich nur noch bei Tricbinosis. Vielleicht giebt, 
wenn noch weitere Untersuchungen vorliegen, auch die Choleraniere 
noch diagnostische Anhaltspunkte. 

In Bezug auf die Immunisirungsversuche ist zu bemerken, dass 
Schutz gegen neue Erkrankungen durch leichte Erkrankungen vorzu¬ 
kommen scheint. Die Versuche mit Anticholcrin sind noch nicht abge¬ 
schlossen, doch gewährt dasselbe bei Thieren entschieden Schutz. 

Hr. Bauer (München) bespricht noch einmal die Münchener Ver¬ 
suche. v. Pettenkofer wollte durch seine Versuche erproben, ob die 
Cholerabacillen immer in gleicher Weise virulent Beien. So viele Ba¬ 
cillen, wie v. Pettenkofer eingeführt hat, werden wohl in der Natur 
niemals incorporirt und doch war nach Urtheil der Kliniker keine 
Cholera vorhanden. Der Standpunkt der Münchener Kliniker konnte ja 
der Absicht der Versuche entsprechend nur der sein, zu constatiren: 
liegt hier das klinische Bild der Cholera vor? Dies musste verneint 
werden. Unzweifelhaft findet sich ja auch der Bacillus sehr häufig, 
ohne Schaden zu veranlassen. Zur Zeit von Epidemien wandern Hun¬ 
derte von Personen nach allen Himmelsgegenden auB, ohne immer die 
Cholera zu verbreiten und in anderen Fällen sucht man vergebens nach 
irgend einem Zusammenhänge. Auf die Trinkwasserverhältnisse haben 
die Münchener Epidemien niemals Rücksicht genommen. 

Hr. Quincke (Kiel) erwähnt, dass die von Brieger in den Cho¬ 
leraculturen nachgewiesenen Stoffe, wie Cadaverin und Putrexin in den 
Stühlen von Cholerakranken nicht gefunden wurden, während sie bei 
anderen Diarrhöen vorkamen. Was den Ausdruck Cholera nostras be¬ 
trifft, so findet ihn der Vortragende ganz passend, da Cholera ja gerade 
das klinische Bild ausdriieken solle und durch die Zusätze asiatica und 
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nostras der verschiedene aetiologische Ursprung angedeutet wurde. 
Vielleicht sind allerdings in dem Sammelbegriffe Cholera nostras eine 
ganze Reihe verschiedenartig bedingter Krankheiten enthalten. 

Hr. Fürbringer (Berlin) bemerkt hieran anschliessend, dass er 
den durchaus berechtigten Terminus „Cholera nostras“ genau in dem 
Sinne des Vorredners gebrauche, als nichts pr^judicirenden Sammelbe¬ 
griff, den man auch als Cholera spuria bezeichnen könne. Eine speciell 
definirte Cholera nostras existire nicht, abgesehen vielleicht von der 
Cholera infantum. 

Hr. Rumpf (Hamburg) sagt in seinem Schlussworte: Ich möchte 
mich, indem ich als Referent nochmals das Wort ergreife, fast damit 
begnügen, für die mannigfache Anregung zu danken, welche die ver¬ 
schiedenen Herren Vorredner uns gegeben haben. Nur auf einige 
kleine Punkte möchte ich noch eingehen. Zunächst möchte ich mich 
bezüglich der Trennung der Cholera nostras von der indischen Form 
Herrn Qninoke anschliessen. Ihre Diagnose dürfte bei bestehender 
Cholera auch nur durch sorgfältiges und wiedemoltes Plattenculturver- 
fahren zu stellen sein, um so mehr als in frischen Dejectionen sich 
häufig gekrümmte Stäbchen finden, welche aber nicht die Wachsthums- 
verhäitnisse der Kommabacillen zeigen. Bei bestehender Cholera könnte 
man sogar an degenerirte Kommabacillen in solchem Fall denken. 
Aber zu solchen Hypothesen haben wir einstweilen keine Veranlassung. 
Die Differenzirung auf Grund des doch selten zu erhebenden anatomi¬ 
schen Befundes scheint mir einstweilen nicht gut möglich zu sein. 
Doch wäre es erwünscht, wenn, wie Herr Kleba meint, das der Fall 
wäre. 

Interessante Mittheilungen über den Impfschutz bat Herr Klem- 
perer gebracht. Es wäre ja sehr schön, wenn wir uns gegenüber den 
verschiedensten Infectionskrankheiten durch Impfung schützen könnten, 
und wenn die Methode der Cholera-Schutz-Impfung beim 
Menschen erst gefunden wäre, wäre es ein schöner Gegenstand der 
Discussion, ob man bei drohender Cholera die ganze Bevölkerung 
Deutschlands impfen soll. 

Einstweilen sind die practischen Gesichtspunkte nicht gross. Zu¬ 
nächst haben, wie ich auch Herrn Klebs gegenüber bemerken will, 
manche der anfänglich leichten Cholerafälle, so einzelne Wäscherinnen, 
später eine schwere und tödtliche Cholera acquirirt. Aber auch abge¬ 
sehen davon, haben die intravenösen Injectionen von 35 und 45 ccm 
Blutserum frischer Choleraeconvalescenten den Versuchsindividuen mehr 
geschadet als genützt. Die Yergiftungserscheinungen, die Cyanose nahmen 
rasch zu, einer der Patienten Btarb bald, ein anderer wurde mit intra¬ 
venösen Kochsalzinfusionen am Leben erhalten und genas nach schwerer 
Reconvalescenz. Was die übrige Behandlung betrifft, so möchte ich 
Herrn Quincke gegenüber betonen, dass die Erwärmung wesentlich auf 
das Herz, das Blut und das Gefässsystem berechnet ist. 

Dass aber die Cholerakranken der besseren Privatpraxis eine im 
Allgemeinen günstigere Prognose darbieten, dürfte daran liegen, dass 
ihre Ernährung und der Verdauungscanal in günstigerer Verfassung sind. 
Wenn wir unsere Todten in Hamburg Überblicken, so befindet sich unter 
diesen ein sehr hoher Procentsatz aus der durch schlechte Ernährung 
und Alcoho) geschwächten Bevölkerungsklasse. Auch dem Transport in 
ein fernes Krankenhaus kann ich einen wesentlichen Schaden nicht zu¬ 
schreiben. In der ersten schweren Cholerazeit haben das alte und das 
neue Krankenhaus tageweis umschichtig aufgenommen. Das alte Kran¬ 
kenhaus liegt den wesentlich ergriffenen Stadttheilen sehr nahe, das 
neue ist etwa 3/i Stunden weiter. Nichtsdestoweniger ist die Mortalität 
fast die gleiche, in dem einen 52,19, in dem andern 52,2 Procent Mor¬ 
talität in dieser Zeit. Sehr interessante Mittheilungen aus Japan hat 
auch Herr Baelz gemacht. Leider hat er des alten Militärcordons als 
Möglichkeit des Schutzes gedacht, wenn er auch weit davon entfernt 
war, dafür zu stimmen. Ich möchte da an die völlige Erfolglosigkeit 
dieses Cordons in den 30er Jahren erinnern, zu welchem nach Grie¬ 
singer der sonst so verdiente Rust gerathen hat. Die Erfolglosigkeit 
solcher Massregel dürfte heute, wo wir die Flüsse als hauptsächliche 
Choleraträger kennen, auch klar vor Augen stehen. 

Gegenüber der demoralisirenden Furcht, welche die Bevölkerung 
erfasst, möchte ich vor Allem betonen, wie selten bei einiger Vorsicht 
die directe Uehertragung der Cholera ist, betonen, dass es vor Allem 
Aufgabe des Arztes ist, zu beruhigen und den Muth der Bevölkerung 
zu stählen. 

Herr Gaffky (Giessen) betont schliesslich, dass er nachgewtesen 
habe, dass das klinische Bild der Münchener Versuche doch Cholera 
war. Die Gegensätze zwischen v. Pettenhofer und Koch fangen an 
sich etwas auszugleichen. Schutzmassregeln sind nach allen Richtungen 
zu errichten; sowohl allgemein hygienische Verbesserungen als Verhin¬ 
derung der Infection. Dass man selbst in Choleradiarrhöen die bacterielle 
Diagnose fast immer stellen kann, iBt sicher. 

Emil Pfeiffer (Wiesbaden). 

VII. Das Reichs-Seuchengesetz. 

Kritisch besprochen 
von 

Ferdinand Hueppe. 

Seit der Cholera-Invasion in den dreissiger Jahren sahen Bich die 
europäischen Staaten genöthigt, Reformen ihres Gesundheitswesens 
„näher zu treten“, wie man dies im Amtsstyl nennt, und der Cholera¬ 
gefahr von 1892 verdanken wir den „Entwurf eines Gesetzes, betreffend 
die Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten“. Dem gewaltigen ver¬ 
anlassenden Ereignisse entsprechend, tritt dieser Entwurf etwas gewalt¬ 
sam in die Erscheinung und würde, zum Gesetze erhoben, die verschie¬ 
densten Verhältnisse tief berühren, so dass es wohl damit ausreichend 
begründet ist, wenn dieses Gesetz möglichst allseitig beleuchtet wird. 

Während England seine Reformen von unten anflng und allmählich 
ausbauend zu einer Verwaltungsspitze gelangte, die stets in organischem 
Zusammenhang mit * den unteren Instanzen und dem Volke blieb, be- 
besohränkte man sich auf dem Continente darauf, die historisch über¬ 
kommene Organisation der Sanitätspolizei mehr oder weniger energisch 
und weitgehend den neuen Forderungen anzupassen. Dadurch erhielt 
England allein öffentliche ärztliche Gesundheitsbeamte, während man 
auf dem Continente beamtete Aerzte behielt, die Beamte der Ortspolizei 
sind. In Deutschland war in den einzelnen Staaten die Ausbildung sehr 
ungleichartig. Die süddeutschen Staaten kamen auch in dem über¬ 
lieferten Rahmen zu einer leidlichen Gestaltung ihres Sanitätswesens 
und zu einer halbwegs genügenden Stellung der Sanitätsbeamten, wäh¬ 
rend Preussen in diesen Dingen in einer Weise zurückblieb, die der 
preuBsische Mediciualminister selbst in der Sitzung des prenssischen Ab¬ 
geordnetenhauses vom 25. Februar 1893 als „beschämend“ erklären 
musste. 

Bei dieser sattsam bekannten Sachlage, die vielfach, auch von mir 
wiederholt erörtert worden iBt, muss es wundersam berühren, wenn sich 
aus dem Inhalte des Entwurfes ergiebt, dass derselbe eigentlich nichts 
ist als eine, in einigen Paukten der Neuzeit angepasste und verbesserte, 
in anderen Punkten aber auch verschlechterte Reichsauflage des längst 
ganz unzureichenden Preussischen Seuchen-Regulativs von 1835. Man 
wäre wohl bei der gewaltigen Entwickelung der Hygiene, sowohl als 
Gesundheitslehre wie als Gesundheitspflege, berechtigt gewesen, einer 
organischen Neuschöpfung, einer wirklichen organisatorischen Leistung 
zu begegnen, die einen wirklich neuen Curs für die öffentlichen Ge- 
sundheitsmaassnahmen enthielt. 8ollte aber eine solche Auffassung über 
das Maass büreaukratischer Engherzigkeit hinausgehen, so durfte man 
miudestens erwarten, dass die eine so unzweideutige Sprache redenden 
englischen Erfahrungen nicht vernachlässigt wurden und dass, wenn eine 
Anlehnung an bestehende deutsche Gesetze beliebt wurde, nicht die 
derzeit schlechteste Gesetzgebung auf diesem Gebiete, die preussische, 
zu Grunde gelegt wurde. Jede andere Grundlage wäre besser gewesen, 
als gerade die gewählte. Will man, wie es schon geschehen ist, bei 
dem vorliegenden Entwürfe von zu weitgehenden und unberechtigten 
Concessionen an den Particularismus reden, so kann es sich nur um 
den preussischen Particularismus handeln. Das ist das Leitmotiv des 
Gesetzes, von dem man mit Karl Moor sagen kann: „Das Gesetz hat 
zum Schneckengang verdorben, was Adletflug geworden wäre.“ 

Ein gewisser Widerspruch der anderen Bundesstaaten, speciell von 
Bayern, erscheint fast selbstverständlich. Man denke doch nur daran, 
was z. B. Bayern auf dem Gebiete der ärztlichen Ausbildung schon der 
durch ganz Deutschland einheitlichen Ausbildung der Mediciner 
über opfern musste, da es schon alles besass, was die Aerzte b* 
Deutschland jetzt Beit Jahren vergeblich anstreben. Auf demBelbenjO®' 
biete nochmals einen, für die Allgemeinheit mindestens 
wiegenden Rückschritt zuzumuthen, würde wohl dochJ»^ 
destenB ist das kein Weg zum Stärken des R^^t***^:*n*®n8' . 

Die Kernfrage jedes Reichs-Seuchengeap*-^8» “,e Organisation 
der beamteten Aerzte, wird in def?™*ee n.lcht etam.£ «68tre,ft 
Die Frage der örtlichen Gesundhetts-*lö™ni.i89ioiien ist ganz ubergangen. 
Was an Organisation gebotep--'*1™! betriflt fast nur Mittel zur Ver¬ 
meidung von Competepz^tlBcten zwischen dem Reiche und den ein¬ 
zelnen Bundesstaat«^Sur einmal wird ein Anlauf zu einer organisa- 
torischjuuS*i*0Tflung genommen, wenn in § 40 (42)') ein Relcns-Uesuna-. 

_fath gefordert wird. 
Wenn auch dadurch der Inhalt des Entwurfes um nichts besser 

wird, so würde in dieser Einrichtung für die Zukunft eine gewisse Ge¬ 
währ liegen, dass einige schwer empfundene Mängel der jetzigen Orga¬ 
nisation des Kaiserlichen Gesundheitsamtes endlich behoben würden. 
Dieses Amt, dessen Organisation für die Ausführung eines Reichs- 
Seuchen gesetzes von ausschlaggebender Bedeutung ist, auch wenn es 
keine Initiative hat, war ursprünglich als collegiale Behörde ge¬ 
dacht, welche als solche und ergänzt durch wirkliche Fachleute als 
ausserordentliche Mitglieder im Stande gewesen wäre, maassgebende 
Urtheile in allen das Reich betreffenden Fragen des öffentlichen Ge¬ 

sundheitswesens abzugeben. 

1) Anmerkung. Die Paragraphen beziehen sich auf die Vorlage 
les Gesetzes, wie es aus dem Plenum des Bundesrathes hervorgegangen 
ist und dem Reichstage vorliegt, die eingeklammerten Zahlen beziehen 
sich auf den ursprünglichen Entwurf. 
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Noch in der ersten Organisation begriffen, wurde dem Amte nach 
kaum dreijähriger Thätigkeit dieser Modus genommen und die rein 
büreaukratische Form der Behandlung aller Fragen eingeführt, 
nach der von jetzt ab nur der Director verantwortlich ist. Damit 
wurde die Autorität des Amtes schwer gedrückt, woran auch der grösste 
Eifer und eine Reihe vorzüglicher Arbeiten nichts ändern können. Gerade 
aus den bekannt gewordenen Arbeiten sprach eben nicht mehr das Amt, 
sondern der Verfasser und das Amt als solches gewann für seine Auto¬ 
rität direct nichts. Bei dieser traurigen Sachlage bleibt die ärztliche 
Welt dem ersten Director, Struck, dauernd zum grössten Danke ver¬ 
pflichtet, dass er aus eigener Initiative es ermöglichte, das Amt zu 
einem Centralpunkte der bacteriologischen Forschung zu machen und 
zwar jener besonderen Richtung, welche die erste biologische Methodik 
schuf, die unmittelbar für die Hygiene brauchbar wurde. Aber auf die 
Organisation des Amtes hatte das keinen Einfluss und die Autorität des 
Amtes wird nach aussen nur durch den Director gedeckt, der nicht 
Fachmann zu sein braucht, sondern ein Verwaltungsbeamter 
sein kann. 

Unter diesen Umständen muss es deshalb sehr angenehm berühren, 
dass man aus den thatsächlichen Verhältnissen heraus sich genöthigt 
sah, wenn auch in anderer Form, so doch sachlich ähnlich durch einen 
Reichs-Gesundheitsrath wieder zu der nöthigen Autorität zu gelangen. 

Für diese Form scheint aber in den Kreisen der Verwaltung kein 
sonderliches Verständniss vorhanden zu sein. Mehrere Bundesraths-Aus- 
schüsse batten gerade die Streichung dieses Paragraphen schon bean¬ 
tragt, der jedoch durch das Plenum wieder hergestellt wurde. Auch 
die Erklärung deB Staatssecretärs v. Bötticher, dass die Verleihung 
der Executive an das Gesundheitsamt, ohne diesem Vortheile zu bringen, 
nur die Interessen anderer Ressorts verkürzen würde, eröffnet 
für die Zukunft wenig erfreuliche Aussichten, wenn man gleichzeitig aus 
demselben Munde das Zugeständnis hört, dass die Dinge langsamer 
gehen, wenn erst Juristen sich eines Gegenstandes bemächtigen. Es 
bleibt also trotz des Entwurfes alles beim Alten, so dass man eigent¬ 
lich nicht begreift, weshalb man dann doch einen solchen Entwurf so 
überstürzt ausarbeitete. Der öftere Hinweis auf das Vieh-Seuchengesetz, 
für das die Dinge denn doch ganz wesentlich anders liegen, entbehrt des¬ 
halb eines gewissen komischen Beigeschmacks nicht, besonders wenn 
man bedenkt, dass zwar der Todtscblag nicht, wohl aber eine Art 
Menschen-Contumaz eingeführt werden soll. 

Wie nothwendig aber Klarheit in den organisatorischen Fragen ist, 
empfindet man vom ersten Paragraphen ab aber fortwährend. Das omi¬ 
nöse „Oder“, „Möglich“, „Kann“ herrscht vor. Nirgends etwas unzwei¬ 
deutiges. 

Was nützt aber schliesslich die schönste Spitze mit Minister oder 
Director, wenn von unten auf nichts geschieht? 

Von einem neuen Reichs-Seuchengesetze darf man erwarten, dass 
es alle Erfahrungen aus Theorie und Praxis berücksichtigt. 
Der Kampf gegen die Seuchen ergiebt sich aus den Erfahrungen über 
die Ursachen derselben von selbst. Die Seuchen entstehen, wenn 
Krankheitserreger unter geeigneten Bedingungen empfängliche Menschen 
befallen. Die Bekämpfung der individuellen Disposition wird bei Er¬ 
wähnung der Schutzpockenimpfung kurz berührt, aber in ihrer socialen 
Bedeutung mit keinem Worte gestreift. 

Der Kampf gegen die äusseren Bedingungen der Infection, die in 
den localen sanitären Missständen gegeben Bind, wird in § 32 (84) erwähnt, 
aber praktisch sofort auf Null reducirt, worüber ich später genauer zu 
sprechen habe. 

So kommt der Entwurf eigentlich auf eine Anweisung 
der Polizeiorgane heraus, mit Polizeimaassregeln gegen 
einzelne Seuchen loszngehen und zwar unter sehr einseiti¬ 
ger Berücksichtigung der Gefahren, die von den Seuchen¬ 
erregern ausgehen, aber mit ungeheuerlichen Eingriffen in 
das Recht des Einzelnen und in das Familienleben. 

Das kann man doch unmöglich als ein Reichsgesetz zur „Bekäm¬ 
pfung gemeingefährlicher Krankheiten“ auffaBsen. Ein solches Gesetz 
stellt sich grundsätzlich mit derErfahrung in Widerspruch, 
lenkt die Aufmerksamkeit von den wichtigsten Dingen ab 
und wird zu einem gefährlichen Ausnahmegesetze, welches 
der Willkür weiten Spielraum lässt. 

Ich wende mich nunmehr zu den einzelnen Abschnitten und Para¬ 
graphen des Gesetzes, wobei ich selbstverständlich nur diejenigen 
herausgreifen kann, die die Kritik herausfordern, und auch hierbei kann 
ich nicht jede untergeordnete Frage eingehend berühren und muss bis¬ 
weilen verschiedene Paragraphen nach gemeinsamen Gesichtspunkten 
besprechen. Jede Kritik muss aber synthetisch sein, wenn sie bessern 
soll. Hierin musste ich mich auf grundsätzliche Punkte beschränken, 
da eine Neu-Redaction nicht meine Aufgabe sein kann und eine solche 
auch unmöglich ist, ohne gesündere Grundlagen zum Ausgangzunehmen. 

Der I. Abschnitt behandelt in §§ 1—4 (5) die Anzeigepflicht. 
Was boU angezeigt werden? Nach den Motiven beschränkt 

sich der Entwurf auf die „dringlichsten“ Aufgaben und das Gesetz nennt 
als anzeigepflichtig: 

(§ 1) Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken. 
Der ursprüngliche Entwurf enthält ausserdem noch als anzeigepflichtig 

eine 2. Gruppe (§ 1) Darmtyphus, Diphtherie incl. Croup, Rück¬ 
fallfieber, Ruhr, Scharlach; 

in 8. Linie (§ 8) Puerperalfieber und endlich 
in 4. Linie (§ 21) Augenkrankheiten. 

Bei dem unfertigen Zustande unseres Wissens und den vielen wissen¬ 
schaftlichen Controversen wird es gewiss Niemandem einfallen, an einen 
solchen Entwurf sehr hohe wissenschaftliche Anforderungen zu stellen. 
Aber eine gewisse Berücksichtigung der Aetiologie und der 
epidemiologischen Erfahrung darf doch nicht fehlen. 

In der Vorlage sind ausgesprochen contagiöse Krankheiten 
(Pocken, Fleckfleber) mit miasmatisch-contagiösen zusammengeworfen, 
von denen die Cholera nur ganz ausnahmsweise ansteckend ist, Gelb¬ 
fieber und Pest, so weit wir wissen, sich ähnlich verhalten, wenn sie 
vielleicht auch ansteckender als Cholera sind. Mindestens sind 2 Grup¬ 
pen zusammengeworfen, die vielfach ganz verschiedenartig angegriffen 
werden müssen. Muss man da nicht zwingend auf die Vermuthung 
kommen, dass das Zusammenwerfen der Cholera mit rein ansteckenden 
Krankeiten nur ein Ausweg ist, um für die Cholera im Entwürfe Maass¬ 
nahmen zu rechtfertigen, die nur gegen Fleckfieber Zweck haben, nur 
ein Umweg, um die stets alB zwecklos, meist als schädlich 
erkannten MaasBregelungen von Personen, Handel und Ver¬ 
kehr doch aufrecht zu halten? 

Ein ätiologisches Princip, welches auf praktischem Boden steht, fehlt 
also ganz. Vielleicht ist aber ein anderes Princip maassgebend gewesen. 
Nach den Motiven des ursprünglichen Entwurfes scheint es fast, als sollte 
die erste Gruppe die fremden, vom Auslande drohenden Seuchen gegenüber 
den einheimischen umfassen. Aber auch dann stimmt die Sache nicht. Fleck¬ 
fleber und Pocken sind in Deutschland zwar selten, aber stets in geringer 
Zahl vorhanden, so dass es meist einer Einschleppung nicht bedarf. 
Die Nebenbedingungen für das Entstehen von Epidemien an Fleckfieber, 
wie Hungersnoth, sind bekannt und werden nicht durch Polizeimaass¬ 
regel* behoben. Gegen Pocken besitzen wir in der Schutzpocken¬ 
impfung ein mächtiges Mittel. Was sollen nun aber Gelbfieber und 
Pest? Die letztere ist in Deutschland seit etwa 150 Jahren nicht 
mehr bekannt, Gelbfieber bis jetzt in Deutschland noch nie beobachtet. 
Es wäre also „dringend“ gewesen, diese Seuchen vorläufig als gegen¬ 
standslos und nur von akademischen Interesse wegzulassen. 

Es bleibt nur die Cholera als fremde Krankheit und gegen diese 
würde eine besondere Vorschrift ausreichend gewesen sein. Das würde sogar 
den einen grossen Vortheil gehabt haben, dass man dann nicht unter der 
Flagge contagiöser Krankheiten anticontagiöse Maassnahmen so einseitig 
bevorzugen und die wichtigeren Maassnahmen zurücktreten lassen konnte. 
Man hätte den Motiven entsprechend dann ehrlich auch die ungeheuer¬ 
lichen Belästigungen von Personen und Sachen fallen lassen müssen, 
was in dem Entwürfe thatsächlich nicht geschehen ist. 

Da die Anzeigepflicht in den einzelnen Bundesstaaten bereits geregelt 
ist, so würde es genügt haben, eine bessere Verständigung der Einzel¬ 
staaten unter einander anzubahnen, ohne Specialisirung der Krankheiten, 
wobei der Entwurf ausdrücklich und wiederholt betonen muss, dass die An¬ 
zeigepflicht in den Einzelstaaten sich auch nach den dort bestehenden 
Gesetzen zu regeln hat. Auch von diesem Standpunkte ist die Zahl 
der Krankheiten zu eng gefasst, da einzelne Staaten an nicht genannten 
Krankheiten ein grosses Interesse haben können, oder zu weit gefasst, 
wenn man bedenkt, dass alle genannten und wirklich in Betracht kom¬ 
menden Krankheiten ausser der Cholera einheimische sind. Die Aus¬ 
dehnung auf andere Krankheiten durch den Bundesrath muss stets auf 
die landesrechtlichen Bestimmungen Rücksicht nehmen. 

Soll nun die Erkrankung oder der Tod oder sogar der 
Verdacht der Erkrankung angezeigt werden? Die Gesetzes¬ 
vorlage verlangt für die genannten Krankheiten dieses Alles. Nur bei 
der Cholera erscheint mit Rücksicht auf ihre sichere Herkunft von 
ausserhalb auch die Anzeige der Erkrankungen nöthig und zwar gerade 
bei den ersten und den isolirten Fällen. Bei Fleckfieber und Pocken 
ist dieB wünschenswert!^ weil sie ausgesprochen ansteckend und in 
Deutschland selten sind. Bei den anderen Seuchen, auf welche (§ 1) 
die Anzeigepflicht ausgedehnt werden kann, die vereinzelt stets im 
Lande Vorkommen, genügt die Todesanzeige, weil sich daraus ein 
genügendes Bild Uber eine etwaige Häufung der Fälle gewinnen lässt, 
während die Anzeige jeder einzelnen Erkrankung unnöthig ist und auf 
Behr grosse Schwierigkeiten stossen dürfte. Wenn der Entwurf für 
diese anderen Gruppen die Meldung der Erkrankungen verlangt, so be¬ 
gegnen wir hier einer ConcesBion an Preussen. Nur Preussen hat 
sich bis jetzt stets der Forderung der obligatorischen Leichen¬ 
schau widersetzt, die allein eine Gewähr für eine richtige Mor¬ 
talitätsstatistik und damit eine sichere Grundlage für die Epidemio¬ 
logie bietet, während die Erkrankungsstatistik stets mit vielen 
Fehlern behaftet bleibt. Eine Meldung von Erkrankungs- und Todes¬ 
fällen bei allen Seuchen setzt die noch fehlende Organisation des 
Sanitätswesens voraus und deshalb kann auf Jahre hinaus vernünftiger 
Weise für alle einheimischen Krankheiten nur die Mel¬ 
dung der Todesfälle erzielt werden und dazu bedarf es in Preussen 
noch der Einführung der obligatorischen Leichenschau. Nur für Cho¬ 
lera, Fleckfieber und Pocken ist die Meldung der Er¬ 
krankungen in der Besonderheit der Fälle begründet. 
Theoretisch ist die Meldung des Verdachtes bei Drohen der Cho¬ 
lera gewiss berechtigt. Aber wann ist es einmal möglioh einen 
solchen Verdacht rechtzeitig und motivirt auszusprechen? Praktisch 
thatsächlich nur, wenn Cholera schon herrscht, und dann hat man längst 
bessere Anhaltspunkte. Nur der behandelnde Arzt kann ausnahmsweise 
einmal auch ohne diese Voraussetzung einen solchen Verdacht haben, 
Dann darf er ihn aber, ohne sich als Arzt einfach unmöglich zu machen, 
nicht eher aussprechen, als bis er sicher ist, und damit fällt dieser 
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Punkt praktisch weg. Nur ein Boreanmensch, der das Leben gar nicht 
kennt, kann anders urtheilen. Der Entwarf macht aber auch 
direkt den groben Fehler, die Stellung des behandelnden 
Arztes ganz ungeheuerlich zu erschweren, ein Umstand, der 
um so bedenklicher ist, als thatsächllch ohne die Hülfe der 
prakticirenden Aerzte eine Regelung der Anzeigepflicht 
unmöglich ist, als ohne die thatkräftige Unterstützung des 
organisirten ärztlichen Standes solche wichtige Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege undurchführbar sind. 
Der ärztliche Stand ist aber bei diesem Gesetze nicht einmal zu Rathe 
gezogen worden! 

Wer soll nun die Anzeige erstatten? Der Entwurf nennt 
(§ 2) in erster Linie den behandelnden Arzt. Wenn man die Schwie¬ 
rigkeiten der Diagnose in Betracht zieht und die oft weitgehenden Fol¬ 
gen der Meldungen berücksichtigt, so kann thatsächlich nur der 
praktische Arzt die Anzeige erstatten und alle in alinea 2—4 (6) 
genannten Personen werden bei derartigen Erkrankungen erst durch den 
zu Rathe gezogenen Arzt erfahren, ob etwas Anzeigepflichtiges vorliegt. 
Alle die genannten weiteren Personen werden sich wissentlich überhaupt 
nie irren können und nie wissen, ob Anzeige zu erstatten ist. Es ist 
also unsächlich, hier für Unterlassungen 10—150 Mark Strafe oder eine 
Woche Haft anzudrohen. Aber auch dem Arzte gegenüber ist das bei 
unserer Rechtsauffassung eine ganz ungeheuerliche Willkürlichkeit. Der 
Arzt ist in Deutschland Gewerbetreibender und wenn der 8taat die Con- 
sequenz hieraus zieht, wie man das in einem Gesetz verlangen kann, 
so hat er absolut keine Möglichkeit, den Arzt zur Anzeige zu zwingen. 
Wer will es aber den Aerzten verdenken, wenn sie einmal auch die 
Consequenzen dieser ihnen vom Staate angewiesenen Stellung ziehen? 
Die Aerzte waren es, die zuerst die Forderungen erhoben, 
die die Hauptgrundlage des modernen Staatssocialismus 
geworden sind. A1b diese Forderungen durchgeführt wurden, wurden 
dafür nicht einmal bei dem Krankenkassengesetze die Aerzte gehört. 
Dafür legte aber der Staat eine auffallende Geschäftigkeit an den Tag, 
die duroh die moderne Socialgesetzgebung schwer geschädigten Aerzte, 
von denen das längste und kostspieligste Studium verlangt wird, ver¬ 
schiedentlich mit den Kurpfuschern gleich zu behandeln. 

Nun, wo solche Dinge möglich sind, kann man kaum noch über¬ 
rascht werden, wenn der Entwurf ganz frei über die Dienste der prak¬ 
tischen Aerzte verfügt. Der Entwurf verlangt also: ihr guten Kerle 
thut einmal wieder etwas für den Staat und zeigt die Krankheiten an. 
Das kostet zwar Zeit, die gerade bei Epidemien für die praktischen 
Aerzte doppelt werthvoll ist, dafür darf er dann auch froh sein, wenn 
er ohne Strafe davon kommt. 

Ob sich wohl eine wirkliche Volksvertretung dazu hergeben wird, 
einen Stand von Gewerbetreibenden so zu vergewaltigen, wie es hier 
den Aerzten gegenüber versucht wird? Jede Arbeit ist ihres Lohnes 
werth. Deshalb sollte der Arzt, dessen Zeit und Arbeit vom Staate 
für sein Interesse in Anspruch genommen wird, auch für diese Arbeit 
entsprechend bezahlt werden. Jetzt muss man in Deutschland schon 
froh sein, dasB das Gesetz so gütig ist, dem Arzte die Portoauslagen 
zu vergüten. Der ärztliche Stand, der stets im Dienste der Allgemein¬ 
heit sich die grössten Opfer auferlegt hat, wie man sie bei keinem an¬ 
deren Stande kennt, wird wohl auch dieses Opfer tragen, mit dem er 
der Allgemeinheit nützt. Aber ein gesunder Zustand unseres öffentlichen 
Lebens ist das nicht. 

Anzeigen, die nicht von wirklichen Aerzten erstattet werden, 
völlig werthlos. 

In alinea 2 werden nicht nur die mit der Pflege beschäftigten Per¬ 
sonen, sondern auch „sonst mit der Behandlung“ Beschäftigte zur An¬ 
zeige verpflichtet und damit gesetzlich die Kurpfuscherei sanctionirt, 
jene Klasse von Leuten, die auf der breitesten Basis des Nichtwissens 
mit ganz besonderer Vorliebe gegen alle bewährten hygienischen Maass¬ 
nahmen dauernd agitiren. Das können schöne Anzeigen werden. 

ln einem Reichsgesetze kann man verlangen, dass die Anzeige 
richtig und sachlich erstattet wird, das geht aber ohne die 
unmittelbare Betheiligung der Aerzte einfach gar nicht. 
Deshalb hätte der Entwurf besser gethan die praktischen Aerzte nicht 
in eine so schiefe Stellung zu bringen. 

Wie soll angezeigt werden? Nach § 4 (5) schriftlich oder münd¬ 
lich. In Nothfällen ist aber auch die nicht erwähnte telegraphische An¬ 
zeige nicht zu umgeben. Dass bei schriftlicher Meldung nur vorgedruckte 
Formulare auszufüllen sind, versteht sich von selbst. 

An wen soll die Anzeige erstattet werden? Nach dem ur¬ 
sprünglichen Entwürfe für die 1. Gruppe an die Ortspolizeibebörde und den 
beamteten Arzt (§ 1), für die 2. Gruppe an die Ortspolizeibehörde (§ 1), für 
die 8. Gruppe an den beamteten Arzt (§ 8), für die 4. Gruppe (§ 21) 
ist nichts über die Meldung angegeben. 

Drei Gruppen von Krankheiten und drei Arten der Mel¬ 
dung! Die Meldung boII möglichst schnell erfolgen. Wie das am 
schnellsten geht, meldet der Entwurf selbst, indem bei Nothfällen [§ 9 (10)), 
die bei den ersten Fällen von Cholera stets vorliegen dürften, alles nur 
durch den beamteten Arzt geht. Man sollte also denken, dass es am 
richtigsten ist, wenn die Anzeige nur an den beamteten Arzt erstattet 
wird. Aber das geht in Preussen nicht, weil der preussische Physiker 
mit 900 Mk. Gehalt auf Privatpraxis angewiesen und deshalb Concur- 
rent des praktischen Arztes ist. 

Man wird so überall auf die mangelhafte Organisation des preussi- 
schen Sanitätswesens als den einzigen Grund hingewiesen, der Klarheit 

grundsätzlich ausschliesst. Es dürfte sich deshalb empfehlen, da zwei 
Meldungen in derselben Sache höchst unpraktisch sind und die Zeit des 

■Arztes ganz ungebührlich in Anspruch nehmen, wenn sie allerdings 
auch keine „übermässige Belästigung der Bevölkerung“ enthalten, dass 
alle Meldungen einfach an die Ortspolizei erstattet werden. Dann 
fällt wenigstens das Odium, dass der nur prakticirende Arzt dem mit 
ihm concurrirenden und auch prakticirenden beamteten Arzt zu viel 
Einblicke in seine Privatpraxis gewährt. Diesen besseren Standpunkt 
hat die jetzige Vorlage gegenüber dem Entwürfe eingenommen. 

Der II. Abschnitt, der in § 5—9 (6—10) die Ermittelung der Krank¬ 
heit behandelt, bringt weitere erbauliche Beiträge, wie sich der Entwarf 
das Verhältniss des beamteten Arztes zu dem praktischen Arzte denkt Zu¬ 
nächst geht es aber dem beamteten Arzte selbst, der in § 88 (86) deflnirt 
ist, ohne dass man genau erfährt, was gemeint ist, etwas an den Kra¬ 
gen. In der Regel nämlich [§ 5 (6)] benachrichtigt die irgendwie informirte 
Ortspolizeibehörde erst den beamteten Arzt, der sich darauf hin an Ort 
und Stelle begiebt und Ermittelungen anstellt, dann seinerseits die Orts¬ 
polizeibehörde in Kenntniss setzt, die dann [§ 7 (8)] die Schutsmaassregeln 
anordnet. „Rasch wie der Blitz“ ! Nur in Nothfällen [§ 9 (10)] bestimmt 
der beamtete Arzt sofort, hat dann aber die Ortspolizeibehörde zu ver¬ 
ständigen. Das ist sachlich und wirklich schnell. Damit aber nun die 
Bäume nicht gleich in den Himmel wachsen, verrathen die Motive so¬ 
fort, dass die zuständige Ortspolizeibehörde, die an sich gar keine Fach¬ 
autorität beanspruchen darf, sondern ihre ganz gegenständliche Autorität 
nur dem beamteten Arzte verdankt, berechtigt sei, die vorläufigen An¬ 
ordnungen des beamteten Arztes „mit ihrer Autorität zu decken“, die 
Motive des Entwurfes fügten hinzu „oder zu corrigiren“. Und da wit¬ 
terte der Gentrumsabgeordnete Brandenburg in der Sitzung des preussi- 
schen Landtages vom 25. Februar er. eine zu grosse Ausdehnung der 
Gompetenzen der Physiker! 

Es wird nicht eher besser, als bis diese Ausnahme die 
Regel wird und die beamteten Aerzte so gut bezahlt wer¬ 
den, dass ihnen jede Praxis untersagt werden kann, damit 
sie aufhören, die Goncurrenten der praktischen Aerzte zu 
sein, und bis ihnen die durchaus nothwendige Initiative 
gegeben wird. Erst wenn die beamteten Aerzte dadurch zu 
öffentlichen ärztlichen Gesundheitsbeamten geworden sein 
werden, ist die Grundlage für eine gesunde Gestaltung des Gesund¬ 
heitswesens des Reiches und der Bundesstaaten geschaffen. Man 
müsste allerdings auch noch eine Vorbedingung schaffen dadurch, dass 
die Forderungen für das preussische Physicatsexamen auf der Basis der 
Hygiene vollständig umgearbeitet würden, im Anschluss etwa an die 
bayerischen Forderungen oder so, wie wir es für Oesterreich bereits 
beantragt haben, dessen Bezirksärzte in Hygiene schon jetzt mehr 
wissen müssen als die preussischen. 

Die Medicin gehört zu jenen merkwürdigen Wissenschaften, die gar 
nicht in die Ideen jener überlebten Bureaukratie passen, nach deren 
Auffassung das Amt auch den nöthigen Verstand giebt. Hierdurch er- 
giebt sich die oft sonderbare Sachlage, dass gelegentlich der behan¬ 
delnde einfache praktische Arzt von der jeweils in Betracht kommenden 
Krankheit mehr versteht, als der beamtete Arzt, während der Entwarf 
dem beamteten Arzte ein unbedingtes besseres Wissen zuspricht. Die 
älteren Physiker sind sicher in bacteriologischen Dingen, die bei der 
Diagnose der Cholera sehr wichtig sind, schlechter beschlagen als die 
jüngeren Generationen der praktischen Aerzte, und die älteren Praktiker 

sind 1 verfügen über werthvolle Erfahrungen, die den jüngeren beamteten 
Aerzten abgehen. Die Physiker aber sind amtlich gar nicht ausgerüstet, 
um Prüflingen stets vornehmen zu können, auch wenn sie ihnen ganz 
gewachsen sind. Das Betonen dieser Dinge hat selbstverständlich gar 
nichts damit zu thun, dass die Physiker in ihrem Wirkungskreise ganz 
Hervorragendes leisten, was ich selbst wiederholt rühmend hervor¬ 
gehoben habe. In Bezug auf die Feststellung der Diagnose ist prak¬ 
tisch von einer durchgreifenden Ueberlegenheit der beamteten Aerzte 
gngenüber den praktischen Aerzten vorläufig keine Rede und bei solcher 
Sachlage wird die auf eingehende Untersuchung basirte Dia¬ 
gnose des behandelnden Arztes für Feststellung der Er¬ 
krankung im gewöhnlichen praktischen Leben wohl das 
Entscheidende bleiben. Der in diesen Dingen liegende Hinweis 
auf die bessere praktische Ausbildung der beamtetes Aerzte ist vor¬ 
läufig nur in den kaum mehr als orientirenden Cholera-Cursen realisir- 
bar gewesen. 

Bei diesen thatsächlichen Verhältnissen, mit denen doch ein Gesetz 
in erster Linie zu rechnen hat, erscheint es zunächst als eine absolut 
unzulässige Bevormundung des praktischen Arztes, wenn dem beamteten 
Arzte 6 (7)] das Recht zugesprochen wird, ohne jede Verständigung des 
behandelnden Arztes zu den Kranken oder Leichen sich zu begeben, 
Ermittelungen und Untersuchungen vorzunehmen. Allerdings wird dem 
behandelnden Arzte grossmüthig gestattet, der Untersuchung beizu¬ 
wohnen und sich bei dieser Gelegenheit von einem Concurrenten aus¬ 
fragen zu lassen. 

Eine gründlichere Erschütterung des Vertrauens des Publicums zu 
einem Arzte ist doch kaum denkbar. Aber in welch unerhörter Weise 
wird durch denselben Paragraphen überhaupt in das Recht des Indivi¬ 
duums und der Familie eingegriffen, die dadurch geradezu der Polizei¬ 
willkür schutzlos preisgegeben werden und von der Polizei gezwungen 
werden können, sich diese Vergewaltigung gefallen zu lassen. Das 
sind asiatische Zustände, die sich im civilisirten Europa selbst asiati¬ 
schen Krankheiten wie Pest und Cholera gegenüber verbieten. Wenn 
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auch die Unterdrückung der deutschen Rechtsanschauungen durch das 
römische Recht eine weitgehende war, das bat man aber doch nie ver¬ 
gessen, dass unser Rechtsleben auf der Achtung vor dem 
Rechte des Individuums und der Heiligkeit der Familie 
wesentlich begründet ist, in die dieser Entwurf so gewalt¬ 
sam ein greift. Die Forderung ist aber um so bedenklicher, weil sie 
durch und durch unsachlich ist. Will man im Interesse der Gesammt- 
heit dem Einzelnen Pflichten auferlegen, so thue man das an einer 
Stelle, wo er nicht in seinen heiligsten Gefühlen getroffen wird und wo 
gleichzeitig erfahrungsgemäss der Erfolg zu erwarten ist [cf. § 82 (84)]. 

Ein Verletzter kann auch nach obersten Gerichtsentscheidungen, 
Belbst wenn er in einer Unfallversicherung ist, jede Operation verwei¬ 
gern, aber die Untersuchung durch einen ganz fremden Arzt soll sich 
Jeder gefallen lassen! Sectionen können doch wohl nur durch Gerichte 
angeordnet werden. 

Wie einfach Hesse sich die Sache gestalten, wenn man dem beam¬ 
teten Arzt endlich die richtige Stellung giebt und den behandelnden Arzt 
für die Anzeigen wirklich gewinnt und man ihn dazu verpflichtet. Dann 
wird es nicht schwer fallen, in zweifelhaften Fällen unter Einverständ¬ 
nis mit den Angehörigen eine gemeinsame Untersuchung vorzunehmen, 
die dem praktischen Arzt seiner Clientei gegenüber nicht herabsetzt und 
dessen Empfindungen schont. In dringenden Verdachtsfällen könnte 
höchstens doch eine Untersuchung durch den beamteten Arzt 
in Betracht kommen, wo kein approbirter Arzt zn Bathe ge¬ 
zogen war. Wo ein approbirter Arzt die Behandlung leitet, 
bat der beamtete Arzt am Krankenbette nichts zu suchen. 

(Schluss folgt.) 

Vm. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Der Entwurf zum sog. Reichsseuchengesetz ist 

vom Reichstage nach zweitägiger Berathung an eine Commission von 
21 Mitgliedern verwiesen worden. Im Allgemeinen fand der Grund¬ 
gedanke, der Erlass eines reichBgültigen Gesetzes zur Bekämpfung der 
gemeingefährlichen Krankheiten, ungeteilte Sympathie — seine Ausfüh¬ 
rung in der vorliegenden Form aber vielfachen Widerspruch. Den 
Standpunct des praktischen Arztes vertrat ganz speciell Herr Abg. Dr. 
Endemann, der den Entwurf geradezu als „Enttäuschung“ bezeichnete, 
da es Bich wesentlich nur um ein Polizeigesetz gegen Ansteckungsgefahr 
handele, von einer Verbesserung der sanitären Verhältnisse aber nicht 
darin die Rede sei. Ganz besonders betonte er, wie in seiner späteren 
Rede auch Virchow, dass die SteUung der Medicinalbeamten von 
Grund aus umgescbaffen werden müsse. „Es ergiebt sich die Forde¬ 
rung,“ sagte Virchow, „dass die deutschen Staaten sich endlich ent- 
schUessen müssen, für ihre Medicinalbeamten besser zu sorgen, und eine 
bessere Organisation nicht sowohl der obersten Instanzen, — darauf 
kommt es viel weniger an — sondern gerade der eigentlichen Executiv- 
beamten zu schaffen. Das wird uns viel mehr nützen als die blosse 
Organisation in der Höhe.“ Im Uebrigen stellte Virchow sich dem 
Entwurf sympathisch gegenüber, und warnte nur davor, den neuen 
Reichsgesundheitsrath gar zu einseitig zusammenzusetzen; der Entwurf 
fordere „ein starkes, nur den Zwecken der Seuchenbekämpfung die¬ 
nendes, gleichmässig geschultes ärztliches Personal“ — es komme 
darauf an, was man unter „gleichmässig gesohult“ verstehe. „Wenn 
die Leute genau ad verba magistri eingeschworen sein soUen, so ist 
das eine bedenkliche Sache. Es wäre ganz genügend, wenn man weiss: 
es sind Leute, die die Methoden kennen; wenn sie dann auch nicht 
jeden einzelnen Artikel genau anerkennen, der von dem Meister aufge¬ 
stellt wird, so sollte man das nicht so hoch veranschlagen.“ Herr Mi¬ 
nister v. Boetticher vertheidlgte den Entwurf mehrfach mit grosser 
Wärme. Speciell wollte er nicht zugeben, dass durch seine Bestimmun¬ 
gen die Stellung des praktischen Arztes gegenüber den Medicinalbeamten 
herabgesetzt würde. Auf seine Behauptungen, dass durch die Kranken¬ 
versicherungsgesetze die Stellung der Aerzte nicht, wie vielfach geklagt 
werde, verschlechtert, Bondern geradezu verbessert sei, kommen wir 
wohl bei anderer Gelegenheit zurück. Abg. Dr. Höffel sprach sich 
dahin aus, dass der Entwurf die allgemeinen Vorschriften vernachlässige; 
den Reichsgesundheitsrath erklärte er für überflüssig, wenn man nur 
dem Reichsgesnndheitsamt, welches wir schon besitzen, initiative und 
executive Macht verleihe. Besonders wird man sich aber in ärztUchen 
Kreisen seinem Schlusswort ansohliesBen: „Ich wünsche nicht allein eine 
schleunige, sondern auch eine gründliche Berathung, damit das Gesetz 
nicht den Stempel eines Gelegenheitsgesetzes trage, sondern dass es 
auch wirklich ein Gesetz zur Bekämpfung aller gemeingefährlichen 
Krankheiten werde.“ 

— Die in dieser Nummer d. W. beginnende kritische Besprechung 
des Reichs-8euchengesetze8 durch Prof. Hneppe in Prag war der Re¬ 
daction bereits zugegangen, ehe der Gesetzentwurf die betr. Abände¬ 
rungen durch den Bundesrath erfahren hatte. Herr H neppe hat seine 
Erörterungen dann der neuen Sachlage angepasst, wodurch eine Ver¬ 
zögerung derart eingetreten ist, dass mittlerweile die erste Lesung der 
Vorlage im Plenum des Reichstages erfolgt ist. Nichtsdestoweniger 
dürfte der Artikel von Hneppe auch für die weiteren Verhandlungen 
von Belang sein. 

Der mit so grossen und freudigen Erwartungen begrösste Gesetz¬ 
entwurf hat, wie bekannt, in der gesammten Fachpresse, so weit wir 
sehen können, eine ablehnende Kritik gefunden, die sich, wir möchten 
sagen je nach dem Temperament des Referenten mehr oder weniger leb¬ 
haft äussert, aber selbst eine so milde Feder, wie die des Herrn Pfeiffer 
(Weimar) im Aerztlichen Vereinsblatt dazu geführt hat, die gewichtigsten 
Bedenken gegen die jetzige Formulirung des Gesetzes auBZusprechen. 
Wir stimmen weder sachlich noch in der Fassung überall mit den Ausfüh¬ 
rungen H ueppe’s überein und glauben, dass etwas mehr Anerkennung des 
guten Willens des Entwurfes am Platz gewesen wäre. Im Grossen und 
Ganzen scheinen sie uns aber einen beachtenswerthen Kern sachlich 
gerechtfertigter Wünsche und Ausstellungen zu enthalten, der sich mit 
den allgemeinen, in ärztlichen Kreisen obwaltenden Anschauungen deckt 
und hoffentlich auch an maassgebender Stelle zur Geltung kommt. 

— Herr Professor Dr. Lucae ist zum Geh. Medicinal-Rath ernannt. 

— Die Berliner Universität hat einen herben Verlust erlitten durch 
den Tod des Geh. Med.-Raths Prof. Dr. Hartmann, des langjährigen 
Prosectors unserer Anatomie, eines hochgeschätzten Lehrers und For¬ 
schers. Der Schwerpunct seiner wissenschaftlichen Thätigkeit lag in 
anthropologischen Forschungen, welche er, angeregt durch seinen 
Aufenthalt in Afrika, in zahlreichen und wichtigen Einzeluntersuchungen 
förderte. Aber auch mit den ärztlichen Kreisen unserer Stadt ist er in 
seiner Eigenschaft als Vorsitzender des „Vereins für Natur- und Heil¬ 
kunde“ in dauernden und herzlichen Beziehungen geblieben. 

— Ein bedeutungsvoller Fortschritt ist in dem Berliner Kranken- 
hauswesen zu verzeichnen. Der Magistrat der Stadt Berlin hat an den 
Vorsitzenden der Berliner medicinischen Gesellschaft unterm 14. März 
als Antwort auf die von der Gesellschaft im vorigen Jahre in Folge des 
Vortrages des Herrn B lasch ko: Zur Prostitutionsfrage aufgestellten 
und den Behörden unterbreiteten Thesen ein Schreiben gerichtet, dass 
in den städtischen Krankenhäusern allen Geschlechts¬ 
kranken, welche nicht unter Bittenpolizeilicher Gontrole 
stehen, Aufnahme, Behandlung und Verpflegung gewährt 
werden soll. Der Inhalt des Schreibens wurde in der Sitzung am 
Mittwoch, 26. April verlesen. In derselben Sitzung stellte Herr Grabower 
vor der Tagesordnung einen 41jährigen Kranken mit Posticuslähmung vor 
und erläuterte die Bedeutung der Erscheinung als Frühsymptom der TabeQ. 
Herr Th. Landau zeigte Präparate von zwei Frauen, bei denen L. 
Landau die Uterusentfernung wegen Krebs ausgeführt, und stellte beide 
geheilte Kranke vor. Bei der einen Kranken hatte auch Schwangerschaft 
bestanden. Zur Tagesordnung hielt Herr Freyhan den angekündigten 
Vortrag: Klinische Beiträge zur hypertrophischen Leber- 
cirrhose, und Herr Th. Landau: Zur Geschichte und Technik 
der Uterusexstirpation. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin vom 24. 
demonstrirte zunächst Herr Ewald das Präparat eines Aneurysma sacci- 
forme der Aorta descendens, welches die ganze Länge derselben vom 
Arcus bis zum Abgang der Iliacae in einen über mannesarmdicken 
Strang verwandelt hatte. Derselbe erhielt durch das Zwerchfell eine 
Art Incisur und war mit alten ThrombusmasBen mit centralem Canal 
gefüllt. Die hintere Wand des Sackes bildete die in ihren Körpern 
stark usurirte Wirbelsäule. Der betreffende Patient wurde sterbend 
eingebracht, doch soU noch unmittelbar vor dem Tode eine starke Pul¬ 
sation der rechten Seitengegend aufgefallen sein. — Darauf hielt Herr 
Waldeyer den angekündigten Vortrag: „Die neueren Anschauungen 
über die Zelle“. 

— In Sachen der freien Arztwahl können wir mittheilen, dass die 
ordentliche Generalversammlung der Ortskrankenkasse für den Gewerbe¬ 
betrieb der Kauf leute, Handelsleute und Apotheker (28 815 Mttglieder) 
beschlossen hat, vom 1. I. 94 ab die freie Arztwahl einzuführen. 
Ausserdem erfahren wir, dass der Verein der freigewählten Kassenärzte 
den Point im I. Quartal 1898 mit 12 Pf. ausbezahlen wird (im I. Quar¬ 
tal 1892 11 Pf.). Zur Auszahlung gelangen 82 707 M. 80 Pf., die 
270 265 Points ä 12 Pf., 65 Nachtbesuche 4 4 M. und 8 Nachtconsnl- 
tationen 4 2 M. entsprechen. 

— Auf Veranlassung des Herrn Professor Pagliano, Chef des 
Kgl. italienischen Gesundheitsamtes und Director der in Rom gelegent- 
Hch des internationalen ärztlichen Congresses stattflndenden Ausstellung 
wissenschaftlicher Apparate u. s. w., erklärt sich Herr Dr. Th. Weyl, 
Berlin W., Lützowstr. 105 bereit, deutschen Ausstellern die auf die Aus¬ 
stellung bezüglichen Drucksachen zu übersenden und weitere die Aus¬ 
stellung betreffende Auskunft zu ertheilen. 

— Die diesjährige Versammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte findet am 8. und 4. Juni in Baden- 
Baden statt. Geschäftsführer sind die Herren Professor Kraepelin in 
Heidelberg und Director Fischer in Pforzheim. 

— Das Central Comite des XI. Internat, medicinischen Congresses 
hat aus Calcutta gleichzeitig den Bericht seines speziellen Abgesandten, 
Prof. Julius Fano, und den des dortigen italienischen General-Consuls 
erhalten, der ersteren im Namen seiner Regierung dem Vice-König von 
Indien vorgestellt hatte. 

In Folge dieser Berichte wird einem Theil der 8ection Hygiene 
des Congresses die specielle Aufgabe zufallen, sich dem Studium der 
Cholera und der relativen Quarantäne Massregeln zu widmen. 

Der diplomatische Vertreter Italiens in Calcutta wird, im Aufträge 
seiner Regierung, dem Vicekönig die Bitte des CentralcomitAs vortragen, 
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es möge eine besondere Commission ernannt werden, die dem Congresse 
diesbezügliche Berichte und Vorschläge zu unterbreiten habe. Der be¬ 
rühmte englische Specialist, Prof. D. Cnnningham, der sich eben jetzt 
in Indien aufhält, um das Wesen der Cholera an ihrer Brutstätte zu 
studiren, wurde als Präsident dieser Commission vorgeschlagen. An 
Prof. Dr. R. Koch ist vom Centralcomitö des Congresses die dringende 
Bitte ergangen, sich an den diesbezüglichen Arbeiten besonders thiitig 
zn betheiligen. 

Wien. Am 25. d. M. verschied nach kurzem Krankenlager der 
Professor an der pathologisch - anatomischen Lehrkanzel, Hofrath 
Kundrat im 48. Lebensjahre. Kundrat wirkte als unmittelbarer 
Schüler Rokitansky’s im Sinne der von dem grossen Anatomen an¬ 
gebahnten Richtung; seine Bedeutung lag hauptsächlich in der grossen 
Erfahrung, Routine und Sicherheit am Leichentische und die Facultät 
beklagt mit seinem Hintritte den Verlust einer bewährten Lehrkraft. 

— Vor wenigen Tagen erschien im Verlage von Josef Safar ein 
interessantes Sammelwerk, welches dem bekannten Epidemiologen Hof¬ 
rath Prof. Dräsche zu dessen 40Jährigem Doctorjubiläum von seinen 
Schülern gewidmet wurde. Das ziemlich voluminöse Buch enthält 
sämmtliche Publicationen des genannten Forschers, der als Arzt und 
Mensch wegen seines liebevollen und wohlwollenden Wesens allseitige 
Werthschätzung und Sympathie geniesst. Die Sammlung umfasst 62 
Arbeiten, von denen besonders die bekannten Publicationen über Cho¬ 
lera, über den Einfluss der Wasserversorgung Wiens auf die Frequenz 
des Abdominaltyphus, über die Wirkung des Strophantus hispidus auf 
das Herz und andere das Capitel der Herzkrankheiten betreffende 
Publicationen als verdienstvolle Leistungen längst anerkannt sind. 

IX. Amtliche Mittheilungen. 
Ferssnalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Stabs- und Bataillonsarzt im 1. Badischen Leibgrenadier-Regiment 
No. 109, Dr. Panienski in Karlsruhe, zur Anlegung des ihm ver¬ 
liehenen Ritterkreuzes II. Kl. des Grossherzogi. Badischen Ordens 
vom Zähriuger Löwen mit Eichenlaub, die Allerhöchste Genehmigung 
zu ertheilen. 

Ernennungen: Der Apotheker Berndt in Stettin ist zum pharma¬ 
zeutischen Assessor des Medicinal-Colleginms der Provinz Pommern, 
der seitherige Kreiswundarzt des Landkreises Breslau, Dr. Rein- 
kober in Breslau zum Kreis-Physikus des Kreises Trebnitz, der pr. 
Arzt Dr. Schnelle in Hildesheim unter Belassung in seinem Wohnsitz 
zum Kreis-Physikus des Kreises Marienburg i. H., der pr. Arzt Dr. 
Koschel in Königshütte unter Belassung in seinem Wohnsitz zum 
Kreiswundarzt des Kreises Kattowitz ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Kluge in Halberstadt, Dr. Schild 
und Dr. Friedeberg, beide in Magdeburg, Dr. Wissen in Schön¬ 
kirchen, Dr. Schütt in Lütjenburg, Dr. Greeff in Ebergötzen, Dr. 
Reuter in Hachenburg, Dr. Wossidlo in Wiesbaden, Käufer in 
Niederselters, Dr. Möller in Völklingen, Dr. Duncker in Sien. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Theod. Fischer von Biscbofswerder 
ins Ausland, Dr. Theuerkauf von Magdeburg nach Danstedt, Medi- 
cinalrath Dr. Loh mann von Hamburg nach Schleswig, Dr. Wulf 
von Wilster nach Bramstedt, Dr. Lackmann von Bochum nach Wol¬ 
beck, Stabsarzt a. D. Dr. Becker von Homburg v. d. H. nach Erbach 
im Odenwald, Stabsarzt a. D. Dr. Winchenbach von Alexisbad 
(Anhalt) nach Frankfurt a. M., Dr. Endriss von Frank.urt a. M. nach 
Göttingen, Dr. Bermann von Frankfurt a. M. nach Görlitz, Dr. Venn 
von Nieder-Lössnitz (Sachsen), Dr. Wichmann von Greiz (Reuss ä. L.) 
und Dr. Honigmann von Giessen (Hessen) alle drei nach Wies¬ 
baden, Dr. Hertmanni von Burscbeid nach Barmen-Heckinghausen, 
Dr. Zanssen von Kaiserswerth nach Speicher, Dr. Thiele von 
Speicher nach Braubauerschaft, Dr. Baer von Sien nach München. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Greve in Bramstedt, Dr. Trainer 
in Westenfeld, Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Hartmann in 
Neu-Babelsberg. 

Bekanntmachung. 

Im ersten Vierteljahr 1898 haben nachbenannte Aerzte nach abge¬ 
legter Physikats-Prüfung das Fähigkeits-Zeugniss zur Verwaltung einer 
Pbysikatsstelle erhalten: 

Dr. Gustav Heinrich zu Hannover, Dr. Hermann Krüger zu 
Metz, Dr. Carl Altgelt zu Berlin, Dr. Georg Rahnke zu Insterburg, 
Dr. Carl Paffrath zu Cranenburg, Dr. Hermann Bulle zu Cuxhaven, 
Dr. Augustin von Kqsinowski zu Stargard i. P., Dr. Arthur 
Springfeld zu Zeven, Dr. Wilhelm Börner zu Hadersleben, Dr. 
Albert Koenig zu Wiesbaden, Dr. Franz Ueberholz zu Bieber, 
Dr. Arthur Rogowski zu Tolkemit, Dr. Paul Steffen zu Sprem- 
berg, Dr. Paul Stremlow zu Coerlin, Dr. Alfred Neumann zu 
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Guben, Dr. Fritz Barth zu Friedewald, Dr. Hans Witting zu Gross- 
Tychow, Dr. August Schmidt zu Landsberg Ostpr. 

Berlin, den 19. April 1898. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 
Bartsch. 

Ministerielle Verfügungen. 
In einer am 10. März d. Js. in Bethanien hierselbst stattgehabten 

Conferenz von Vertretern von 29 deutschen DiakonisBenhäusern sind ge¬ 
wisse Vereinbarungen über die Hilfeleistung durch Diakonissen bei 
Cholera getroffen worden, welche mir die Direction der Diakonissen¬ 
anstalt zu Kaiserswerth mit der Bitte vorgelegt hat, dass diejenigen 
unter denselben, welche die Abkommen der Diakonissenhäuser mit den 
berufenden Behörden und Vorständen betreffen, von mir zur Kenntniss 
der interessirten Kreise gebracht werden möchten. 

Ew. Excellenz lasse ich diesem Wunsche entsprechend in der An¬ 
lage einen Abdruck der betreffenden Vereinbarungen mit dem ganz er¬ 
gebenen Ersuchen zngehen, den Inhalt der letzterer in geeignet erschei¬ 
nender Weise den Gemeindebehörden, sowie den Vorständen von Kranken- 
und anderen Anstalten, bei welchen die Inanspruchnahme von Diakonissen 
zur Pflege von Cholerakranken ins Auge zu fassen ist, mitxutheilen und 
darauf hinzuwirken, dass dieselben die gebührend« Berücksichtigung 
finden. 

In betreff des ersten Satzes der Vereinbarungen ist es zwar er- 
strebenswerth, dass die werthvolle Hilfeleistung der Diakonissen nicht 
durch Benutzung zu zahlreicher getrennter Anstalten in unnöthiger Weise 
zersplittert wird; es wird aber zugleich hierbei festgehalten werden 
müssen, dass nicht etwa durch zu weiten Transport die Kranken ge¬ 
schädigt werden dürfen oder die Gefahr einer Verschleppung der Seuche 
erhöht werden darf. 

Vereinbarungen 
der 

auf der Conferenz am 10. März 1898 in Bethanien zu Berlin vertretenen 
29 deutschen Diakonissen-Häuser. 

Abkommen der Diakonissenhäuser mit den berufenden Behörden 
und Vorständen. 

1. Eis ist erwünscht, dass seitens der vereinigten Diakonissenhäuser 
durch die Medicinalbehörden ein einheitlicher Einfluss auf die Gemeinde¬ 
verbände geübt werde, damit Cholerapflegestätten verständig angelegt 
und soweit räumlich thunlich vermindert, resp. für nahe zusammen¬ 
liegende Kommunen zuBammengelegt werden, jedoch so, dass weder den 
Kranken auf dem Transport, noch der Hygiene zu nahe getreten werde. 

2. Es ist selbstverständlich, dass die Schwestern auch bei epidemi¬ 
schen Kranken ihreB Berufes in dem Geist und Sinne warten, in welchem 
sie in ihrem Mutterhause erzogen sind. Eine wesentliche Hilfe wird es 
für sie sein, wenn ihre Kranken seelsorgerisch fleissig bedient werden. 

8. In der Regel dürfen in einem und demselben Raum nur Schwe¬ 
stern aus ein und demselben Mutterhause arbeiten. 

4. In erster Linie sind Diakonissen zur Pflege bei Frauen- und 
Kinderkrankheiten ins Auge zu fassen. 

Für die Pflege der Männer-Kranken würden von Seiten der Brüder¬ 
häuser u. s. w. die nothwendigen Vorbereitungen zu treffen sein. . 

6. In Nothfällen übernehmen Diakonissen auch die Pflege von 
Männer-Kranken unter der Bedingung, dass ihnen die geeigneten männ¬ 
lichen Hülfskräfte untergeordnet werden. 

6. Strenge Arbettstheilung erscheint nothwendig. Es ist erwünscht, 
dass ein und dieselbe Schwester 24 Stunden dient, natürlich mit den 
nöthigen Pausen, und dagegen die folgenden 24 Stunden von jedem 
Dienst befreit ist. — Lässt sich diese Ordnung nicht durchführen, so muss 
als Erfahrung gelten, dass eine Schwester während des Höhepunktes 
der Krankheit nur 6 Kranke hinreichend versorgen kann. Ebenfalls ist 
in dem Falle den vorstehenden Schwestern zur Pflicht gemacht, den 
Nachtdienst nach den obwaltenden Verhältnissen und nach Rücksprache 
mit Vorständen und Aerzten so zu ordnen, dass keine Schwester über¬ 
bürdet wird. 

7. Die berufende Instanz verpflichtet sich, für Wohnung und Ver¬ 
pflegung der Schwestern ausreichende Fürsorge zu treffen. 

Es ist dringend nothwendig, dass die Schlaf- und Speisestätten der 
Schwestern vom Lazareth räumlich möglichst abgetrennt sind. 

8. Die berufende Instanz verpflichtet sich, zur Verrichtung derjenigen 
Arbeiten, welche andere Leute besorgen können, auch die nöthigen 
geeigneten Hülfskräfte zur Verfügung zu stellen, damit die Schwestern 
sich möglichst ungehindert der eigentlichen Krankenpflege hingeben können. 

9. Die Diakonissenhäuser senden ihre Schwestern ohne vorherige 
Forderung einer Vergütung. Im Fall die berufende Instanz nach der 
Höhe derselben ausdrücklich fragt, erklären die Häuser, dass sie mit 
einer täglichen Vergütung von 1 M. für jede Schwester und der Er¬ 
stattung der Reisekosten und etwaiger sonstiger baaren Auslagen zu¬ 
frieden sind. 

Berlin, den 12. April 1898. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Bosse. 
An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 
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I. Aus der medicinischen Poliklinik zu Marburg. 

Ueber den Nachweis des Blutes in dem Magen- 
und dem Darminhalt. 

Von 

Dr. H. Weber, 

Assistent der med. Poliklinik. 

So leicht es ist, frisches Blut, zumal wenn es in grösseren 

Mengen ergossen worden ist, im Mageninhalt und in den Fäces 

zu erkennen, so schwierig kann unter Umständen der Nachweis 

alten und veränderten Blntes sich gestalten. Kleinere Quanti¬ 

täten zersetzten Blutfarbstoffs entgehen nur zu leicht der Er¬ 

kenntnis und doch können auch sie manchmal grosse Bedeu¬ 

tung für die Diagnose erlangen. Bei Verdacht auf Ulcus ventri- 

culi und duodeni, bei Carcinom des Intestinaltractus wird eine 

genaue und regelmässige Untersuchung des Mageninhalts und 

der Fäces auf Blut gewiss in sehr vielen Fällen Klarheit 

bringen. Da bei diesen Erkrankungen nur von Zeit zu Zeit, 

wenn anch gewöhnlich in kurzen Zwischenräumen kleinere 

Blutungen anftreten, so wird in neuerer Zeit von den Autoren 

auch verlangt, dass eine Reihe von Tagen hindurch die Unter¬ 

suchungen regelmässig fortgesetzt werden. 

Eine Methode, welche in den Händen des praktischen Arztes 

brauchbar sein soll, darf 1. keine grossen Ansprüche an Appa¬ 

rate stellen und muss 2. rasch ausführbar sein. 

Die klinische Diagnostik verfügt über folgende Verfahren, 

Blut nachzuweisen: 

1. Der mikroscopische Befund rother Blutkörper¬ 

chen. — Derselbe scheitert bei der Untersuchung des Magen¬ 

inhalts häufig daran, dass die rothen Blutkörperchen rasch durch 

die Verdauung zerstört werden und man wird deshalb im kaffee¬ 

satzähnlichen Erbrochenen fast immer vergeblich nach rothen 

ALT. 

VH. Kritiken and Referate: Dermatologie. (Ref. M. Joseph.) — 

J. Gottstein, Die Krankheiten des Kehlkopfes. (Ref. Krause.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

cinische Gesellschaft: Lassar, Ulcus rodens; O. Israel, De¬ 

monstration von Präparaten; G. Lewin, Anatomie der normalen 

und pathologischen Haut; Schweigger, Operative Beseitigung 

hochgradiger Myopie; Treitel, Ueber das Gehör alter Leute. — 

22. Congre88 der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

— XII. Congress für innere Medicin. 

IX. F. Hueppe: Das Reichs-Senchengesetz. (Schluss.) 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittbeilungen. 

Blutkörperchen fahnden. Im Koth lassen sich so gut wie nie¬ 

mals selbst bei abundanten Blutungen noch rothe Blutkörperchen 

mikroscopisch erkennen, falls die Blutung nicht in den untersten 

Partien des Darmcanals entstanden ist. Nothnagel*) giebt 

an, dass auch bei reichlichen Darmblutungen Typhöser ihm 

nie gelungen sei, rothe Blutkörperchen in den Entleerungen zu 

finden. 

2. Die Probe van Deen’s: Die braune Lösung von 

Guajakharz wird durch Blut bei Zusatz von Terpentin intensiv 

blau. Die Probe ist bequem und von grosser Feinheit und sie 

gelingt nicht nur mit frischem Blot, sondern auch mit veränder¬ 

tem Blutfarbstoff, speciell mit Haematin. Aber ausser durch 

Blut wird diese Reaction noch durch Pflanzenbestandtheile, z. B. 

frische Kartoffel und manche andere Gemüse, die in unserer 

Nahrung Vorkommen, hervorgerufen, ferner durch anorganische 

Stoffe, wie wir sie theilweise als Arzneimittel verwenden, so 

Eisenpräparate. Dadurch ist diese Probe von vornherein un¬ 

brauchbar für Mageninhalt. Für Fäces nrgab eine Unter¬ 

suchungsreihe von P. Schuster*), welche in Bonn unter Leitung 

von Herrn Professor Dr. Müller vorgenommen wurden, von 

25 blntfreien Stühlen 5 als unzweifelhaft positiv auf Guajak rea- 

girend, auch nachdem sie entsprechend den Vorschriften 

Brttcke’s*) gekocht worden waren. 

Diese Angabe habe ich nachgeprttft. Von über 100 Stühlen 

von Gesunden und Kranken reagirten 9 positiv, obschon sich bei 

diesen keinerlei klinische Anhaltspunkte für das Vorhandensein 

1) Nothnagel: Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 

Darms. Berlin, Hirschwald 1884. 

2) P. Schuster: Die Goajak-Blntreaction and ihre klinische 

Brauchbarkeit. Inang.-D. Bonn 1890. 

8) Brücke: Sitx.-Bericht d. Wiener Academie. 1889. XVIII, 

p. 128. 
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von Blut ergaben und sämmtliche anderen Blutproben negativ 

ausfielen. Somit ist auch für den Koth diese Probe unzuver¬ 

lässig und unbrauchbar. 

3. Die Teichmann’sche Probe der mikrochemischen 

Darstellung von Haeminkrystallen. — Die gewöhnliche Art der 

Ausführung, eine kleinste Probe der zu untersuchenden Substanz 

mit Eisessig und Kochsalz auf dem Objectträger zu erwärmen 

und unter das Mikroscop zu bringen, stösst bei unserem Material 

auf Bedenken. Das Blut ist keineswegs gleichmässig durch die 

ganze Masse vertheilt. Da es nur möglich ist, Spuren von Stoff 

in dieser Weise zu untersuchen, so spielt bei der Wahl dieser 

Probepartikelchen das Glück eine ausschlaggebende Rolle. Vier- 

ordt empfiehlt deshalb folgenden Weg: Mageninhalt oder Fäces 

werden mit Wasser filtrirt. Das Filtrat lässt man in einer Glas- 

schaale eintrocknen, erhitzt es dann mit Eisessig und Kochsalz 

und untersucht es endlich mikroscopisch. Mehrere Stühle mit 

geringem Blutgehalt, der aber mit den unten angegebenen Me¬ 

thoden noch sicher nachweisbar war, ergaben mir auf dem eben 

geschilderten Wege kein positives Resultat mehr, ein Ergebniss, 

welches nicht zu verwundern ist, da Haematin in Wasser sich 

nicht löst. — 

4. Die Heller’sche Probe (Versetzen des Harns mit 

Kalilauge und Kochen, — Rothfärbung der ausfallenden Phos¬ 

phate durch den Blutfarbstoff) ist schon im Harn nicht sehr 

genau und zuverlässig und im Filtrat des Mageninhalts und 

Kothes schon wegen des Vorhandenseins anderer Farbstoffe 

nicht anzuwenden. 

5. Es verbleibt nunmehr der spectralanalytische 

Nachweis. Als Vorbereitung ist der Blutfarbstoff aus dem zu 

untersuchenden Material möglichst vollkommen und in klarer 

Lösung zu extrahiren. Hierzu werden in den Lehrbüchern ver¬ 

schiedene Verfahren empfohlen; dieselben waren auf ihre Brauch¬ 

barkeit zu prüfen. 

Destillirtes Wasser löst nur Spuren des veränderten Blut¬ 

farbstoffes auf, selbst wenn reichliche Mengen Blutes ergossen 

wurden. Besser wirken Salzlösungen, wie Borax- und Cyan¬ 

kaliumlösung, sehr gut Alkalien und Ammouiakwasser. Aber 

alle diese Lösungen filtriren äusserst langsam. Gewöhnlich ist 

mehrfaches Filtriren zur Herstellung einer genügend klaren 

Lösung nothwendig und es dcuert Stunden, bis die Probe vor 

den Spectralapparat gebracht werden kann. — Säuren in 

wässriger Lösung filtriren besser, aber sie nehmen relativ wenig 

Blutfarbstoff auf, und das Zustandekommen eines deutlichen 

Spectrums setzt beträchtliche Mengen Blutes voraus. Unter den 

Säuren am wenigsten geeignet erwies sich wegen zu starker 

Oxydation die Salzsäure, am besten geeignet Essigsäure und 

andere organische Säuren. Verwendet man Lösungen der 

Säuren in Alkohol, so geht zwar erheblich mehr Farbstoff in 

das Filtrat, gleichzeitig aber eine solche Menge anderer, nach¬ 

her schwer trennbarer Farbtoffe, unter anderen Gallenfarbstoffe, 

dass das Erkennen des characteristischen Blutspectrums unmög¬ 

lich wird. 

Ganz anders gestalten sich die Ergebnisse, wenn man den 

Blutfarbstoff zuerst in Essigsäure löst und dann durch Aus¬ 

schütteln mit Aether an Stelle des zeitraubenden Filtrirens von 

den festen Bestandtheilen abtrennt, eine Methode, welche in dem 

klinischen Taschenbuche von Seiffert und Müller sich em¬ 

pfohlen findet. 

Für gewöhnlich wird es genügen, folgendes Verfahren an¬ 

zuwenden : 

Eine Probe aus dem am dunkelsten gefärbten Theil des 

Kothes rührt man in einem Reagensglase mit etwas Wasser an, 

setzt einige Tropfen concentrirter Essigsäure zu und schüttelt 

mit ca. Vs Volumen Aether aus. Nach wenigen Minuten hat 

sich oben eine klare Schicht gefärbten Aethers abgeschieden. 

Verzögert sich die Trennung oder bleiben die oberen Parthien 

schaumig und undurchsichtig, so genügen einige Tropfen Alkohol, 

Klärung zu bewirken. — Bei geringem Blutgehalt wird man 

freilich sicherere Resultate bekommen, wenn man in einer Reib- 

schaale den Gesammttagesstuhl mit Wasser und Eisessig zer¬ 

reibt und insgesammt oder eine reichliche Probe davon im 

Scheidetrichter mit Aether extrahirt. Enthält der untersuchte 

Stuhl Blut, so wird im Extract sogleich die braunrothe Farbe 

auffallen. Dieselbe stammt von gelöstem Haematin. 

Durch die Verdauung wird Haemoglobin in Haematin um¬ 

gewandelt und geht als solches in Essigsäure-Aether über. Aber 

auch unverdautes Blut aus den untersten Parthien des Darm¬ 

canals erscheint durch die Wirkung der Essigsäure als Haematin 

im Aether. 

Eine Lösung von Haematin in Essigsäure-Aether zeigt vier 

Absorptionsstreifen: 1. im Roth, 2. im Gelb, 8. auf der Grenze 

zwischen Gelb und Grün, und 4. auf der Grenze zwischen Grün 

und Blau.1) Davon ist derjenige im Roth weitaus der dunkelste 

und am schärfsten begrenzte. 

Der Essigsäure-Aetherextract bluthaltigen Stuhles lässt von 

diesen Haematinstreifen gewöhnlich nur denjenigen im Roth er¬ 

kennen. Der Streifen im Gelb ist überhaupt sehr blass, die 

grünen und blauen Parthien des Spectrums sind häufig durch 

andere Farbstoffe, darunter Hydrobilirubin, absorbirt. Es fragte 

sich nun, ist jener Streifen im Roth für sich allein charakte¬ 

ristisch für Blut, oder gehen auch andere Stoffe in den säuern 

Aether über, deren Spectra zu Verwechselungen Veranlassung 

geben könnten. Zur Entscheidung dieser Frage wurden circa 

1(X) Excremente von Gesunden und Kranken nach möglichst 

wechselnder Kost der Untersuchung unterzogen. 

Dabei ergab sich, dass allerdings noch ein anderer Streifen 

im Roth häufig auftritt, der sicher mit Blut nichts zu thun hat. 

Derselbe stammt aus dem Chlorophyllgehalt der Nahrung.*) Er 

1) Bestimmt man die Lage der Streifen nach Wellenlängen, so er¬ 

geben sich des Näheren folgende Bänder: 

1. von 698/*—627/.* sehr intensive, scharf begrenzte Absorption; 

2. von 578/*—577/* sehr schwache, aber gut abgegrenzte Ab¬ 

sorption ; 

8. von 558/*—527/* dunkele, aber besonders bei 527/* nicht scharf 

begrenzte Absorption; 

4. von ca. 515/* — ca. 490/* dankeier, aber bei dieser Gonoen- 

tration nur schwer mehr zu begrenzender Streifen. 

Zwischen Streifen 8 und 4 hellt sich das Spectrum nioht vollständig 

mehr auf, nach 4 folgt auf eine kurze Strecke geringer Aufhellung bald 

völlige Absorption bis zum violetten Ende des Spectrums. 

2) Dass dieser Streifen vom Chlorophyll der Nahrung herrührt, er- 

giebt sich aus folgenden Beobachtungen: 

1. Dieser Streifen liegt zwischen 675/* und 650/*. Er nimmt so¬ 

mit die gleiche Stelle im Spectrum ein, wie der intensivste, bei starker 

Verdünnung zuletzt allein noch sichtbare Streifen reiner Chlorophyll¬ 

lösungen. — Gelingt es, aus Fäces, welche den fraglichen Stoff ent¬ 

halten, Extracte stärkerer Concentration herzustellen, so treten allmäh¬ 

lich auch die übrigen Absorptionsbänder des Chlorophylls hervor. 

2. Trat dieser Streifen nur nach Genuss grüner Pflanzennahrung 

im Fäcesextract auf. Wurde in der Kost Chlorophyll vermieden, schwand 
der Streifen. 

8. Ein Essigsäure-Aetherextract dieses Stoffes aus Excrementen und 

ein ebensolcher Extract grüner Blätter werden durch gleiche Reagentien 

(Salpetersäure, Alkali etc.) in gleicher Weise spectroscopisch ver¬ 
ändert. 

4. Aub mehreren Stühlen, welche sehr reich an dem gesuchten 

Stoff sich erwiesen, gelang es, Phylloporphyrin, das durch Hoppe- 

Seyler bekannte Zersetzungsproduct des Chlorophylls, darzustellen. 

Hierzu wird der abgeheberte saure Aetherextract mit viel Wasser aua- 
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liegt etwas weiter nach dem rothen Ende des Spectrnms hin 

und für den Geübten dürfte er auch ohne genaue Messung wohl 

unterscheidbar sein. Zur grösseren Sicherheit empfiehlt sich je¬ 

doch, aus dem abgeheberten säuern Aetherextract den Blutfarb¬ 

stoff nach Versetzen mit alkoholischer Kalilauge in wässerige 

alkalische Lösung Uberzuführen und mit Schwefelammonium zu 

reduciren. Es entsteht dadurch, indem die Flüssigkeit sich deut¬ 

lich roth färbt, das characteristische Spectrum des reducirten 

Haematins mit zwei Streifen im Grün, der eine, intensivere, 

zwischen 577 n und 542//, der zweite, etwas weniger intensive, 

zwischen 528// und 510//. Das Chlorophyllspectrum wird durch 

diese Vornahmen nicht verändert. 

Es gelingt also, Blutfarbstoff in den Fäces durch sein 

Spectrum von anderen Stoffen mit Sicherheit zu unterscheiden. 

Aber nur dann kam diesem Befund am Krankenbett in den 

meisten Fällen Bedeutung zu, wenn es sich erwies, dass nicht 

schon der geringe Blutgehalt der gewöhnlichen Kost genüge, 

Hämatinspectrum zu erzeugen. 

Von vornherein war selbstverständlich, dass bei Genuss sehr 

blutreicher Nahrung (wie einiger Wurstarten, auch in den meisten 

Fällen bei ausschliesslichem Genuss rohen, wenig entbluteten 

Fleisches) auch bei gesunden Menschen das Spectrum des Hae- 

matins im säuern Aether auftritt. Aber die gewöhnliche ge¬ 

mischte Kost des Tages liess nie Blutfarbstoff in den Excre¬ 

menten nachweisen, selbst dann nicht, wenn nach fast ausschliess¬ 

lichem Genuss von Fleisch das Mikroscop massenhaft unverdaute 

Fleischmuskelfasern in den Fäces erkennen liess. 

Um die kleinste nach diesem Verfahren in den Excrementen 

nachweisbare Blutmenge festzustellen, wurde einem homogenen 

bluttreien Stuhle Blut in steigender Menge zugesetzt. Als der 

Blutgehalt ca. V5, der Fäcalmassen dem Gewicht nach erreicht 

hatte, trat bei sorgfältiger Arbeit der Haematinstreif bei Unter¬ 

suchung dickerer Schichten hervor. Den Tageskoth zu 200 gr 

angenommen, entspräche dies einer Blutung von 4 ccm. In der 

That gelang, als 5 ccm rohen Blutes mit der Nahrung genossen 

wurden, der Nachweis in den Fäces. 

Aber mag immerhin der spectralanalytische Nachweis 

Blutungen des Magens und Darmcanals mit Sicherheit erkennen 

lassen, die Voraussetzung des Besitzes eines guten Spectral- 

apparates entspricht nicht den Bedingungen, wie sie bereits 

oben für die Verwendung einer Probe am Krankenbett als 

wünschenswert bezeichnet wurden. 

Es war demnach zu versuchen, ob nicht ein Weg zu finden 

sei, Blut auch dem unbewaffneten Auge im Inhalt des Magen¬ 

darmcanals erkennbar zu machen. 

Bis zu einem gewissen Grade bietet einen derartigen An¬ 

haltspunkt die oben erwähnte, tokayerweinähnliche Farbe, welche 

Haematin dem sauren Aether verleiht. Fehlt dieso Farbe und 

der Aether bleibt hell und wenig gefärbt, so ist sicherlich kein 

Blut vorhanden, ist die rothbraune Färbung aber aufgetreten, 

so ist die Anwesenheit von Blut im höchsten Grade wahrschein¬ 

lich. — Manchmal zeigt der Aether sich aber auch grünlich 

oder gelbbraun gefärbt. Dies beweist weder für noch gegen 

Blut. Es gehen nämlich noch verschiedene andere Farbstoffe, 

so von den Gallenfarbstoffen besonders das Hydrobilirubin, dann 

geschüttelt und damit eine grosse Menge anderer Farbstoffe entfernt. 

Bei Verdunsten des Aethers scheiden sich am Rande des Glases dunkel¬ 

grünliche Plättchen ab, welche durch Lösen in Aether, Ausschütteln mit 

Wasser und nochmaliges Verdunsten weiter gereinigt werden können. 

Ihre Lösung giebt das Spectrum des Chlorophylls. Nach Zusammen - 

schmelzen dieser Plättchen mit Alkali und Ansäuern mit Salzsäure 

nimmt Aether eine purpurrothe Farbe an und zeigt die zwei Ab- 

sorptionsbänder des Pbylloporphyrin, deren schwächeres im Gelb von 

584/i—598/i, deren intensiveres im Grün von 567//—543 // liegt. 

Chlorphyll in den säuern Aether über und können leicht mit 

ihrer Eigenfarbe die Haematinfärbung dem Auge verdecken, so 

dass dann eine weitere Nachprüfung mit dem Spectroskop nicht 

entbehrlich wäre. 

Auch die reinrothe Farbe des Haematins, welche auftritt, 

wenn man das sauere Aetherextract, wie oben beschrieben, mit 

Alkali und Schwefelammoninm behandelt, bietet keine genügend 

feine und sichere Methode zu weiterer Unterscheidung. 

Bei dem Bemühen, eine brauchbare einfache Reaction zu 

finden, wandte ich mich nach verschiedenen anderen Versuchen 

einem Verfahren zu, bei welchem sich mit der Essigsäure- 

Aetherextraction der Fäces die Guajakterpentinprobe combinirt. 

Auf diesem Wege gelang es in einfacher und sicherer Weise 

auch kleine Mengen Blutes in den Fäces nachzuweisen. 

Das Vorgehen dabei ist folgendes: Wie zur spectralanaly- 

tischen Untersuchung zerreibt man eine möglichst reichliche 

Probe der Fäces mit Wasser, dem man etwa ein Drittel Vo¬ 

lumen Eisessig zugesetzt hat, und schüttelt mit Aether aus. Von 

diesem säuern Aetherextract werden nach der Klärung einige 

Cubikcentimeter abgegossen und mit etwa 10 Tropfen Guajak- 

tinctur und 20—30 Tropfen Terpentin ersetzt. — Bei Anwesen¬ 

heit von Blut wird das Gemisch blauviolett, fehlt Blut, so wird 

es rothbraun, oft mit einem Stich in’s Grüne. Prägnanter wird 

die Reaction, wenn man nach dem Zusatz von Wasser den 

blauen Farbstoff mit Chloroform ausschüttelt. 

Die Bläuung, welche das Guajakharz bei Anwesenheit von 

Terpentin durch Blut erleidet, beruht auf dem eisenhaltigen Be¬ 

standteil des Blutfarbstoffes, dem Haematin; die Täuschungen, 

zu denen diese van Deen’sche Reaction direct im Stuhl ange¬ 

wendet, Veranlassung giebt, entstehen durch fremde anorganische 

und organische Bestandteile des Kothes. Auch im säuern 

Aether bläut das Haematin energisch das Reagens: es fragte 

sich nun, gehen auch jene irreleitenden Stoffe in den säuern 

Aether über, und vermögen sie auch dann noch positiven Aus¬ 

fall der Probe hervorzurufen. 

Als positiv reagirend waren ausser Blut durch die Mit¬ 

teilungen von Planche1), Schönbein1), Liman*), Klebs4), 

Brücke5) bekannt: 

1. Von Nahrungsmitteln: eine grosse Zahl der verschiedensten 

Pfianzenbestandtheile und Milch; 

2. von Producten unseres Körpers: Galle, Speichel, Eiter und 

3. viele anorganische Stoffe, welche wir als Arzneimittel intern 

verabreichen. 

Zweiundsiebzig Stuhluntersuchungen bei Gesunden und Kran¬ 

ken ergaben die pflanzlichen Bestandteile unserer Kost, ein¬ 

schliesslich auch vieler seltenerer Gemüse und Gewürze, ebenso 

Milch, ferner Galle und Speichel als sicher im Essigsäure-Aether¬ 

extract nicht mehr positiv auf Guajak-Terpentin reagirend; auch 

dann nicht, wenn zuvor die nicht weiter behandelten Excremente 

deutliche (nicht in Blut begründete) Reaction hervorgerufen 

hatten. — Ebensowenig veranlasst Eitergehalt der Fäces eine 

täuschende Blauung. — Auch 67 Arzneimittel, welche methodisch 

aus der Pharmakopoe zusammengestellt und theils nach Dar¬ 

reichung an Kranke in den Fäces theils nur im Reagensglase 

geprüft wurden, erwiesen sich, mit saurem Aether extrahirt, 

wirkungslos auf das van Deen’sche Reagens. 

Konnten sonach Täuschungen durch fremde Stoffe, die ge- 

1) Planche, Journ. de Pharaacie 1820. 

2) Schönbein, Abtheilung der chem.-phys. Chem. d. bayer. Aca- 

demie 1857. 

8) Liman, Neue Versuche etc. Vierteljahrsschrift f. ger. Med. 

1863. XXIV. 

4) Klebs, Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1868. 

5) Brücke, Sitzungsbericht d. Wiener Acad. 1889. XVIII. 

1* 
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wöhnlichen Fehlerquellen der Guajakblutreaction, ausgeschlossen 

werden, so musste noch das Verhalten des Blutfarbstoffs fleisch¬ 

haltiger Nahrung festgestellt werden. 

Gemischte Kost, auch fast ausschliessliche Fleischkost, liess 

keine positive Reaction der Fäcesextracte auftreten, so lange nur 

gar gekochtes Fleisch genossen wurde. Halbrohes, mangelhaft 

entblutetes Fleisch ergab hingegen positive Reaction. Es wird 

also nöthig sein, bei positivem Ausfall der Probe durch sorg¬ 

fältige Anamnese den Genuss halbrohen — nach englischer Art 

gebratenen — Fleisches ebenso wie der oben bereits erwähnten 

Wurstarten auszuschliessen. 

Was die Feinheit der Reaction anbetrifft, so lassen sich 

damit noch kleinere Blutmengen als mit der Spectralanalyse nach- 

weisen. Der Genuss von kaum 3 ccm rohen Blutes genügte, um 

im Extract des Tagesstuhls positiven Ausfall zu bedingen. 

Es dürfte sonach die combinirte Methode, nach Extraction 

der zu untersuchenden Massen mit Essigsäure-Aether im Extract 

die Guajakterpentinreaction anzustellen, ein Verfahren sein, 

welches durch Feinheit und Schnelligkeit zum Gebrauch am 

Krankenbette sich eignet. 

Aber ebenso gut wie zu Untersuchungen des Erbrochenen, 

beziehungsweise des ausgeheberten Mageninhalts und der Fäces 

lässt sich diese Reaction auch im Harn und Auswurf anwenden, 

’m Harn vor allem gelingt es, damit in weit einfacherer Weise 

als mit der von Brücke angegebenen Methode die Fehlerquelle 

der Guajakreaction, welche in dem häufigen Gehalt an Eiter 

liegt, zu vermeiden. — Die Untersuchung im Harn wird so vor¬ 

genommen, dass ein Reagensglas Harn mit etwas Eisessig ver¬ 

setzt und mit einigen Cubikcentimeter Aether sanft durchge¬ 

schüttelt wird. Setzt sich der Aether nicht schnell ab, so 

genügen einige Tropfen Alkohol zur Erzielung einer durchsichtigen 

Schicht. Bleibt der Aether farblos, so ist kein Blut vorhanden, 

färbt er sich rothbraun, so beweist dies die Anwesenheit von 

Blutfarbstoff. Gelbe und gelbbraune Farbentöne des Acthers 

können auch durch Gallenfarbstoffe, besonders Hydrobilirubin, 

erzeugt sein und erfordern genaue spectralanalytische Unter¬ 

suchung oder, weit einfacher, die Guajakterpentinreaction des 

Essigsäure-Aetherextractes. 

II. Tuberculose der behaarten Haut der Unter¬ 
kinngegend neben Larynxtuberculose. 

Von 

Prof. Heinrich Köbner in Berlin. 

Nach einer Krankenvorstellung in der Berliner medicinischen Gesellschaft 

am 15. März 1893. 

M. H.! Echte typische Tuberculose der Haut im engeren 

Sinne, genuin in der Haut selbst entstanden und nicht von unter¬ 

liegenden Geweben fortgeleitet, ist im Vergleich zu den mannig¬ 

fachen anderen, in neuerer Zeit bekannt gewordenen Formen 

der auf dem Tuberkelbacillus beruhenden Erkrankungen der 

Haut, obenan zu den alltäglichen verschiedenen Formen des 

Lupus vulgaris, auch heute noch ein so seltenes Vorkommniss, 

dass sie sehr Vielen noch unbekannt ist. 

Sie localisirt sich relativ am häufigsten um die natürlichen 

Körperöffnungen, insbesondere an den Lippen oder Mundwinkeln, 

am Naseneingang, in der Umgebung des Afters, um das Ohr 

herum, viel seltener an anderen Körperstellen, wie z. B. — da 

sie überwiegend häufig beim männlichen Geschlecht beobachtet 

worden ist, — an den weiblichen Genitalien, und zwar an den 

kleinen Lefzen, und überall da setzt sie sich häufig auf die be¬ 

nachbarten Schleimhäute fort. 

In allen diesen Beziehungen weicht der Fall ab, welchen 

ich die Ehre habe, Ihnen heute vor der Tagesordnung vorzu¬ 

stellen, weil ich nicht weiss, ob der Patient, den ich der Güte 

des Herrn Collegen Benno Baginsky verdanke, noch lange 

am Leben bleiben wird, und weil derselbe zur Hervorhebung 

wichtiger praktischer Gesichtspunkte drängt, indem er auf der 

einen Seite eine therapeutische Warnung enthält, insbe¬ 

sondere vor der merkuriellen Therapie zweifelhafter Neo¬ 

plasmen resp. zweifelhafter Ulcerationen ohne vorherige 

Erschöpfung unserer heutigen diagnostischen Hülfs- 

mittel, und ferner weil er ein weitergreifendes allgemeines 

hygienisches Interesse bietet vom Standpunkte der 

Hygiene der Barbierstaben. 

Am 6. Februar ging mir aus der Poliklinik des Collegen B. Ba¬ 
ginsky ein 43jähriger Schlosser zu, mit dem Ersuchen um mein Gut¬ 
achten über ein Geschwür, welches seiner Angabe nach vor ungefähr zwei 
Jahren entstanden war und welches im Vollbarte der Unterkinn¬ 
gegend, einer bisher noch nicht bekannt gegebenen Localisation, sass. 
Ich sollte ein Gutachten über die Natur dieses Geschwürs abgeben, da 
alle vorherigen Heilversuche gescheitert wären. 

Der Patient war sehr anämisch, höchst abgemagert, völlig apho- 
nisch, und gab in sehr intelligenter Weise an, dass er vor 10 Jahren 
seine Frau nach lOjähriger Ehe an Schwindsucht verloren habe, elter- 
licberseits keine Heredität vorhanden sei, dass er bis vor 7 Jahren mit 
Ausnahme einer Verletzung des Auges, die er als Schlosser im 16. Le¬ 
bensjahre durch feurige Funken erlitten batte und von welcher eine 
partielle Verwachsung des innersten Theils der Augenlider mit dem 
rechten Augapfel übrig geblieben ist, sehr gesund gewesen sei. Da¬ 
mals sei er zum ersten Male von Heiserkeit und Halsschmerzen be¬ 
fallen und in einer laryngologiachen Poliklinik während 8 Monaten an 
dem dort diagnosticirten „Ulcus“ mit Menthol behandelt und befreit 
worden'). Nachher habe er sich etwa 4 Jahre subjectiv wohl gefühlt, 
bis er vor ungefähr 2 Jahren eine kleine Wunde im Vollbart, 
den er stets trug, in der Unterkinngegend bemerkte. Dieselbe habe 
sich unter indifferenten Salben, welche die beständige Wiederkehr eines 
Schorfes nicht hinderten, langsam vergrössert. Er liess sich nun, ohne 
weitere ärztliche Obhut, einmal wöchentlich den Bart (in einem Barbier¬ 
laden) rasiren und hierdurch den Schorf, unter welchem stets Eiter vor¬ 
handen war, abnehmen. Das Hautgeschwür hatte so nach mehr als 
einjährigem Bestehen allmählich die Grösse eines Pfennigs erreicht, als 
er im Juni 1892 plötzlich heiser wurde und die Poliklinik des 
Collegen Baginsky aufsuchte. Nach mehrmonatlicher nur intralaryn- 
gealer Behandlung sei er 10 Wochen vor Weihnachten in das Ambula¬ 
torium einer hiesigen Klinik für Hautkrankheiten gewiesen und dort 
trotz seiner entschiedenen Ablehnung, jemals inficirt gewesen zu sein, 
als syphilitisch 10 Wochen lang zuerst mit 10 Flaschen Jodkaliumlösung 
und dann bis Mitte Januar d. J. mit einer Schmiercur in Summa von 
99 gr Ung. Hydr. einer, behandelt worden. Ob während der Zeit eine 
Verschlechterung seiner Hautulceration eingetreten, war nach späterer 
Zuschrift des Collegen Baginsky nicht mit Bestimmtheit zu sagen, 
weil der Vollbart, dessen Rasur der Patient wegen ihrer Sohmerzhaftig- 
keit seit Juni vorigen Jahres vermieden hatte, auch während der ganzen 
Dauer jener Cur nie abrasirt worden war. Dagegen hatte sich der 
ProcesB im Larynx ganz erheblich verschlimmert1). 

Das Erste, was ich behufs der gewünschten Entscheidung that, 
war natürlich, den Patienten rasiren zu lassen, und da fand ich 3 cm 
unterhalb des Unterkieferrandes, rechts von der Mittellinie an, ein un¬ 
gefähr die Grösse eines silbernen Fünfmarkstückes einnehmendes, rund¬ 
liches Geschwür, dessen zum Theil graulicher, bis etwa an die Grenze 
des Unterhautgewebes reichender Grund theils mit kleinen Borken, 
theils mit röthlich gelben, kleinen, schlaffen, sehr ungleichmässig über 
die Wundfläche veitheilten Granulationen bedeckt war und dessen Rand 
flach, ein wenig livide, auffallend wenig inflltrirt, nicht speckig, nicht 

1) Diese Aussage wurde durch die gefällige, nach der Vorstellung 
dieses Kranken erhaltene Mittheilung aus dem poliklinischen Journal des 
Herrn B. Fränkel dahin präcisirt, dass derselbe am 8. Februar 1886 
wegen eines Ulcus processus vocalis sinistr. nebst geringem rechtssei¬ 
tigen Lungenspitzeninfiltrat (mit Bacillen im Sputum) aufgenommen, lange 
Zeit mit Menthol behandelt resp. gebessert worden, aber nicht als ge¬ 
heilt ausgebucht worden war. 

2) Nach der einen Monat später erhaltenen gefälligen Abschrift aus 
dem Protocoll der Baginsky’schen Poliklinik „bestand am 2. Juli 
1892, dem Tage der Aufnahme, nur eine chronische Laryngitis, ohne 
dass von Tuberculose etwas bemerkt ist. Von den Insufflationen mit 
Tannin und Borsäure in den ersten Monaten unbeeinflusst, verschlim¬ 
merte sich der Larynxprocess unter der antisyphilitischen Cur ganz er¬ 
heblich, so dass am 7. I. 93 folgende Diagnose notirt wurde: Infiltration 
des ganzen rechten falschen Stimmbandes mit Ulceration des rechten 
wahren, Infiltrationstumor am rechten Processus vocal., hinuntergehend 
auf die subchordalen Partien. Ulcerationen an der Innenfläche der 
Cartil. thyreoid. Am 8. I. 93 endolaryngeale Entfernung eines Stückes 
des subchordalen Tumors, wonach erhebliche weitere Verschlimmerung.“ 
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unterminirt, auch nicht gleichmäßig bogenförmig, sondern uneben, mit 
ganz kleinen, etwa miliaren bia stecknadelkopfgrossen Aus- 
zacknngen versehen war, bei Berührung wenig blutend, ziemlich 
schmerzhaft; die benachbarten Lymphdrüaen sowohl am unteren 
Rande des Geschwürs in der Höhe des Zungenbeins, als auch zu seinen 
beiden Seiten, die Jugulardrüsen, die Cervicaldrüsen beiderseits erheb¬ 
lich, von Erbsen- bis (rechterseits) zu Mandelgrösse geschwollen, hart, 
indolent, über die magere Haut mächtig prominirend; die Schleimhäute 
ebenso bleich, wie die Haut im Ganzen. Der Kehlkopfspiegelbefund 
erwies eine intensive Perichondritis epiglottidea, arythaen. und, soweit 
ich das unter den sehr stark geschwollenen Taschenbändern hindurch 
sehen konnte, eine ziemlich umfangreiche Ulceration auch der wahren 
Stimmbänder, nach vorn bis auf die Cartilago thyreoidea sich ansdeh¬ 
nend. Meine Diagnose lautete mit grosser Bestimmtheit: Tuberculose 
der Haut (neben Tuberc. laryngis). Um sie aber auch Ungeübteren 
gegenüber zu vertheidigen und anatomisch zu verbürgen, excidirte ich 
mit Einwilligung des Kranken unter Cocai'nanästhesie ein kleines Stück¬ 
chen des Hautrandes nebst den angrenzenden Granulationen, liess sie 
härten und färben, und die hier aufgestellten Präparate werden Sie 
massenhafte (in manchem Sehfeld 60 bis 80) Bacillen, durch 
die ganze Cutis zerstreut, einzelne sogar bis in das Rete 
Malpighii hinauf, erkennen lassen. Es fehlt auch nicht an typischen 
Riesenzellen, sowie überhaupt an der gewöhnlichen mikroskopischen 
Structur miliarer Tuberkel im Rande und den Granula¬ 
tionen, durch deren Erkenntniss in der vorbacillären Zeit Hans 
ChiarUs anatomische Untersuchung zuerst (1877) an einem solchen 
Hautgeschwür an der Unterlippe1) und 1879 an einem, in vivo von Ja- 
risch zum ersten Mal „mit Wahrscheinlichkeit diagnosticirten“, eine 
Ohrmuschel bogenförmig umspannenden Hautgeschwür — sowie an 
5 weiteren, post mortem studirten Geschwüren an den Lippen die echte 
Tuberculose festgestellt hat1 3). 

Ich habe zur Sicherung des Heilungsverlaufes die eben angelegte 
kleine Schnittwunde mit meinem Chlorzinkstifte*) geätzt und die übrige 
Geschwürsfläche nach antiseptischer Reinigung mit Jodoform bestreut 
und verbunden. Nach dieser Behandlung, die in der Poliklinik des Col- 
legen Baginsky auf mein Ersuchen etwa jeden dritten Tag erneuert 
wurde, habe ich den Kranken erst jetzt vor 8 Tagen wieder zu sehen 
mir erbeten und (abgesehen von der bereits überhäuteten Excisionsstelle) 
einen im Allgemeinen gereinigten und besser granulirenden Geschwürs¬ 
grund, auch gereinigtere Geschwürsränder von etwas geringerer Schmerz¬ 
haftigkeit, aber daneben dasjenige Symptom gefunden, welches für 
den Kliniker das eigentlich pathognostische sein sollte, weil 
es eben aus der Lebensgeschichte bezw. der Degeneration 
der Tuberkeln selbst resultirt, nämlich ganz kleine, ausge¬ 
zackte, wie ausgekerbte Rändchen, die in einander conflui- 
rend den Eindruck von verkästen Stellen im Geschwürs¬ 
rande und -gründe maohen. Wenn diese Dinge in grösserer Zahl 
auftreten, dann giebt es eben für eine flüchtige Beobachtung „serpigi- 
nöse Geschwüre“, und dieses Aussehen ist das, was zu verschiedenen 
Malen4 5) veranlasst hat, diese unglücklichen Kranken, die in der Regel 
— zum Unterschiede von dem unsrigen, seit so langer Zeit damit be¬ 
hafteten und bis vor wenig Monaten noch seiner Arbeit obliegenden — 
erst in vorgeschrittenen Stadien der Phthise die Hauttuberculose bekom¬ 
men, auf syphilitische Krankeuhausabtheilungen oder Ambulatorien zu 
verweisen und dort kräftig merkurialisirt, ihren örtlichen und Gesammt- 
zustand verschlimmert zu bekommen. 

Wie ich schon lange vor der Entdeckung des Bacillus in Fällen 
von Larynxtuberculose, welche von Laryngologen für Syphilis gehalten 
und merkuriellen Injections- oder Schmiercuren unterworfen worden 
waren, beträchtliche Verschlimmerung und namentlich Verbreitung der 
Tuberculose gesehen habe, so hat sich auch in diesem Falle in den 
letzten 4 Wochen dieselbe nicht bloss im Kehlkopf selbst sehr ver¬ 
schlimmert, sondern hat sich auch auf den Pharynx, namentlich auf die 
vorderen und hinteren Gaumenbogen und die Zungenbalgdrüsen fortge¬ 
pflanzt und die Schmerzhaftigkeit im Halse hat einen solchen Grad er¬ 
reicht, dass der Kranke ohne starke Morphiuminjectionen überhaupt 
nicht mehr schlingen kann und bereits der Inanition verfallen ist. E s 
ergeht ihm ganz ähnlich, wie einem auf dem hiesigen 
internationalen Congress von mirs) zur Warnung vorgestellten 
nnd längst gestorbenen Kranken mit ausgedehntem Carcinora 

1) Wiener med. Jahrb. 1877, 3. 
2) A. Jarisch, Ein Fall von Tuberculose der Haut, und H. Chiari, 

Ueber den anatomischen Befund in diesem Falle nebst Bemerkungen 
über die Häufigkeit der tuberculösen Ulceration der Haut überhaupt. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. 1879, p. 265 u. ff. 

3) Ueber Chlorzinkstäbchen. Diese Wochenschrift 1871. 
4) So waren auch die „2 Fälle von Tuberculose der Haut“, welche 

G. Riehl in der Wiener medicinischen Wochenschr. 1881, No. 44 u. 45 
sehr anschaulich beschrieben hat, vorher auf der Syphilisklinik des 
Pester Krankenhauses 32, bezw. des Wiener allgemeinen 20 Tage lang 
behandelt worden. — Auch die Vermuthung Riehl'«, dass ein Theil 
der „von älteren Beobachtern beschriebenen Fälle von syphilitischen 
Geschwüren, welche allen antisyphilitischen Curen hartnäckig wider¬ 
standen, wohl auf Rechnung der Tuberculose zu setzen sei“, findet noch 
heut zu Tage ihre Bestätigung. 

5) Verhandl. des X. internationalen medic. Congresses zu Berlin 
(1890), Bd. IV, Abtheil. f. Denn. u. Syph., p. 41. 

des Gaumens und Zahnfleisches, dessen Fehldiagnose auf 
Syphilis und kräftige merkurielle Behandlung — statt der 
heut zu Tage vor allem anderen vorzunehmenden mikro¬ 
skopischen Untersuchung — gleichfalls raschen Zerfall und 
Ausbreitung zur Folge gehabt hatte. — In den Lungen sind 
jetzt wie vor 4 Wochen nur beide Spitzen mässig inflltrirt. 

Ein Wort noch zu dem in meinen einleitenden Worten an¬ 

gedeuteten Punkt, dass dieser Fall auch interessant ist im Hin¬ 

blick auf die allgemeine Hygiene der Barbierstuben. Wie leicht 

ist es möglich, dass da mit dem Rasirmesser eine neue 

Quelle für Ueberimpfung der Tuberculose geschaffen 

wird, wenn Sie unter dem Mikroskop sehen, bis zu welchen 

hohen Schichten die Bacillen in der Haut, ja schon bis in die 

Oberhaut hinein zerstreut sind! Diese Constatirung ist gewiss 

eine Mahnung mehr zur strengeren Beherzigung meiner, der De¬ 

putation der Aeltesten der Berliner und Deutschen Barbier-Innung 

1885 ertheilten prophylaktischen Rathschläge, die ich 

im Jahre 1886 in der Berliner klinischen Wochenschrift (No. 39) 

in einem Aufsatz aus meiner Poliklinik unter der Ueberschrift: 

„Eine langdauernde Epidemie von Dermatomycosis tonsurans in 

Berlin“ veröffentlichen liess, worin ich unter anderem darauf hin¬ 

wies, wie nothwendig es sei, dass das Rasiren in öffentlichen 

Barbierstuben nur durch Rasirmesser geschehe, welche jedes Mal 

in siedend heissem Wasser ausgebrüht und dann abgetrocknet 

werden, dass jeder Einzelne seine eigene Serviette, Rasirpinsel, 

Schälchen und überhaupt gesonderte Rasirinstrumente bekomme, 

sowie dass alle mit verdächtigen Ausschlagsherden 

im Gesicht oder am Halse Behafteten gar nicht in den 

öffentlichen Barbierstuben rasirt, bezw. an einen Arzt 

verwiesen werden müssen. 

Ich gestatte mir nun, diesen Kranken eintreten zu lassen. 

III. Fall von angeborener Lebercirrhose. 
Von 

Dr. H. HTeuaann, Privatdocent an der Universität. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 22. März 1893.) 

M. H., ich erlaube mir Ihnen die Leber eines fast 4 Monate 

alten Mädchens zu zeigen, welches von ihrer 7. Lebenswoche 

an von mir an congenitalem Icterus behandelt worden ist. Die 

Mutter hatte schon am Tage nach der Geburt bemerkt, dass das 

Kind sehr stark gelbsüchtig sei, und es hat sich die schmutzig 

gelb-grünliche Färbung der Haut in der gleichen Intensität bis 

zum Tode erhalten. Das Kind machte von Geburt an einen 

kranken Eindruck, es war sehr unruhig, stöhnte sehr viel, nahm 

wenig Nahrung zu sich; die Darmentleerungen waren stets 

dünn, sehr häufig, von grauweisser Farbe und rochen sehr un¬ 

angenehm. 

Bei der ersten Untersuchung des Kindes fand ich nicht nnr die 
Haut in der angedeuteten Weise verfärbt, sondern anch alle Schleim¬ 
häute, im Besonderen anch Binde- nnd Lederhaut. Das Kind war in 
schlechtem Ernährungszustand und wog bei einer Länge von 50 cm 
3090 gr. Das Gewicht hob sich im Laufe der mehr als 9 wöchentlichen 
Behandlung nur bis auf 8320 und sank dann wieder gegen das Ende 
hin auf 8070 gr. Die Stuhlentleerungen wurden während der Behand¬ 
lung nur vorübergehend seltener (8—4 mal täglich), waren aber dauernd 
quark- oder sahneähnlich und ohne die geringste gallige Verfärbung. 
Die Nahrungsaufnahme war immer sehr gering und verursachte zeit¬ 
weise dem Kinde offenbar Schmerzen. In Anbetracht der zweifellos 
vorhandenen Acholie erhielt das Kind entsahnte Milch, stark mit 
Graupenschleim, Hafermehlsuppe oder Eichelkaffee verdünnt. Durch 
Darreichung von Pancreatin oder von Pepsin mit Salzsäure _ liess sich 
die Verdauung nicht heben. 

Ausser dem Icterus und dem gallenfreien Stuhl wurde als drittes 
Symptom der Gallenstauung ein gallenfarbstoffhaltiger Urin gefunden. 
Derselbe war im Uebrigen frei von Eiweiss und von Zucker. 

Die objective Untersuchung ergab schliesslich, um zu dem Haupt¬ 
punkt zu kommen, dass die Leber in der Mammillarlinie den Rippen- 

2 
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bogen nm 5—6 cm überragte nnd ebenso die Milz mehrere Querflnger 
unter dem linken Rippenbogen als derber Tumor hervortrat. 

Es lag nahe, die Diagnose auf einen congenitalen Verschluss 
in den Gallenwegen zu stellen und die Ursache hierfür in congeni¬ 
taler Syphilis zu suchen; letztere Vermuthung wurde durch den Nach¬ 
weis luetischer Erkrankung bei einer älteren Schwester gestützt. Obgleich 
ich keine grosse Hoffnung hierauf setzte, erhielt das Kind während eines 
Monats Calomel. 

Während der Behandlung hatte das Kind dauernd normale Tem¬ 
peraturen (zwischen 86,2 und 87,4); erst eine terminale Pneumonie 
liess die Temperatur ansteigen. 

Die Seotion ergab keine Zeichen von Tuberculose, obgleich die 
Mutter angeblich tuberculös war und schon mehrere Kinder an Tuber¬ 
culose und Meningitis gestorben, bez. an tuberculösen Erkrankungen in 
meiner Behandlung waren. 

Im Herzbeutel fand sich ca. 1 Theelöffel seröser Flüssigkeit, im 
Herzen flüssiges Blut und spärliche Speckgerinnsel; Herzmuskel und 
Klappen normal. Linke Lunge etwas blutreich und etwas weniger luft¬ 
haltig; rechte Pleura mit gelben fibrinösen Belägen, besonders im unteren 
Theile des visceralen Blattes bedeckt; der rechte Unterlappen und der 
grösste Theil des Oberlappens, — der Mittellappen war nicht deutlich 
abzugrenzen — waren derb, luftleer, rergrössert, auf dem Durchschnitt 
rothbraun mit leicht granulirter Schnittfläche, — Bronchialdrüsen frei. 

Die Därme lagen in normaler Lage. Kein Ascites. Die Milz 
überragte den Rippenbogen um 2$ cm, die Leber (in der Mammillar- 
linie) um 5 cm. 

Der Darm war blass, ziemlich contrahirt, und enthielt weisse 
schleimige Massen, welche keine Gallenfärbung zeigten. Die Mesen¬ 
terialdrüsen waren rothbraun und bis über Bobnengrösse angeschwollen. 

Milz, 9J[ cm lang, 4 cm breit, 2^ cm dick, war rothbraun, sehr derb, 
auf dem Durchschnitt sehr trocken, die Trabekelzeichnung nicht ausge¬ 
sprochen. 

Nieren gelappt, nicht deutlich vergrössert, auf dem Schnitt etwas 
icterisch; Rinde leicht getrübt, nicht deutlich verbreitert. 

Pankreas von normaler Grösse und auf dem Durchschnitt von nor¬ 
maler drüsiger Beschaffenheit. 

Leber vergrössert, 14 cm breit, 5 cm dick, am rechten Lappen 
10 cm, am linken 6 cm hoch. Sie ist dunkelgrün und an der Ober¬ 
fläche etwas körnig. Die Gallenblase liegt in der Tiefe ihrer Leber¬ 
furche, ist grauweiss, sehr klein und ohne galligen Inhalt; es gelingt 
von ihr aus unter starkem Druck farbige Flüssigkeit in den Duct. cyst. 
und choledochus, welch' letzterer sehr eng ist, einzuspritzen, so dass 
sie an der Vater’schen Papille heraustritt. Ueber die Durchgängig¬ 
keit des Duct. hepatic. kann ich nichts Sicheres aussagen. 

Das Lebergewebe erscheint beim Durchschneiden derb und leicht 
granulirt; es entleert sich vom Durchschnitt keine Galle, auch sind 
keine Gallengänge für das blosse Auge zu entdecken. Die Acini sind 
dunkelgrün und durch schmale grauweiBse Bindegewebszüge von ein¬ 
ander getrennt; an einzelnen anderen Stellen ist hingegen die Zeichnung 
der Acini verwischt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber zeigt eine Verkleine¬ 
rung der Acini; Pigmentschollen sind in grosser Menge zwischen den 
Leberzellen abgelagert; innerhalb der Acini findet sich keine diffuse 
Zellinfiltration. Das interacinöse Bindegewebe ist sehr stark verbreitert 
und besteht aus jungem, saftigem Gewebe, in welchem die Bindegewebs¬ 
zellen noch schön sichtbar sind; innerhalb des Bindegewebes ist eine 
ungewöhnlich üppige Wucherung der Gallencapillarcn zu finden. Viel¬ 
fach finden sich im Bindegewebe ausserdem Haufen von Pigment¬ 
schollen. Diese Veränderungen finden sich an denjenigen Stellen der 
Leber, welche für das blosse Auge eine weniger deutliche Zeichnung 
der Acini erkennen lassen, mikroskopisch weniger entwickelt; in dem 
wenig verbreiterten interacinösen Bindegewebe findet sich hier noch 
eine stärkere Zellinfiltration; die Acini erscheinen wie angenagt. 

Ueberblicken wir noch einmal den Sectionsbefund, so war 

der Duct. choledochus durchgängig; auch kann nicht ein pri¬ 

märer Verschluss des Duct. hepatic. Vorgelegen haben, weil wir 

sonst eine secundäre Dilatation der Gallengänge hätten finden 

müssen. Es besteht vielmehr ein Verschluss der im interacinösen 

Gewebe verlaufenden Gallengänge, welcher in directen Zusam¬ 

menhang mit dem interstitiellen Process zu bringen ist. Da der 

Icterus angeboren war und die Acholie von Geburt an bestand, 

so hatte sich die interstitielle Hepatitis nothwendiger Weise 

schon fötal entwickelt und einen hohen Grad erreicht. Dass im 

extrauterinen Leben der Process noch weiter geschritten ist, 

ist kaum zu bezweifeln; aber es kann dies auf das patholo¬ 

gische Bild keinen wesentlichen Einfluss gehabt haben. 

Da ich leider versäumt habe, die Knochen des Kindes zu 

untersuchen, kann ich nicht mit Bestimmtheit die syphilitische 

Natur der Erkrankung behaupten; immerhin stammte das Kind 

sicher von syphilitischen Eltern, von denen freilich die Mutter 

auch gleichzeitig tuberculös war, ab. 

No. 19. 

Man findet bei angeborener Lues am häufigsten die bekann¬ 

ten diffusen interstitiellen Processe, seltener schon zerstreute 

Gummiknoten, seltener noch Obliterationen der Ausftthrungs- 

gänge innerhalb des bindegewebig verdickten Ligam. hepatico- 

duodenale. Die Lebercirrhose dürfte wohl am seltensten unter 

den angeborenen syphilitischen Erkrankungen der Leber sein. 

Ich habe mir deshalb erlaubt, Ihnen diesen Fall mitzutheilen. 

IV. Drei geheilte Fälle von Harnfisteln. 
Ein Beitrag zur praktischen Bedeutung der Secundär- 

naht. 

Von 

Dr. Hermann Wfttsack in Frankfurt a. M. 

(Nach einem Vortrage Im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. mit 

Krankenvorstellung im AuguBt 1892.) 

M. H.! Alle bisher angegebenen Verfahren zur Heilung 

von Harnfisteln — von der einfachen Naht an bis zum plasti¬ 

schen Verschluss — haben den Nachtheil, dass sich Urin zwi¬ 

schen die Nahtlinie drängt und die Heilung durch seine eigne 

| Zersetzung, wie auch durch seine zersetzungsbefördernde Wir- 

j kung auf die Wundsecrete erschwert, wenn nicht verhindert. 

, Es zieht sich, sagt Czerny1), durch alle Berichte über die Be¬ 

handlung narbiger Penisfisteln wie ein rother Faden die Gefahr 

der Urininfiltration und der Zerstörung der jungen Adhäsionen 

durch die Wirkung des zersetzten Urins. Durch die Anwendung 

der Secundairnaht, in Verbindung mit einem später noch zu er- 

j örternden Verfahren, werden diese Gefahren vermieden. Die 

Secundairnaht ist bekanntlich ein Product der Bestrebungen 

1 Kocher’s’), welche in dem Gedanken gipfeln, eine Wunde vor 

] ihrer Vereinigung aseptisch zu machen und sie später vor einer 

Infection zu sichern, d. h. eine Störung der Wundheilung durch 

Zersetzungen der Wundsecrete zu verhüten. Kocher will des- 

| halb die Wunden so lange offen halten, bis die Transsudation 

und Exfravasation der durchschnittenen Gefässe aufgehört hat 

und bei ihrer späteren Vereinigung — die bei geeigneter Tam¬ 

ponade bereits 12—24 Stunden später geschehen kann —, vor 

allen Dingen den Drain, welchen er für ein Ucbel, aber kein 

nothwendiges Uebel in der modernen Wundbehandlung erklärt, 

entbehrt wissen. Die Methode ist ganz verschiedener Auffassung 

begegnet; man kann eigentlich nicht sagen, dass sie sich in der 

Allgemeinheit, wie sie Kocher verlangt, insbesondere was das 

Fortlassen des Drains anbetrifft, den ja die moderne Antisepsis 

bei tiefen Höhlenwunden kaum entbehren kann, eines besonderen 

Anklangs bei den Chirurgen erfreut hätte. 

v. Bergmann3) — übrigens unabhängig von Kocher — 

empfiehlt sie im Allgemeinen, wenn wir Grund haben anzuneh¬ 

men, dass in tiefen Wundhöhlen bereits Entzündungserreger vor¬ 

handen sind, oder wenn die Operation möglichst beschleunigt 

werden muss, auch wenn der Blutverlust sehr gering und die 

Blutstillung eine leichte gewesen ist, und im Speciellen, wie aus 

dem Bericht Bramann’s1) hervorgeht, besonders bei Gelenk- 

resectionen wegen tuberculöser Erkrankung. Riedel*) fertigt 

die Methode in der That recht summarisch — wie Sprengel6) 

1) Czerny, UrethroplaBtik bei narbigen Penisflstelo. Arch. f. kl. 

Chir. 1877, XXIX. Bd. 

2) Kocher, Samml. kl. Vortr. No. 224 (Chir. No. 74). 

3) v. Bergmann, Berl. kl. Wochenschr. 1885, No. 46—48. 

4) Bramann, Arbeit, ans der Chirurg. Klinik zn Berlin 1887, II. Th., 

S. 194. 

5) Riedel, Langenb. Arch. XXIX, S. 469. 

6) Sprengel, Centralblatt für Chirurgie 1886, No. 7. 
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bemerkt — mit den Worten ab, dass er weder Zeit noch Lust 

habe, die Kranken 10—20 Stunden p. o. von Neuem vorzuneh¬ 

men, letzterer1) — wohlwollender — giebt im Allgemeinen zwei 

Indicationen fllr dieselbe an, nämlich 1. die Unmöglichkeit einer 

exacten Blutstillung und 2. die Unsicherheit darüber, ob prima 

reunio eintreten wird oder nicht und Helferich1 *) — fast be¬ 

geistert — erweitert nun diese Indicationen tür die Secundär- 

naht, welche „uns die Sicherheit einer offenen Wundbehandlung 

neben der Eleganz und kurzen Heilungsdauer des primären Ver¬ 

schlusses bei günstigem Wundverlauf bietet“ und theilt die 

Fälle, in welchen die Secundärnaht anzuwenden ist, in 4 Gruppen. 

Es interessirt uns heute nur die letzte Gruppe dieser Einthei- 

lung, welche diejenigen Fälle umfasst, bei welchen es sich um 

Operationen am After und besonders an den Harnwegen, oder 

in nächster Nähe dieser Theile handelt. Später habe ich*) die 

Vortheile der Secundairnaht durch Mittheilung einzelner Fälle 

aus meiner Praxis, die unter Anwendung dieses Verfahrens aus¬ 

gezeichnete Resultate ergeben hatten, hervorgehoben und bin 

demselben bis heute noch — wo ich mich, was die Chirurgie 

anbetrifft, fast ausschliesslich mit Operationen der 4. Gruppe 

der Helferich’schen Eintheilung befasse — treu geblieben. 

Das an den Ihnen heute vorzustellenden Patienten durch die 

Methode der Secundärnaht erzielte Resultat wird Ihnen den Be¬ 

weis für meine Ansicht Uber die Vortrefflichkeit derselben zu¬ 

nächst bei der Behandlung von Harnfisteln liefern. 

Es besteht kein Zweifel darüber, dass der Grund der er¬ 

schwerten Heilung einer Harnfistel an der mangelhaften pri¬ 

mären Vereinigung der Wundränder in Folge fortwährenden 

Contactes der angefrischten Wundflächen mit dem Urin liegt. 

Wir wissen durch die Untersuchungen Simon’s4 5 6), dass nor¬ 

maler, eben gelassener Harn, wenn wir ihn in das Bindegewebe 

des Versuchsthieres einspritzen, keine Entzündung hervorruft. 

Wenn sich nun aber dieser Harn mit den Wundsecreten ver¬ 

mischt, so unterliegt er selbst nicht allein der septischen Zer¬ 

setzung früher als jeder andere Harn, sondern es wird auch 

natürlich die Zersetzung von Blut und Secreten durch Bei¬ 

mischung von Harn befördert. Es besteht also eine ewige 

Wechselwirkung der Zersetzung zwischen Harn und Wundsecret. 

Deshalb liegt es nahe, bei complicirten Wundverhältnissen am 

Harnapparat darauf hinzuwirken, erstens Ham ohne Gährungs- 

erreger zu erzielen und zweitens die Bildung von Wundsecreten 

zu verhüten. 

Der ersteren Forderung wird, wie kein anderes Mittel, die 

reine Salicylsäure gerecht. Sie vermag, wie ich*) bereits ge¬ 

meinsam mit Fttrbringer®) betont habe, die Erreger und Pro- 

ducte der ammoniakalischen Gährung des Harns innerhalb des 

Organismus besser wie jedes andere Mittel zu beseitigen. Heut¬ 

zutage, wo die chemische Grossindustrie oder besser gesagt die 

grossindustrielle Chemie revolverartig ein Mittel über das andere 

auf den Markt wirft und die Aerzte die Patente dieser Mittel 

durch spaltenlange Artikel über ihre Wirksamkeit über die 

ganze Erde propagiren, kann es uns nicht wunderbar erscheinen, 

dass die Salicylsäure das gleiche Schicksal theilt mit so vielen 

und bis dahin allseits anerkannten Heilmitteln, die über diese 

Sucht nach Neuerungen bei Seite geschoben und vergessen wor¬ 

den sind. Die reine Salicylsäure löst sich klar und durchsichtig 

im Verhältnis von 1:8 im Liq. Ammon, acet. und kann in dieser 

1) L. c. 
2) Helferich, Die praktische Bedeutung der secundären Wund¬ 

naht. Münch. Med. Wochenschr. 1887, No. 20 u. 21. 

8) Werth der Secundairnaht. München 1888. 

4) Deutsche Klinik, April 1869, No. 5. 

5) Berliner Klinik, Mai 1892. 

6) Berliner kl. Wochenschr. 1876, No. 19. 

Lösung in jedem Verhältnis mit Wasser verdünnt werden. Wir 

wissen, dass die reine Salicylsäure schon nach wenigen Stunden 

theilweise unverändert in den Urin übergeht. 3 gr täglich und 

später weniger reichen aus, um aseptischen Harn antiseptisch 

zu machen, etwa 5 gr täglich, um bereits vorhandene, massige 

Gährungsprocesse im Ham zu vernichten. Ich hebe ausdrücklich 

hervor, dass in dieser Lösung und Dosis die Säure wochenlang 

vertragen wird und keinerlei Sensationen im Digestionstractus 

erregt. Uebrigens wird man auch nach und nach die Dosis 

beschränken können, da die Salicylsäurereaction noch 4 Tage 

nach der letzten Verabreichung im Urin von Patienten, die 

längere Zeit hindurch mit grossen Gaben Salicylsäure behandelt 

wurden, deutlich vorhanden ist und solcher Urin bei warmer 

Zimmertemperatur offen aufbewahrt noch nach 8—10 Tagen 

keine Spur von üblem Geruch zeigt. 

Die zweite Forderung, die Verhütung der Mischung des 

Urins mit Wundsecreten, erfüllt die Secundairnaht durch Ent¬ 

fernung desselben vor Anlegung des definitiven Verschlusses. 

Als vortrefflich austrocknendes und antiseptisches Mittel empfiehlt 

Kocher das Bismutli. subnitr. Ich selbst besitze keine Erfah¬ 

rungen darüber, da ich für die antiseptische Tamponade die 

Jodoformgaze — neuerdings auch die Dermatolgaze — jedem 

anderen Material vorziehe. Unter dieser Behandlung, d. h. 

Offenlassen der Wunden mit nachfolgender Tamponade hört die 

Extravasation und Transsudation der Gefässe bereits nach we¬ 

nigen Tagen auf, die lockeren Jodoformtampons saugen die 

frischen Wundsecrete auf und befördern sie schnell in die 

äusseren Verbandstoffe, die Wunde sieht wie eine frische, eben 

erst angelegte aus; nur die Wundoberfläche zeigt sich bereits 

am nächsten Tage ausgetrocknet und bildet — wie schon 

Kocher hervorhebt — durch diese Austrocknung ein rein me¬ 

chanisches Hinderniss für weitere Transsudationen und es geht 

bei der nun folgenden Vereinigung der Wundoberfläche die Hei¬ 

lung — ich kann wirklich sagen rapide — vor sich. Die Nei¬ 

gung zur Verklebung ist oft eine so starke, dass der einfache 

Contact der Wundflächen genügen würde, um auf jeden weiteren 

Verschluss zu verzichten. Will man die Fistel urethroplastisch 

durch Lappenbildung schliessen (Fall 1), so empfiehlt es sich, 

den Lappen möglichst gross zu bemessen, da derselbe bis zur 

Naht durch Schrumpfung verkleinert wird. 

Ich muss in der That sagen, dass die Secundär¬ 

naht nicht allein ein vorzügliches Mittel ist, den 

Nachtheilen secundärer Extravasation, sowie der 

Transsudation von Secret aus dem Wege zu gehen und 

eine Verklebung der Wundoberfläche zu sichern, son¬ 

dern dass auch ganz besonders in der Vertrocknung 

der Wundoberfläche ein Hinderniss geschaffen wird 

für die Resorption chemischer Gifte, für das Eindrinr 

gen oder Einkriechen verschiedener Bacterien in das 

Bindegewebe oder in die Gefässe und für eine mecha¬ 

nische Einwirkung, ohne welche wir uns eine Urin¬ 

infiltration nicht vorstellen können'). 

Aus diesen beiden positiven Forderungen, die ich soeben für die 

Heilung einer Harnfistel aufstellte, ergiebt sich die dritte negative 

von selbst, d. i. das Fortlassen des Verweilkatheters. Ich muss 

mich von vornherein auf den Standpunkt Derer stellen, welche 

die Anwendung des VerweilkatheterB für einen Rückschritt in 

der Chirurgie erachten (König, Wölfler, Kaufmann, Mer¬ 

kel). Ueber den zunächst in die Augen fallenden Vortheil einer 

Ermöglichung der Ableitung des Harns nach dem physikalischen 

Gesetz der Heberwirkung, der Möglichkeit der Durchführung 

1) Vergl. Roser: Zur Lehre von der Urininfiltration. Centralbl. 

für Chirurgie 1886, No. 24. 
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eines antiseptischen Verbandes vergisst man denn doch allzu¬ 

sehr den fortwährenden Reiz, welchen ein Fremdkörper auf die 

frischen Wunden austlben und dadurch die Wundsecretion an¬ 

regen muss, die Zersetzung des Harnröhrensecretes zwischen 

Katheter und Harnröhrenwand, den drohenden Decubitus, und 

übersieht die Qual des Patienten, der tagelang mit einem Fremd¬ 

körper in der Blase und in der Harnröhre liegen soll und end¬ 

lich die Thatsache, dass wir im Stande sind, den Urin des Pa¬ 

tienten zu salicylisiren, d. h. in der weitesten Consequenz aus 

der aseptischen Flüssigkeit eine antiseptische zu machen. Dabei 

muss ich allerdings bemerken, dass ich sehr wohl weiss, dass 

es Fälle von Cystitis giebt, in denen uns alle internen und lo¬ 

calen Mittel im Stiche lassen, wo also auch die Salicylsäure 

ihre Wirkung versagen wird, aber solche Erscheinungen sind 

bei secundairen Blasencatarrhen, die ja nur eine Folgeerkran¬ 

kung vorstellen und um welche es sich ja meistens bei Ope¬ 

rationen am Penis und an der Harnröhre handelt, verhältniss- 

mässig selten und im Allgemeinen ist ihre Behandlung eine 

recht dankbare Aufgabe. Löbker1 2), welcher die auf der 

Hüter'sehen Klinik seinerzeit unter Benutzung des Verweil¬ 

katheters geübte antiseptische Nachbehandlung der Urethrotomie 

externa beschreibt, berichtet über 9 Fälle mit 6 Heilungen und 

unter diesen letzteren befinden sich 5 Operirte mit massigen 

Blasencatarrhen vor der Operation. 

Es entspricht diese Statistik auch meinen Beobachtungen. 

Die Harnblase und ganz besonders die erkrankte Harnblase ist 

ein Organ, welches auf geringe Reize unverhältnissmässig stark 

reagirt und aus dieser Eigenschaft derselben erklärt sich die 

Thatsache, dass die objectiven Symptome eines Blasencatarrhs 

den subjectiven Beschwerden nicht immer entsprechen. Letztere 

werden fast stets — wenn secundär — nach dem Grundsatz 

remota causa tollitur effectus beseitigt 

Ich gestatte mir jetzt kurz die Krankengeschichten der drei 

nach dem eben von mir beschriebenen Verfahren operirten Pa¬ 

tienten mitzutheilen. Einen von ihnen kann ich nicht vorstellen, 

weil er den besseren Gesellschaftsklassen angehört. 

v. B., Offleier, 34 Jahre alt. Zurückgebliebene lippenförmige, erbsen¬ 
grosse Fistel der Pars pendnla des Penis nach Heilung eines phagedäni¬ 
schen Schankers, 2 cm vor dem Scrotum. Durch dieselbe wird sämmt- 
licher Urin und Sperma beim Coitus entleert. Starke callöse Ver¬ 
dichtung des Bindegewebes in der Umgebung der Fistel, ihre Ränder 
narbig verzogen. Kein Blasenkatarrh. Am 7. Dec. Operation. Fistel 
wird konisch von aussen nach innen Umschnitten, das harte, blutleere 
Narbengewebe entfernt. Der entstandene Defect für den Zeigefinger 
durchgängig. Urethroplastik. Haut wird in einer Entfernung von 
1V, cm rings um den äusseren Rand des Trichters abpräparirt. Der 
aus der Scrotalhaut entnommene Lappen wird dreimal grösser geformt, 
als für die unmittelbare Deckung des Defectes nothwendig erscheint. 
Lappenstiel gegen die Wurzel des Penis. 7 Tage lang Jodoformgaze¬ 
tamponade, bis alle Wundflächen einen fertigen aseptischen Granu¬ 
lationszustand zeigen. 14. December. Vereinigung der Trichterwände 
durch tiefe Oatgutsuturen, wobei die Schleimhaut der Harnröhre 
nicht mitgefasst wird. Vor Vereinigung der Wunde Schiene nach 
Mikulicz*) in der Harnröhre. Aufbähung des bis auf die Hälfte 
seiner ursprünglichen Grösse zusammengeschrumpften Lappens mit 
seiner Granulationsfläche auf die vor 8 Tagen wundgemachte gra¬ 
nulationsbedeckte Umgebung der Fistel. Genaue Vereinigung der 
Wundränder durch Seidennähte. Jodoformcollodium. Täglich 8 gr 8a- 
licylsäure. Abends 2 gr Bromkali zur Beseitigung von Erectionen mit 
Erfolg. 15. Deo. Aus der Wunde geht kein Tropfen Urin ab. Am 
17. Dec. sickern einzelne Tropfen Urin durch die Collodiumhaut. Urin 
stark sauer. 20. Dec. Urinsickern lässt nach. 24. Dec. Entfernung 
der Nähte, Druckverband. 29. Dec. Beginnende Vernarbung. 14. Ja¬ 
nuar. Völlige Heilung. Mässig eingezogene Operationsnarbe. Charri&re 
No. 18. Urin im Strahl. Patient hat die ganze Operation ohne Narkose 
überstanden und nur die Ablösung des Lappens schmerzhaft empfunden. 

L.3), 42jährlger Heilgehülfe. Nach einer in Folge paraurethralen 
Abscesses stattgefundenen Urininfiltration zurückgebliebene lippenförraige 
Scrotalflstel, gerade in der Mitte des Scrotums. Dasselbe faltenförmig 

1) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 16. Band 1882. 

2) Gorski, Urethroplastik. Centralbl. für Chirurg. 86, No. 26. 

8) Wird vorgestellt. 
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wie ein Geldbeutel um dem Trichter, der zur Urethra führt, zusammen¬ 
gezogen. Die untere Oeffnnng wird gebildet durch einen Defect in der 
Urethra, in welchen man bequem die Kuppe des kleinen Fingers hinein¬ 
legen kann. Patient lässt allen Urin aus der Fistel. Keine Fistelgänge. 
Mässiger Blasenkatarrh. Am 7. Juni Anfrischung der Fistel, sofortige um¬ 
schlungene Naht wegen der bedeutenden Retraction der elastischen Substanz 
des Hodensackgewebes. Kein Resultat. Am 14. Juni totale Heraus¬ 
schneidung des callösen Trichters in sehr verhärtetem Gewebe und ring¬ 
förmige Anfrischung eines grossen Theiles des den Trichter umgebenden, 
faltig eingezogenen Scrotalrandes. Tamponade mit Dermatolgaze (wegen 
stattgehabter Jodoformintoxication). Tägliche Erneuerung dieser Tam¬ 
ponade. Am 4. Tage (18. Juni) sind die Abdrüoke der Gazemaschen 
an den Wundflächen deutlich wahrnehmbar. Secretion völlig aufgehoben. 
Wunde vollkommen aseptisch. Einfache tiefe Knopfaaht. Antiseptischer 
Verband durch T Binde flxirt. Nach der Naht fliesst sämmtlicher Urin 
aus der Harnröhrenmündung. Rapide Heilung per prim. 24. Juni Ent¬ 
fernung der Nähte. 28. Juni vollkommene Vernarbung. Narbe stern¬ 
förmig eingezogen, Charricre 18, Urin im Strahl. 8 Tage vor der Ope¬ 
ration der Fistel bis zur Heilung täglich 8 gr Salicylsäure. 8 Tage lang 
Ruhigstellung deB Darmes durch Opium. 

H.'), 45jähriger Kaufmann. Nach Urethrot. extern, cylindrische 
Fistel am Perinaeum, genau in der Mitte zwischen Anus und hintere 
Insertion des Hodensackes, der ursprünglichen Operationswunde ent¬ 
sprechend. Fistel mit schwammigen Granulationen ausgefüllt Pat. ver¬ 
liert nur tropfenweise Urin aus der Fistel. Ziemlich starker Blasen¬ 
katarrh, geringe Acidität des Harns. 22. Juni totale Ausschneidung des 
Fistelganges. Röhrenförmiger Defect, für einen Bleistift durchgängig. 
Jodoformgazetamponade. Am 26. Juni Wundoberfläche ausgetrocknet, 
einzelne Granulationen sichtbar. Vollkommene Asepsis. Einfache riefe 
Knopfnaht mit Seide. Jodoformcollodium. Sämmtlicher Urin aus dem 
Orif. ext uretb. 8. Juli Entfernung der Nähte. 17. Juli lineare Vernar¬ 
bung. Charricre No. 18. Urin im Strahl. BlaBenkatarrh gehoben. 8 Tage 
vor der Operation bis zur Heilung täglich 5 gr Salicylsäure. Opium. 

V. Bemerkungen über den Werth der Salz¬ 
säurebestimmungen im Mageninhalt. 

Von 

Dr. C. von NToorden, 

Privatdocent in Berlin. 

Honigmannn hat in No. 15 und 16 dieser Wochenschrift 

eine kritische Besprechung einiger Methoden des Salzsäurenach¬ 

weises veröffentlicht und dabei ausführlich discutirt, welcher 

theoretische und praktische Werth den quantitativen Salzsäure¬ 

bestimmungen im filtrirten und nicht filtrirten Mageninhalt zu¬ 

komme. Er gelangt zu dem Resultat, dass den sogenannten 

Farbstoffreactionen auf Salzsäure als Hilfsmittel zur Begutach¬ 

tung normaler und pathologischer Verhältnisse ein höherer 

Werth beizumessen sei, als den quantitativen Ermittelungen des 

Procentgehaltes an Gesammtsalzsäure, gebundener Salzsäure, 

freier Salzsäure, organischen Säuren etc. 

Da Honigmann, abgesehen von neuen und schönen Unter¬ 

suchungen, sich dabei wesentlich auf eine Arbeit stützt, welche 

wir beide gemeinschaftlich vor 6 Jahren publicirt haben, halte 

ich es für angemessen, die Leser des Blattes auch mit meinem 

Standpunkt in dieser Frage vertraut zu machen. Ich thue 

dieses um so lieber, als meine Auffassungen sich genau in der¬ 

selben Richtung entwickelt haben, wie diejenigen meines ver¬ 

ehrten Mitarbeiters. 

Ich habe nicht im Sinne, die ganze Frage noch einmal hier 

aufzurollen, sondern verweise zur Orientirung auf die klaren 

Darlegungen Honigmann’s. Ich beschränke mich darauf, in 

kurzen Worten meinen Standpunkt zu formulieren, wie ich dieses 

auch in meinem soeben erschienenen Lehrbuch der Pathologie 

des Stoffwechsels (Berlin 1893) S. 241 gethan habe. 

1. Den einzig sicheren Bürgen für eine das gesundhafte 

Maass erreichende Salzsäureabscheidung geben die viel ge¬ 

schmähten Salzsäurereactionen ab (insb. Phloroglucinvanillin, 

Tropäolin, Methylviolett). Voraussetzung ist, dass man sich zur 

1) Wird vorgestellt. 
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Gewinnung des Mageninhalts genau an Riegel’s bezw. Ewald’s 

Vorschriften hält und nach einer reichlichen Fleischmahlzeit ca. 

31/,—5 Stunden, nach einem kleinen Frühstück von Brod und 

Thee etwa */«—V« Stunden später den unverdünnten Chymus 

zum Zweck der Untersuchung aushebert. 

2. Fallen hierbei die genannten Proben schwach aber deut¬ 

lich aus, so ist die Salzsäureproduction normal, d. h. es ist den 

Speisen so viel C1H zur Verfügung gestellt, dass sämmtliche 

salzsäuregierigen Affinitäten derselben (Alkalien, organische Ba¬ 

sen, Albuminate) gesättigt sind und noch ein kleiner Ueberschuss 

von C1H zugegen ist. Diesen normalen Ueberschuss weisen jene 

Farbstoffe nach. 

8. Fallen die Reactionen ungewöhnlich stark aus — man 

vertraue seiner Uebung und seinem Farbensinn — so ist die 

Salzsäureproduction Uber die Norm gesteigert (hierzu eignen sich 

vor allem Congoroth und Tropäolin); d. h. es wurde nach 

Deckung der abzusättigenden Affinitäten nicht nur der gewöhn¬ 

liche kleine, sondern ein viel grösserer Ueberschuss von C1H 

abgesondert. 

4. Fallen die Reactionen negativ aus, so ist zu wenig C1H 

abgesondert. Mögen quantitative Untersuchungen jetzt auch 

reichliche an Albuminate gebundene (durch Farbstoffe nicht 

nachweisbare) Salzsäure aufdecken — es ist doch zu wenig ab¬ 

geschieden; d. h. es sind die salzsäurebegierigen Affinitäten der 

Nahrung nicht vollständig oder nur gerade vollständig gesättigt. 

Der normale Ueberschuss fehlt aber. Als Kriterium dient in 

diesem Falle am besten die Probe mit Phloroglucinvanillin. 

5. Der negative Ausfall der Proben lehrt nichts Uber den 

Grad der Salzsäureinsufficienz. Um diesen zu erfahren 

ist es gänzlich werthlos, die quantitativen Bestimmungen der 

Gesammtsalzsäure auszuführen — damit ist ungeheuer viele Ar¬ 

beit vergeudet worden. Darüber belehrt das von mir und Ho- 

nigmann seiner Zeit vorgeschlagene Verfahren: man setzt einer 

gemessenen Menge des Mageninhalts so lange ’/io Normalsalz¬ 

säure zu, bis eine deutliche, sofort in die Augen springende 

Reaction mit Methylviolett oder Phloroglucinvanillin eintritt. So 

viel Salzsäure wie man hierzu braucht, hätte der Magen im 

besonderen Falle noch liefern sollen. 

6. Quantitative Salzsäurebestimmungen nach Sjöqvist, 

Leo, Hoffmann, Martius, Winter-Hayem etc., haben prak¬ 

tisch nur einen Werth zum Ausmaass des Grades einer etwa 

bestehenden Hyperacidität. Wendet man sie bei normalem oder 

negativem Ausfall der Salzsäurereactionen an, so hat das nicht 

den geringsten praktischen und nur einen sehr unbedeutenden 

theoretischen Werth. 

Ich habe noch hinzuzufUgen, dass das von mir sub 5 er¬ 

wähnte Titrirungsverfahren völlig gleichwertliig ist mit einer 

später von anderen Autoren entdeckten Methode, nämlich die 

Menge der überschüssigen Salzsäure (s. 2 und 3) dadurch zu 

bestimmen, dass man dem Mageninhalt so viel Natronlauge zu¬ 

setzt, bis die Reaction mit Phloroglucinvanillin oder Methyl¬ 

violett verschwindet. Einen neuen Gedanken kann ich in diesem 

Verfahren nicht auffinden; er war in der Arbeit von Honig- 

mann und mir schon vollinhaltlich gegeben. 

Ein Wort zu C. von Noorden’s vorstehenden 
Bemerkungen. 

Von 

C. A. Ewald. 

Gelegentlich seiner Arbeit „Uebcr das Vorkommen von Am¬ 

moniak im Mageninhalt etc.“ in No. 17 dieser Wochenschrift hat 

Dr. Strauss unseren Standpunkt betreffs der Frage, in wie weit 

und wann ausführlichere chemische Untersuchungen des Magen¬ 

inhaltes geboten sind, dargelegt und ausgefllhrt, dass man sich in 

den meisten für die Praxis in Betracht kommenden Fällen mit ge¬ 

wissen einfachen Titrationen (und Reactionen) begnügen kann. Das 

deckt sich, wie er ebenfalls angiebt, nahezu mit den von Honig¬ 

mann (und v. Noorden) ausgesprochenen Ansichten. Trotzdem 

glaube ich doch bemerken zu sollen, dass v. Noorden in den vor¬ 

stehenden Thesen m. E. die Methoden zur genaueren quantitativen 

Bestimmung der secernirten Salzsäure zu niedrig stellt resp. an 

falscher Stelle sucht. „Zum Ausweise des Grades einer etwa be¬ 

stehenden Hyperacidität“ kommt diesen Verfahren doch nur ein 

untergeordneter Werth bei. Das kann man mit Hülfe der Ti¬ 

tration schneller ermitteln. Vielmehr liegt ihre Bedeutung, wie 

dies auch Strauss auseinandergesetzt hat, darin, dass nur durch 

diese Methoden gegebenen Falls die Frage, ob die Schleimhaut 

— bei mangelnden Farbstoffreactionen — überhaupt noch secer- 

nirt oder nicht, entschieden werden kann. Diese diagnostisch 

und prognostisch, d. h. also praktisch sehr wichtige Frage lässt 

sich, mit den von Strauss angegebenen Einschränkungen, über¬ 

haupt nur auf diesem Wege lösen. Ich würde dies nicht noch einmal 

hervorheben, wenn mich nicht folgende Erwägung dabei leitete. 

Nachdem man früher die Ergebnisse der chemischen Unter¬ 

suchung des Mageninhaltes einseitig zu überschätzen geneigt war, 

macht sich jetzt die Tendenz geltend, den Werth derselben minder 

zn stellen als ihnen gebührt. Das ist der Ausschlag nach der ne¬ 

gativen Seite, der ebenfalls leicht zu Irrungen Anlass geben kann. 

VI. Zur Lehre von der primären acuten 
Polymyositis. 

Von 

Dr. Benno üewy, 
Assistenzarzt am Krankenhanse der jüdischen Gemeinde zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Während demnach diese Krankheit des jungen Mädchens 

im Ganzen recht genau den bisherigen Schilderungen der Poly¬ 

myositis acuta entsprach, zeigte sich bei ihren Eltern ein we¬ 

sentlich anderer Verlauf, wobei jedoch deutlich zu erkennen 

war, dass es sich in der That um dasselbe Leiden handelte. 

Fall II. Die Mutter des Mädchens, die 65jährige, für ihr Alter 
sehr rüstige und kräftige Frau R., welche ihre Tochter bis dahin gepflegt 
hatte, klagte Ende Januar über ziehende Schmerzen in den Beinen und 
sprach sofort die Befürchtung aus, ebenfalls von der Krankheit ihrer 
Tochter befallen zu werden. Es liess sich indessen zunächst nichts 
greifbares finden. Am 6. Februar wurden die Schmerzen aber lebhafter. 
Die Frau klagte jetzt über Wadenkrämpfe beiderseits, die am linken 
Beine besonders heftig waren. An der linken Wade sah man 
Hautröthung und Schwellung, rings um eine kleine acneartige 
Hauterhebung herum. Es sah aus, als wäre die Wade von einem so¬ 
genannten Psendo-Erysipel ergriffen. Temperatur Vormittags 88°. Ich 
kam zu der Ansicht, es handle sich nm eine von einer Acne-Pustel aus¬ 
gegangene Dermatitis. 

Der Verlauf sollte mich bald eines besseren belehren. Die Röthung 
an der linken Wade verschwand zwar sehr bald unter leichter Haut¬ 
abschuppung, die Temperatur wurde normal und die Kranke fühlte sich 
wohler. Am 15. Februar klagte sie jedoch neuerdings wieder über Un¬ 
wohlsein, und zwar diesesmal über heftige Schmerzen in derLebeJr- 
gegend. Die Bauchdecken unterhalb des rechten Rippenbogens waren 
äusserst empfindlich. Es bestand Stuhlverstopfung. Nach Gebrauch vno 
Calomel reichlicher Stuhlgang und zunächst Nachlass der Beschwerden. 

Am 19. Februar verschlechterte sich der Zustand in sehr bedroh¬ 
licher Weise. Abends fand ich die Kranke collabirt, delirirend; 
die Temperatur betrug 39*, der Leib war sehr schmerzhaft. Eine Ur¬ 
sache für den Collaps war zunächst nicht zu ermitteln. 

In der Nacht erholte sich die Patientin etwas. Am 20. Februar 
fand ich an der Aussenseite des rechten Oberschenkels ein 
prachtvolles Purpura-Exanthem, welches in der Nacht zum Vor¬ 
schein gekommen war; dasselbe bestand aus zahlreichen stecknadelkopf- 
bis zehnpfennigstückgrossen, tiefdunkelblaurothen, über die Umgegend 
nicht hervorragenden, scharf begrenzten Flecken. Der Bereich dieser 
Flecke erstreckte sich von einer Linie etwa 3 cm unterhalb des grossen 
Trochanter an der vorderen und besonders der äusseren Seite des Beines 
bis etwas unterhalb des Knies. Ausserdem zeigte das Bein eine 
Schwellung im Bereiche dieser Flecke, aber eben nur in 
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diesem Bereiche; in einer das ganze Exanthem umrahmenden Linie fiel 
die Schwellung steil ab, soda9s der ganze Ausschlag wie auf einer rie¬ 
sigen Quaddel aufsitzend aussah. Am ganzen übrigen Körper bestand 
nirgends eine Schwellung. 

Im sonstigen Befinden war entschiedene Besserung zu bemerken; 
die Kranke klagte nur über heftige Schmerzen in den Gliedmaassen. 

Im Laufe desselben Tages (20. Februar 1887) schossen auch an 
den übrigen Körpertheilen Purpuraflecke auf, an den HSnden, 
der Brust, im Gesichte, an den Ohrmuscheln u. s. w., zuletzt auch auf 
dem linken Beine; letzteres schwoll zugleich etwas an, während die 
übrigen Körpertheile trotz des Exanthems keine Schwellung aufwiesen. 
Die sichtbaren Schleimhäute blieben vom Exanthem verschont; Harn und 
Stuhlgang enthielten kein Blut. — Die geschwollenen Theile an 
den Beinen fühlten sich sehr hart an, schmerzten sehr be¬ 
deutend, aber keineswegs so lebhaft als bei der Tochter. Temperatur 
88®. Verordnung: Sol. Acidi sulfurici 1,0:200,0 und Morphium. 

Das Exanthem blasste bald ab; dabei trat aber keine Verfärbung 
der einzelnen Flecke ein; vielmehr wurden dieselben von der Peripherie 
ans immer kleiner, bis sie allmählich ganz verschwanden. Die Haut 
schuppte sich unbedeutend. Die Schwellung an den von ihr ergriffenen 
Theilen blieb jedoch bestehen; am rechten Beine hatte sie sogar inten¬ 
siv und extensiv zugenommen, betraf aber durchaus nicht das ganze 
Glied gleichmässig. Es erstreckte sich ein dicker fester Wulst 
vom Trochanter major an der äusseren Seite bis zum 
Knöchel; am Oberschenkel liess sich dieser Wulst gegen den Knochen 
zu ganz gut abgrenzen, indem die mediale Seite gar keine Schwellung 
aufwies. Es machte den Eindruck, als sei alles, was lateralwärts vom 
Os femoris lag bis tief hinein in eine teigige Masse verwandelt; Finger¬ 
druck auf die Hant im Bereiche der Geschwulst hinterliess natürlich 
eine, sich langsam ausgleichende, Einsenkung. Die Betastung verur¬ 
sachte nur mässige Schmerzen. — Die Schwellung am linken Beine war 
gleicbmässiger. 

Ende Februar befand sich die Kranke erträglich ; ihre wesentlichen 
Klagen bezogen sich auf Appetitmangel. 

Am Ende der ersten Märzwoche zeigten sich häufiges Aufstossen 
mit Brechneigung. Die Anschwellung des Beines nahm plötzlich zu. 
Am 8. März entleerte die Kranke ohne erneute Temperatursteigerung 
stark bluthaltigen Urin1); in demselben fand sich viel Eiweiss; 
das Sediment bestand aus rothen und weissen Blutkörperchen, hyalinen, 
Körnchen- und Blutkörperchen-Cylindern mit Uraten. — Reichliches 
Erbrechen, grosse Schwäche, jedoch kein Collaps. Verordnung: Acid. 
tann. 0,8 täglich 8 mal. 

Die Beine schwollen nun immer mehr an. Dabei schien sich unter 
die alte, bis zum Auftreten der Nephritis bestandene Schwellung eine 
neue, weniger scharf begrenzte unterzuschieben. Am rechten Beine war 
dies ganz deutlich zu unterscheiden. Dies ganze Bein war dick 
aufgetrieben, über dieser allgemeinen Schwellung sass aber immer 
noch der oben beschriebene Wulst, der sich fiir’s Auge deutlich abhob 
und sich noch immer abtasten liess. — Die Gliederschmerzen hatten 
nur wenig nachgelassen. Temperatur normal. 

Bis Ende März blieb dieser Zustand ziemlich unverändert. Von da 
ab trat allmählich Besserung ein. Appetit und Kräfte hoben sich trotz 
immer noch andauernden häufigen Erbrechens; vor Allem nahm der Ge¬ 
halt des Urins an Eiweiss und Blut ab, wenn auch jeder Diätfehler 
(z. B. einmal der Genuss von etwas Zwiebel) oder längeres Aufsitzen 
im Bette hierin sofort eine Verschlechterung hervorbrachte. 

Mitte März war das Exanthem vollständig verschwunden. Ende 
April war der Blutgehalt des Harns nur noch gering, die Schwellung 
der Beine grösstentheils geschwunden. 

Im August 1887 befand sich die Kranke subjectiv sehr wohl. Die 
Waden waren noch geschwollen, schmerzten noch etwas, der erwähnte 
Wulst war jedoch ganz verschwunden; der Urin enthielt noch etwas 
Eiweiss, aber kein Blut. 

Im December 1888 war die Kranke vollständig hergestellt, die 
Beine durchaus normal, schmerzlos, der Urin dauernd eiweissfrei. Eine 
Herzhypertrophie war nicht bemerkbar geworden. (Die Patientin zeigt 
übrigens trotz ihres Alters keine Arteriosclerose.) 

Gegenwärtig ist die Frau vollkommen gesund. 

Dass es sich hierbei um dieselbe Krankheit wie bei der 

Tochter handelte ist ohne weiteres klar. Die Kranken hatten 

selbst sofort diese l'ebcrzeugung, und ich musste mich dieser 

Meinung nothwendiger Weise anschliessen. Die drei für den 

Laien hervorstechendsten Zeichen, die Schwellungen, die hefti¬ 

gen Schmerzen, das Purpura-Exanthem bestanden bei beiden 

Kranken; ferner waren beide ziemlich gleichzeitig krank, und 

endlich haudeltc es sich beide Male um eine ziemlich lang 

dauernde fieberhafte Krankheit; kurz, das beiden Kranken¬ 

geschichten Gemeinsame ist so augenfällig, dass es sich offenbar 

um dasselbe Leiden gehandelt haben muss. 

Andererseits weicht die Krankheit der Mutter in ihrem Ver¬ 

laufe recht sehr von der Strümp eil’sehen Schilderung ab, sie 

1) Bia dahin war der Urin stets eiweissfrei gewesen. 

hatte viel mehr den Charakter einer Allgemeinkrankheit, als in 

irgend einem der sonst beschriebenen Fälle, sie befiel innere 

Organe in sehr schwerer und dabei durchaus von den musku¬ 

lären Vorgängen an sich unabhängigen Weise. Sonst ist als 

Complication Seitens innerer Organe immer Bronchitis, Schluck¬ 

pneumonie u. 8. w. angegeben, und dieselben werden auf die 

Behinderung der Athmung und des Sehlingens in Folge Erkran¬ 

kung der betreffenden Muskeln zurückgeführt; davon ist hier 

nicht die Rede; es handelt eich um durchaus selbstständige 

Vorgänge. — Dass eine primäre, nicht auf Neuritis beruhende 

Polymyositis vorlag, geht aus der Krankengeschichte ohne wei¬ 

teres hervor. Am rechten Oberschenkel konnte ich die befal¬ 

lenen Muskeln der Aussenseite vollkommen abtasten; alle Mus¬ 

keln lateralwärts vom Os femoris waren als feste 

Masse vom Knochen abhebbar, so dass gar kein 

Zweifel bestehen konnte, dass wenigstens diese Mus¬ 

keln — also vastus externus, tensor fasciae latae — 

geschwollen waren. Die Schwellung der übrigen Theile, 

des rechten Unterschenkels und des ganzen linken Beins er¬ 

laubte zwar nicht, die erkrankten einzelnen Muskeln abzutasten, 

sie ging aber augenscheinlich in die Tiefe, betraf nicht bloss 

die Haut allein, so dass es sich offenbar auch hier um musku¬ 

läre Veränderungen handelte. — Die Schmerzen waren auch bei 

dieser Kranken recht heftig, wenn auch, wie erwähnt, nicht 

ganz so hochgradig als bei der Tochter. 

Was die Hautausschläge betrifft, so zeigte sich hier im An¬ 

fänge gerade die von Strümpell als charakteristisch erwähnte 

„erysipelartige“ Röthung der Haut. Späterhin und durchaus 

unabhängig von dieser anfänglichen Röthung erschien auch hier 

die Purpura, merkwürdiger Weise zu einer verhältnissmässig 

viel früheren Zeit als bei der Tochter. Während bei dieser die 

Purpura zuerst am 3. April, 118 Tage nach Beginn der Krank¬ 

heit bemerkt wurde, kam sie bei der Mutter schon am 20. Fe¬ 

bruar, etwa am 25. Krankheitstage, somit absolut und relativ 

früher als bei der Tochter. 

Die Nachtschweisse waren weniger auffällig. 

Was nun die sonstigen Complicationen betrifft, so sind zu¬ 

nächst die Schmerzen in der Lebergegend zu berücksichtigen. 

Es wurde nicht ganz klar, ob dieselben von der Leber oder 

dem Darme ausgingen oder ob sie auf einer Entzündung der 

Bauchmuskeln beruhten. 

Der Collaps am 19. Februar war offenbar ein solcher, wie 

er oft genug dem Ausbruche eines Exanthems vorhergeht. Es 

ist bekannt, dass in Laienkreisen die Meinung herrscht, dass 

der Ausbruch eines starken Exanthems von günstiger Vorbedeu¬ 

tung sei, gewissermaassen kritische Bedeutung habe . . . die 

Krankheit komme gut heraus . . ., im vorliegenden Falle war 

in der That der Ausbruch des Exanthems mit einem entschie¬ 

denen Nachlasse der höchst bedrohlichen Allgemeinerscheinongen 

verbunden. 

Nach ungefähr 5 Wochen seit Beginn der Krankheit zeigten 

sich nun die Complicationen, die bisher noch nicht beobachtet 

worden sind. Zunächst entstand Aufstossen und Brechneigung, 

einige Zeit später eine hämorrhagische Nephritis. Wir werden 

nicht fehlgehen, wenn wir die Nephritis in Beziehung zur Pur¬ 

pura setzen, wenn wir annehmen, dass im Nierengewebe ähn¬ 

liche Vorgänge sich abspielten, wie sie in der Haut zur Bildung 

der Purpuraflecke führten, nämlich Entzündung und Blutungen. 

Da die Brechneigung schon vor dem Begiune der Albuminurie 

einsetzte, so kann sie nicht als durch diese bedingt, d. h. nicht 

als urämisch aufgefasst werden, besonders da alle sonstigen 

Zeichen von Urämie fehlten. Vermuthlich handelte es sich um 

eine Gastroenteritis von entsprechendem pathologisch-anatomi¬ 

schen Charakter, wie ihn die Nephritis und die Dermatitis be- 
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aassen. Da Blut weder im Erbrochenen noch im Stuhlgange 

entleert wurde, so Hess sich allerdings die Diagnose einer „hä¬ 

morrhagischen Gastroenteritis“ nicht stellen. 

Ein Milztumor, wie ihn Strümpell erwähnt, war nicht 

nachweisbar. 

Die Nephritis vermehrte zwar die Oedeme, war aber nicht 

deren alleinige Ursache, wie man dies wohl angenommen haben 

würde, wenn man die Kranke überhaupt nur innerhalb der Zeit 

des Bestehens der Albuminurie beobachtet haben würde. Einer¬ 

seits bestanden die Schwellungen schon vor dem Beginne der 

Nephritis in recht beträchtlichem Grade, feiner dauerten sie 

auch nach Aufhören der Albuminurie noch immer an, und end¬ 

lich waren sie schmerzhaft, was doch die rein hydropischen 

Oedeme nur in sehr unbedeutendem Maasse sind. 

Trotz dieser ernsten Complication trat auch in diesem Falle 

Genesung ein. In Folge dessen ist der anatomische Vorgang, 

um den es sich gehandelt haben mag, nur aus den Symptomen 

zu erschlossen. Die Nierenerkrankung ist ja aus dem Sediment¬ 

befunde klar; es handelte sich offenbar wesentlich um Blutungen, 

weniger um parenchymatöse Veränderungen, da Epithelien im 

Sedimente fehlten. Vermuthen lässt sich, dass es auch in den 

kranken Muskeln zu Blutungen gekommen sein mag. 

Differentialdiagnostisch würde natürlich noch zu erwägen 

gewesen sein, ob es sich nicht um Morbus maculosus Werlhofii 

gehandelt hat. Die schmerzhaften Muskelschwellungen, das pri¬ 

märe Erythem und vor allem die Beziehungen zu dem Fall I, 

in welchem es sich doch sicher um etwas anderes als die Werl¬ 

hof sehe Krankheit gehandelt hat, lassen diese Diagnose jedoch 

verwerfen. _ 

Die dritte Krankengeschichte, die des Vaters, ist sehr kurz; 

sie weicht noch mehr als die der Mutter von dem sonst Uber 

Polymyositis Berichteten ab, ja die Krankheit war nur aus dem 

ganzen Zusammenhänge als solche erkennbar. 

Fall III. Der Vater, der etwa 70 jährige, sehr rüstige Landbrief¬ 
träger R., erkrankte am 12. Februar mit einem grossfleckigen Pur- 
puraexanthem der Beine. Schmerzen traten nicht auf. 
Nach 8 Tagen war ohne jede sonstige Complication das Exanthem ver¬ 
schwunden. Patient, dessen Arterien atheromatös waren, blieb sonst 
dauernd gesund und befindet sich zur Zeit wohl und vollkommen ar¬ 
beitsfähig. 

Die Abweichung von der Strümpell’sehen Schilderung ist 

so bedeutend als nur irgend möglich; von allen Symptomen der 

Polymyositis bleibt nur das Exanthem übrig, das bei seiner 

sonstigen Vielgestaltigkeit zunächst als wenig wesentlich er¬ 

scheint. Es würde sich demnach hierbei um eine Polymyo¬ 

sitis ohne Muskelerkrankung gehandelt haben. Würde 

man einem solchen Krankheitsfälle begegnen, ohne dass ein Zu¬ 

sammenhang mit ausgesprochenen Fällen von Polymyositis nach¬ 

weisbar wäre, so würde diese Diagnose bei unseren bisherigen 

Kenntnissen unmöglich sein; man würde die Krankheit vermuth- 

lich als Purpura Simplex oder vielleicht als Morbus maculosus 

Werlhofii auffassen. Hier war es zweifellos, dass es sich um 

dieselbe Krankheit bei allen 3 Personen handelte. Die beiden 

Eltern bekamen den Purpuraausschlag kurz nach einander, die 

Tochter allerdings erst beträchtlich später. Bei der Seltenheit 

eines solchen Ausschlags ist es aber an sich durchaus unwahr¬ 

scheinlich, dass es sich um verschiedene Krankheiten handelte, 

wenn 3 Familienglieder von ihm ergriffen werden. Es war 

augenscheinlich nur die Schwere der Infection verschieden. — 

Die Wohnung der Familie war ziemlich ungesund, nahe am 

Wasser gelegen, feucht, so dass die sonst bekannten Bedingungen 

für die Entstehung von rheumatischen und Blutfleckenkrankheiten 

erfüllt waren. Der Vater war als Beamter viel ausser dem 

Hause beschäftigt, als Landbriefträger kam er sehr viel ins 

Freie, der in der Wohnung vorhandene Infectionsstoff befiel ihu 
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daher am wenigsten, und bei ihm entwickelte sich nur die Pur¬ 

pura. Die beiden anderen Familienmitglieder waren der In¬ 

fection beständig ausgesetzt, erkrankten daher beide sehr heftig. 

(Auffällig war hierbei allerdings, dass eine zweite Tochter ge¬ 

sund blieb, obwohl sie kyphoskoliotisch war, man also eine 

schwächliche, leichter inficirbare Körperbeschaffenheit voraus¬ 

setzen konnte. Von den übrigen Hausbewohnern erkrankte Nie¬ 

mand, weder gleichzeitig noch später; dieselben bewohnten 

allerdings das trockene erste Stockwerk. In den Nachbar¬ 

häusern, deren hygienische Verhältnisse die gleichen waren, 

kam mir kein ähnlicher Krankheitsfall zu Gesicht; der noch zu 

beschreibende stammte aus einem entgegengesetzten Theile des 

Ortes.) 

Ich meine daher, wir müssen alle 3 beschriebenen Krank¬ 

heitsfälle als zusammengehörig, als durch dieselbe Schädlichkeit 

bedingt auffassen. Aus dem zuletzt beschriebenen Falle geht 

dann hervor, dass die Ursache, welche das eine Mal Muskel¬ 

erkrankungen bewirkt, bei anderen Personen zu einer Haut¬ 

erkrankung führt. E8 giebt demnach eine Abortivform 

der Polymyositis, und zwar ebenso wie es eine Scarlatina 

sine exanthemate giebt, eine Polymyositis ohne Mnskel- 

erkrankun g. 

Ob auch sonst die einfache Purpura in irgend welchem Zu¬ 

sammenhänge mit Polymyositis stehe, wage ich natürlich auf 

Grund dieser einen Beobachtung nicht zu entscheiden. Eine 

nähere Einsicht in diese Verhältnisse werden wir erst gewinnen, 

wenn wir den Infectionsstoff aller dieser Krankheiten kennen 

gelernt haben werden. Bis jetzt ist er uns ja erst bei der 

Trichinose bekannt geworden; bei allen anderen dieser Gruppe 

angehörigen Krankheiten können wir nicht einmal Vermuthungen 

aufstellen, welcher Art die Schädlichkeit ist. 

Gerade dieser abortiv verlaufene Fall liefert zugleich den 

Beweis, dass es sich bei der eigenthümlichen Hausepidemie nicht 

um Trichinosis handelte. Beim Falle I dachte ich zunächst an 

diese Diagnose; der ganze Verlauf zeigte jedoch bald, dass es 

sich um etwas anderes handeln müsse; der Fall II und melir 

noch dieser abortive bewiesen es aufs Auffälligste, dass hier 

keine Trichinose vorliege. Genuss rohen Schweinefleisches 

wurde entschieden in Abrede gestellt, die Kranken wurden 

nicht alle gleichzeitig befallen, das Exanthem, die Nephritis 

wird sonst nicht bei Trichinosis beobachtet, endlich ist eine 

bloss in der Haut localisirte, ohne alle Muskel- und Darm- 

Symptome verlaufende Trichinosis undenkbar. 

Der vierte Krankheitsfall, Uber welchen ich zu berichten 

habe, glich wieder den sonst beschriebenen Fällen von Poly¬ 

myositis. Er kam zeitlich etwas später als die 3 ersterwähnten 

Fälle zur Beobachtung. 

Fall IV. Die 50 Jahre alte, sehr kräftige, grosse, sehr fette 
Rentiersfran J. A., welche nie geboren hatte, liess mich am 21. Sep¬ 
tember 1887 rufen. Sie war im Zimmer hingefallen und klagte über 
heftige Schmerzen im rechten äuBseren Knöchel. Es bestand 
daselbst eine unbedentenpe Schwellung; ein Blutergnss oder Crepitation 
war nicht nachweisbar. Trotzdem glaubte ich, der bekannten Vorschrift 
entsprechend, die AfTection als Knöchelfractur behandeln zu müssen und 
legte einen Gypsverband an. Unter demselben befand sich die Patientin 
sehr wohl, hatte keine Schmerzen mehr. Ende des Monats wurde der 
Verband gewechselt, die Schwellung hatte nachgelassen. Als der Ver¬ 
band am 12. October endgültig abgenomroen wurde, bestand noch eine 
unbedeutende Schwellung am Knöchel, ein deutlicher Callus war nicht 
zu finden. Patientin empfand noch geringfügige Schmerzen, konnte aber 
ganz gut gehen. 

Am 14. October klagte sie über heftige Schmerzen an der 
rechten Seite des Leibes bis über den Rippenbogen hinauf; die 
unteren Rippen, etwa von der G. ab, waren überaus druckempfindlich. 
Am 15. October war an der Brust RHU Reibegeräusch zu hören. 

16. October. Die Kranke giebt an, schon längere Zeit an Blasen- 
catarrh zu leiden. Die Bauchdecken fühlen sich ganz eigen¬ 
tümlich derb und starr an, wie wenn das Fettpolster er- 
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starrt wäre (wie bei Sclerodermie). Die Untersuchung per vaginain 
ergiebt nur eine unbedeutende Schmerzhaftigkeit an der vorderen Schei¬ 
denwand. Der Urin weist ein starkes Urat-Sediment auf, enthält Spuren 
von EiweisB, reichlich weisse Blutkörperchen. Es besteht etwas Husten¬ 
reiz. Geringfügiger Auswurf. Verordnung: Decoct. fol. uvae ursi und 
Wildunger Wasser. 

19. October. Harn frei von Eiweiss und weissen Blutkörperchen. 
Mittags Temperatur 88,8°. Die Schmerzen der Bauchdecken und an 
der Brust haben nachgelassen. 

20. October. Temp. Mittags 38*, Abends 37,4*. In der folgenden 
Woche schwankte die Temperatur zwischen 86,8° (früh) und 87,8 k 
(Abends). 

24. October. An der Brust RHU ist heute kein Reibegeräusch 
mehr zu hören. Der ganze rechte Fuss ist beträchtlich ge¬ 
schwollen. Temp. 36,8—87,8*. 

26. October. Klage über Schmerzen im rechten Beine. Temp. 
36,9-37,4°. 

28. October. Das rechte Bein ist unförmlich angeschwol¬ 
len. Die Schwellung beginnt oben an der Hüfte, reicht in ziemlich 
gleichmässiger Welse bis zum Knöchel hinab, geht aber nur in verrin¬ 
gertem Maasse Uber diesen hinaus zum FuBse über, der nur wenig an¬ 
geschwollen ist. Der Fnss fühlt sich weich an, während das ganze 
übrige Bein sich fest und hart anfühlt und die Haut straff 
gespannt erscheint. Oberhalb der Wade ist eine tiefe Forche 
sichtbar, welche dem bis dahin getragenen Strumpfbande entspricht und 
in welcher die Haut cyanotisch erscheint. Der Umfang der Wade ist 
rechts 48 cm, links 88 cm; der des Oberschenkels, 6 cm oberhalb des 
Kniegelenks gemessen, rechts 63,5 cm, links 50 cm. Die Körpertempe¬ 
ratur normal. 

80. October. Umfang des rechten Oberschenkels 66 cm, der Wade 
43,5 cm. 

81. October. An Stelle der oben (28. October) erwähnten Furche 
am rechten Unterschenkel ist eine Anschwellung erschienen, welcher als 
erhabener Streifen rings um das geschwollene Bein herumläuft. 

In den folgenden beiden Monaten, bis Ende des Jahres, schwankte 
die Temperatur zwischen früh 86,8—87,4® und Abends 87,5—89° in 
sehr unregelmässiger Weise hin nnd her. Mehrmals trat ein Schüttel¬ 
frost auf. Vom Januar 1888 ab blieb die Temperatur dauernd normal. 

Am 5. November zeigte sich, dass auch das linke Bein von 
der Krankheit ergriffen wurde; der Umfang der linken Wade 
war an diesem Tage bereits 40,5 cm, der des linken Oberschenkels 
C cm oberhalb des Knies 50 cm (rechts waren die entsprechenden Zahlen 
an diesem Tage 45,5 cm und 60 cm), 10 Tage später stellten sich fol¬ 
gende Maasse heraus: Umfang der Wade rechts 46 cm, links 46,5 cm, 
Umfang des Oberschenkels 6 cm oberhalb des Knies rechts 61 cm, links 
60 cm. 

Das linke Bein hatte demnach ungefähr den Umfang des rechten 
erreicht, dessen Schwellung ebenfalls noch ziemlich beträchtlich zuge¬ 
nommen hatte. 

Die Schmerzen waren nicht besonders heftig, nur am linken Tuber 
ischii erreichten sie einen höheren Grad. Die Beine erschienen 
unförmlich aufgetrieben, ihre Haut war prall gespannt und 
glänzend, Fingerdrnck hinterliess nur in beiden Fussrücken, die ver- 
hältnissmässig weniger geschwollen waren, als der übrige Theil der 
Glieder, einen einige Zeit dauernden Eindruck, überall sonst glich sich 
beim Nachlassen des Druckes die gesetzte Vertiefung sofort wieder aus. 
An beiden Unterschenkeln sieht man bläuliche erhabene, das Niveau 
der übrigen Schwellung noch überragende Ringe, welche, wie oben er¬ 
wähnt, den durch Strumpfbänder entstandenen Schnürfnrchen entspre¬ 
chen; aus der früheren Vertiefung ist eine nicht unbeträchtliche Erhöhung 
geworden. Die Schwellung geht von den Oberschenkeln über 
die Leistenbeugen hinweg zum Bauche, dessen Wandung 
bis nahe an den Rippenbogen bretthart infiltrirt ist; die 
ganze Bauchwand erscheint derb, der Umfang des Bauches be¬ 
trächtlich vermehrt; die Palpation der Bauchorgane ist natürlich unmög¬ 
lich; auch die Untersuchung per vaginam ist nur schwierig ausführbar, 
da man zwischen den geschwollenen Oberschenkeln die Finger nur mit 
Mühe einführen kann; es ergiebt sich dabei übrigens nichts Auffälliges 
an den Geschlecbtstheilen. An der Brust, im Gesicht und den oberen 
Gliedmaassen ist nirgends Schwellung bemerkbar. — Das ganze rechte 
Bein ist activ und passiv vollkommen frei beweglich, das linke Bein 
kann nur im Fussgelenke und in den Zehengelenken frei bewegt wer¬ 
den, im Knie- und Hüftgelenke ist ob activ gar nicht, passiv nur unter 
grossen Schmerzäusserungen beweglich. Patientin ist ausserordentlich 
unbehülflicb. — Zeitweilig treten sehr heftige Schweisse auf. 
Es besteht Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit. Patientin ist sehr muthlos. 

Am 24. November erschien die rechte Wade nicht mehr so hart 
geschwollen. 

Am 26. November erscheinen beide Oberschenkel weicher, nicht 
mehr bretthart, sondern teigig geschwollen; die durch Fingerdruck ge¬ 
machte Vertiefung bleibt einige Zeit bestehen. Die Bauchdecken sind 
dagegen immer noch bretthart geschwollen; man sieht hier zahlreiche 
Striae als erhabene Wülste über die übrige Bauchhaut hervortreten. 
Dieselben entsprechen den Striae, wie man sie bei fettleibigen Per¬ 
sonen häufig sieht; Patientin hatte dieselben sehr zahlreich schon vor 
Beginn ihrer jetzigen Krankheit gehabt. Es machte den Eindruck, als 
ob sich das Exsudat in den Maschen des im Gebiete der Striae offen¬ 
bar verdünnten Hautgewebes reichlicher angesammelt hätte. 

Die Schwellung der Beine nahm allmählich noch zu; am 4. De- 
cember erreichte sie ihr Maximum; der Oberschenkel mass jetzt 6 cm 
oberhalb des Knies rechts 65 cm, links 66 cm im Umfange, die Wade 
rechts 48,25 cm, links 48 cm. Der Umfang der linken Wade 
hatte demnach seit dem 28. October, mithin in 36 Tagen, um 
10 cm, der des linken Oberschenkels um 16 cm zugenommen. 
Die Kranke lag mit ihren ungeheuerlich aufgetriebenen Beinen nnd 
ihrem entsprechend umfangreichen Leibe ganz unbehülflich im Bette. 
Die Schmerzen waren nicht sehr lebhaft. Das Fieber war, wie erwähnt, 
recht mä8sig. 

Ohne dass die Schwellung zunächst abnahm, wurden die Beine nnn 
allmählich immer weicher. Am 26. December sah man mehrfach Falten. 
An den meisten Stellen liess sich darch starken Druck die Schwellung 
sehr gut hinwegdrücken, ohne dass hierdurch stärkere Schmerzempfln- 
dung bewirkt wurde. Die hierbei gebildete Vertiefung glich sich all¬ 
mählich wieder aus. 

Im Laufe des Jahres 1888 trat kein Fieber mehr auf, die Beine 
und später der Bauch wurden immer weicher, schwollen von Mitte Ja¬ 
nuar ab ganz langsam ab. Bereits im Januar konnte die Kranke das 
Bett verlassen. Ohne jeden Rückfall ging die Heilung vorwärts, wenn 
auch bis Ende des Jahres die Extremitäten noch immer verdickt er¬ 
schienen. Patientin konnte jedoch schon im Sommer 1888 ohne alle 
Beschwerden umhergehen. 

Der Urin war vom 19. October 1887 ab stets frei von Eiweiss ge¬ 
blieben. Ein Hautausschlag war nie aufgetreten. 

Nach neuerdings eingezogenen Nachrichten befindet sich Frau A. 
jetzt vollkommen wohl und hat im Winter 1891/1892 eine schwere 
Erkrankung an Influenza gut überstanden. 

Dass es sich auch in diesem Falle nm eine Polymyositis 

gehandelt habe, ist meines Erachtens zweifellos. Es handelte 

sich um eine subacute fieberhafte Erkrankung mit Anschwellung 

der Muskulatur des Bauches und der beiden Beine ohne Haut¬ 

ausschläge und ohne irgend erhebliche Betheiligung seitens in¬ 

nerer Organe. Nur im Anfänge des Leidens bestand ein bald 

verschwindender Rest eines aus früherer Zeit stammenden Blasen¬ 

katarrhs, der sicherlich mit der zur Schwellung führenden 

Krankheit nichts zu thun hatte. Ferner bestanden kurze Zeit 

hindurch, ebenfalls im Anfänge der Krankheit, Zeichen einer 

trockenen Pleuritis. Um blosses hydropisches Oedem han¬ 

delte es sich bei der Schwellung offenbar nicht; selbst wenn 

man von der ungemeinen Härte und Starrheit der Schwellung 

absieht, so bewies das gleichzeitig bestehende Fieber und die 

Schmerzhaftigkeit, dass keine blosse Stauung vorlag, dass es 

sich vielmehr um entzündliche Vorgänge handelte. Es bestand 

demnach eiue ausgesprochene Dermatomyositis im Bereich aller 

Theile unterhalb des Zwerchfells. 

Anatomisch handelte es sich mithin sicherlich um denselben 

oder einen ähnlichen Vorgang, wie bei den sonst von Anderen 

beschriebenen Fällen von Polymyositis und bei meinen beiden 

ersten Fällen, nämlich um Entzündung zahlreicher Muskeln und 

der darüber befindlichen Haut. An Trichinose war hier gar 

nicht zu denken. Ob aber der liier vorliegende Fall auch ätio¬ 

logisch zur echten Polymyositis im Sinne Wagner’s und 

Strttmpell’s gehört, ist nicht leicht zu entscheiden. Rechnet 

man ihn dazu, so könnte man meinen, dass die Schmerzen im 

rechten Knöchel nach einem Falle, mit denen die ganze Krank¬ 

heit begann, thatsächlich nicht der Ausdruck einer Fractur, son¬ 

dern schon der beginnenden Myositis waren. Ein Callus war 

nach Ablauf der Krankheit, nach Verschwinden aller Schwellun¬ 

gen nicht nachweisbar; da bis dahin aber ein ganzes Jahr ver¬ 

strichen war, so will dies wenig besagen und erlaubt kein nach¬ 

trägliches Urtheil, ob überhaupt ein Callus da war oder nicht. 

Die ganze Krankheit hat aber eine entschiedene Aehnlich- 

keit mit der Thrombose der Vena cava inferior und man muss 

überlegen, ob nicht eine solche dem Leiden zu Grunde gelegen 

hat. Die Beschreibungen, welche sonst Uber die Folgen der 

Thrombose einer Hohlvene gemacht werden, schildern die 

Schwellungen der unteren oder oberen Gliedmaassen in ganz 

ähnlicher Weise, wie sie bei Frau A. zu beobachten waren, so 

z. B., um nur die neueste Literatur zu erwähnen, Putzar in 

„Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie der Venen-Thrombose“ 
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(Deutsche Medicinalzeitung 21/1892) und Coraby in „Maladies 

des reines caves“ (Medecine moderne 18/1892). Man könnte 

meinen, die Knöchelfractur habe zur Thrombose einer am rechten 

Knöchel gelegenen Vene geführt und von da aus habe sich die 

Thrombose bis zur Vena cava inferior hinauf erstreckt, sei dann 

in die linke Iliaca communis Ubergegangen u. s. w. Indessen 

spricht doch vielerlei gegen die Annahme einer solchen schweren 

Thrombose. Zunächst hätten sich die Zeichen der Thrombose 

in den Hautvenen ebenfalls zeigen müssen; in der That be¬ 

richten die oben erwähnten Autoren von zahlreichen derartigen 

strangförmigen Verdickungen der Hautveneu — davon war in 

meinem Falle nichts zu bemerken. Ferner hätte, da es sich 

um eine Thrombose der Vena cava inferior hätte handeln müssen 

— denn sonst wäre der Uebergang aufs andere Bein unerklärlich 

— auch die Vena hypogastrica betheiligt sein müssen. An den 

Beckenorganen war jedoch nach dem Aufhören des Blasen¬ 

katarrhs nichts Krankhaftes nachweisbar, es bestand folglich keine 

Thrombose der Vena hypogastrica. Endlich wäre es bei der unge¬ 

schwächten Herzthätigkeit der Kranken sehr merkwürdig gewesen, 

wenn sich bei einer so lange anhaltenden Thrombose niemals ein 

Thrombus losgerissen hätte, der zur Embolie in der Lunge An¬ 

lass gegeben hätte In den ersten Wochen der Krankheit be¬ 

stand ja etwas Hustenreiz, aber ein Lungen-Infarct war sicher 

nie vorhanden. In allen sonstigen sicheren Fällen einer so aus¬ 

gedehnten Thrombose, wie sie hier hätte bestehen müssen, wer¬ 

den Lungen-Infarcte berichtet, so auch bei Putzar und Comby; 

in meinem Falle kam es jedoch nicht dazu. 

Ich halte demnach die Annahme einer Thrombose der Vena 

cava inferior zur Erklärung der Krankheitssymptome für unzu¬ 

lässig. Es bleibt mithin die primäre Polymyositis, die nur durch 

eine kurze Zeit andauernde, geringfügige Pleuritis complicirt 

war, wie andere derartige Fälle zur lebhaften Schweissabsonde- 

rang führte, sonst aber nicht zur Erkrankung anderer Organe 

führte; wir haben folglich eigentlich gerade hier das reine Bild 

der Krankheit vor uns. 

(Schluss folgt.) 

VII. Kritiken und Referate. 
Benaatologic. 

Von Kaposi's Pathologie und Therapie der Hautkrank¬ 
heiten erscheint Jetzt die vierte Auflage, es liegt uns der erste Theil 
derselben vor (Wien, Urban & Schwarzenberg, 1898). Es ist überflüssig, 
diesem allseitig anerkannten klassischen Werke noch ein Wort der Em¬ 
pfehlung mitzugeben. Dass es in der ganzen Welt begeisterte Freunde 
gefunden hat, ist nicht zu viel gesagt. Wir fügen dieser Auflage nur 
noch hinzu, dass Kaposi in gewohnter Meisterschaft sein Werk durch 
Berücksichtigung der neuen Errungenschaften der Literatur nach jeder 
Richtung vervollständigt hat. 

Von dem internationalen Atlas seltener Hautkrankheiten, 
welchen wir bereits früher empfohlen haben, ist Jetzt die fünfte Liefe¬ 
rung erschienen. Dieselbe enthält folgende Abbildungen: H. v. Hebra, 
Hyperkeratosis striata et follicularis; E. Schweninger und F. Buzzi, 
Multiple benigne geschwulstartige Bildungen der Haut; N. Mansuroff, 
Un cas de dermatomycose circonscrite de la main; T. Colcott Fox, 
Erythema gyratum perstans in the two elder members of a family. 

Der von Karl Szadek herausgegebene zweite Jahrgang des In¬ 
dex bibliographicus Dermatologiae (Verlag von L. Voss, Ham¬ 
burg) umfasst die Literatur des Jahres 1889 und zeichnet sich durch 
Uebersichtlichkeit wie Vollständigkeit aus. 

Auf die Symptomatologie und Histologie der Hautkrank¬ 
heiten von Leloir und Vidal (Verlag von L. Voss, Hamburg) haben 
wir bereits früher aufmerksam gemacht. Die bis jetzt vorliegenden 
S Lieferungen halten das, was die erste Lieferung versprochen. Es 
Anden sich auch hier wieder eine Reihe ausgezeichneter Tafeln, welche 
den Text in vollkommenster Weise veranschaulichen. 

Leloir (Traite pratique, thtüorique et thörapeutique de la Scrofulo- 
Tuberculose de la peau et des muqueuses adjacentes. Paris, Publi- 
cation du Progrös mädlcal, 1892) hat als Frucht seiner seit dem Jahre 
1878 betriebenen Studien eine Monographie über die Scrophulo- 

Tuberculo.se der Haut und Schleimhäute veröffentlicht, die in 
hohem Maasse geeiguet ist, die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zu 
lenken. Nach einer allgemeinen Besprechung der Tuberculose geht 
Verfasser auf die Geseichte und ganz besonders die Symptomatologie 
des Lupus ein. Alsdann kommt er auf die pathologische Anatomie, die 
Bacteriologie, Prognose und Therapie zu sprechen. Ein derartiges Werk 
hat den grossen Vortheil, dass es uns nicht nur die Summe der Er¬ 
fahrungen vorführt, welche der betreffende Autor an einem sehr grossen 
Materiale gesammelt und mit den anatomischen, bacteriologiscben sowie 
experimentellen Hülfsmitteln sorgfältig bis in das kleinste Detail bear¬ 
beitet hat, sondern auch demjenigen, welcher auf diesem Gebiete weiter 
arbeiten will, eine Zusammenstellung alles, bisher geleisteten, sowie 
eine Fülle neuer Anregungen giebt. Ein Atlas mit 15 chromolitho- 
graphirten und photographischen Tafeln, sowie 80 in den Text einge¬ 
schaltete Figuren, ergänzen die klinische, histologische und bacterio- 
logische Beschreibung. Nicht zu vergessen ist das sehr sorgfältige und 
vollständige Literaturverzeichniss. Es ist unmöglich, auf Einzelheiten 
dieses glänzenden Werkes einzugehen. Das Studium desselben muss 
Jedem, der sich mit diesem Gegenstände beschäftigt, auf das dringendste 
empfohlen werden. Der Preis desselben (80 Frcs.) ist in Anbetracht der 
grossartigen Ausstattung und der Reichhaltigkeit seines Inhaltes kein 
übermässiger. 

Die inhaltreiche und sehr fleissige Arbeit Zenthoefer’s (Topo¬ 
graphie des elastischen Gewebes innerhalb der Haut des Er¬ 
wachsenen. Dermatologische Studien, 14. Heft) lässt sich schwer im 
Auszuge wiedergeben. Der Anordnung des elastischen Fasernetzes liegt 
ein bestimmter Plan zu Grunde, und es kommen hier hauptsäch¬ 
lich zwei Momente in Betracht. Einmal, inwieweit die bindegewebige 
Befestigung der Cutis auf ihrer Unterlage noch eine Beweglichkeit zu¬ 
lässt, und zweitens kommen dabei die Zug- und Druckwirkungen, denen 
die Haut von aussen oder von innen her ausgesetzt ist, in Frage. 
Hauptsächlich hat das elastische Fasergewebe ja den Zweck, die Haut 
in ihrer normalen Lage zu erhalten, bei gewaltsamer Verschiebung die¬ 
selbe in ihre frühere Lage zurückzuführen. Die Schweissdrüsen treten 
in ziemlich nahe Beziehungen zum elastischen Fasergewebe, bei den 
Haaren fehlt ein derartiges Verhältniss fast vollständig. Die Talgdrüsen 
sind von einem sehr engmaschigen, feinen, elastischen Netzgeflecht ein- 
gesebeidet, auch die Muskulatur tritt oft engverbunden mit elastischem 
Gewebe auf. Zahlreiche elastische Fasern begleiten auch die Gefässe, 
dagegen treten sie spärlich in den Schleimhäuten auf. 

Die grosse Unklarheit, welche früher über die Beziehungen zwischen 
Eleidin nnd Keratohyalin herrschte, ist dadurch gehoben worden, 
dass wir das Eleidin auf der Schnittfläche der basalen Hornschicht 
(8tratnm lucidum) als Tröpfchen flüssigen Fettes finden, während das 
Keratohyalin in Zellen des Stratum granulosum (Uebergangszellen 
zwisschen Stachel- und Hornschicht) vorkommt. Ueber die Beziehungen 
des Keratohyalins zum Verhornungsprocess ist bisher aber keine Einigung 
erzielt worden. Ernst (Ueber die Beziehungen des Keratohyalin zum 
Hyalin, Virchow’s Archiv, Bd. 130, Heft 2) hatte nun Gelegenheit, ein 
zottiges, papilläres Epitheliom der Schläfengegend zu untersuchen, worin 
mit grosser Deutlichkeit die Abhängigkeit der Körnchen vom Kerne zu 
erweisen war. Einen von Unna aufgestellten Satz, dass die verhornen¬ 
den Epithelien meistens Keratohyalin bilden, aber die Hornsnbstanz der 
Hornschicht sich keineswegs aus dem Keratohyalin der Horschicht büde, 
kann Ernst bestätigen. Er konnte diesen Satz dahin erweitern, dass 
aus dem Protoplasma das Keratin entsteht, die Körnchen ans den Kernen, 
und zwar leitet der Kernzerfall den Akt ein, and das Protoplasma folgt 
nach. Daher werden beide Zustände in verschiedenen Schichten ge¬ 
funden. Bei dem untersuchten Epitheliom kamen beide Vorgänge in 
einzelnen Zellen nebeneinander vor. Die Ansicht von Ernst geht in¬ 
folgedessen dahin, dass kurz bevor das Zellprotoplasma verhornt, der 
Kern in Cbromatinkörnchen zersplittere. Mit diesem Namen würden 
die Körnchen also besser und treffender bezeichnet, als mit Keratohyalin, 
da sie weder zum Keratin noch zum Hyalin gehören. Der hiergegen 
vorzubringende Einwand, dass die Masse des Keratohyalin oft eine so 
beträchtliche sei, dass sie das Volumen des Kernes um ein mehrfaches 
Ubertreffe, lasse sich durch eine von Posner geäusserte Anschauung 
widerlegen. Nach Posner müsste man sich vorstellen, dass der Kern¬ 
saft bei seinem Austreten in das Protoplasma hier Gerinnungsproducte 
erzeuge, die eben in Jener Form auftreten. Ernst glaubt ebenfalls, dass 
sich die Chromatinsubstanz des Kernes vor seinem Untergang vermehren 
könne. Der zweite Einwand, dass oft das Verschwinden des Kernes sich 
nicht durchaus an das Auftreten des Keratohyalins binde, lässt sich 
ebenfalls mit Posner’s Ansicht vom Kernsaft in Einklang bringen. 

Arnozan (Ann. de Dermat. et de Syph. 1) suchte die einzelnen Re¬ 
gionen zu bestimmen, auf welchen man eine Ausscheidung fettiger Sub¬ 
stanzen findet. Zu diesem Zwecke benutzte er die Eigenschaft des 
Camphers. Dieser bewirkt in einer Schüssel Wasser, welche auch nur 
eine Spur Fett enthält, keine Bewegungen, während bei Abwesenheit 
von Fett der Campher stark rotirende Bewegungen ausführt. Er fand 
nun, dass Gesicht und behaarter Kopf, Nacken, Rücken, die Sternal- 
gegend, Schultern und Pubes mit einer deutlichen Fettschicht bedeckt 
sind. Dagegen fehlte das Fett vollkommen am Daumenballen. Merk¬ 
würdig ist, dass Verfasser bei einem Kinde von 9 Monaten die voll¬ 
kommene Abwesenheit von Fett constatirte. M. Levy (Ctbl. f. Physiol. 
24) legte sich die Frage vor, in welchen Bahnen sich die Schweiss- 
nerven zur Haut begeben und versuchte die theilweise Trennung der¬ 
selben von den motorischen Bahnen bei der Katze. Es gelang ihm 
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dies ganz besonders beim N. plantaris internus. Derselbe stellt einen 
reinen, von motorischen Fasern freien üautnerven dar, welcher eine 
grosse Menge Schweissnerven enthält und dabei lang genug ist, um be¬ 
quem zum Experiment benutzt zu werden. 

HeuBS (Die Reaction des Schweisses beim gesunden Menschen. — 
Mon. f. prakt. Dermat. XIV) gelangt nach sehr ausgedehnten Versuchen 
zu folgenden Resultaten: Die Oberhautreaction ist von der Schweiss- 
reaction unabhängig, sie ist eine Eigenschaft der Haut sui generis. Die 
localen Differenzen der Oberhautreaction hängen besonders von der 
verschiedenen Hornschichtdicke ab, die wieder mit Differenzen der 
Schweisssecretionen vergesellschaftet ist. Der normale saure Haut- 
schweiss ist ein Additionsproduct, bestehend aus einem weniger sauren, 
wahrscheinlich schwach alkalischen Schweissdrüsenseeret und einem 
sauren Oberbautsecret. Die saure Keaction des Schweisses in der 
Ruhe und die bis zur Alkalescenz abnehmende Acidität des Schweisses 
bei Thätigkeit, d. h. bei Pilocarpin- und Wärmeeinwirkung, hängt be¬ 
sonders von quantitativen Schwankungen der beiden Schweisscompo- 
nenten, speciell des Drüsensecretes ab. 

Schein (Arch. f. Dermat. u. Syph. 3) weist auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Haut und Haarwachsthum hin. Es ist uns unerklärlich, 
weshalb an einzelnen 8tellen der menschlichen Haut, z. B. am Kopf 
und den Streckseiten der Extremitäten, ein starkes Haarwachsthum her¬ 
vortritt, während dasselbe an andern Stellen zeitlebens ausbleibt, resp. 
nur als Lanugo besteht. Verf. kommt nun zu folgenden Schlüssen: 
An einem grossen Theile der mit Haaren bedeckten Stellen ist nach- 
zuweisen, dass diese zur Zeit des lebhaften Haarwachsthums gegen die 
umgebende Haut im Flächenwachsthum Zurückbleiben. Umgekehrt 
kann man gleichzeitig nachweisen, dass Hautstellen, die ihrer Umgebung 
im Fläohenwachsthum vorauseilen, entsprechend weniger behaart werden; 
endlich, dass Hautstellen, welche ein gleichmässiges Flächenwachsthum 
zeigen, gleichmässig behaart werden. Den Giund, weshalb die im 
Wachstbum zurückbleibenden Hauttheile ein lebhafteres Haarwachsthum 
zeigen, glaubt er in einer lebhafteren Ernährung der im Flächenwachs¬ 
thum zurückbleibenden Hauttheile gefunden zu haben. 

Ehr mann (Zur Kenntniss von der Entwickelung und Wanderung 
des Pigments bei den Amphibien. — Arch. f. Dermat. u. Syph. 2) hatte 
in früheren Arbeiten bereits nachgewiesen, dass das Pigment der Am¬ 
phibien in der Umgebung der Gefässe gebildet werde, und dass in der 
Epidermis kein Pigment entsteht. Dieses wird vielmehr aus dem Binde¬ 
gewebe in die Epidermis durch amöboide Zellen hinaufgeschafft. Das 
Material zur Pigmentbildung entstammt dem Blute und wird in den 
Zellen mit Zuhilfenahme der Thätigkeit des lebenden Protoplasmas zu 
körnigem Pigment verarbeitet. Gegen diese Anschauungen hatte sich 
Jarisch in neueren Untersuchungen gewandt, und der Zweck der 
vorliegenden Arbeit von Ehrmann ist es, das Unhaltbare der An¬ 
sichten Jarisch’s darzuthun. Im Wesentlichen hält er, von einigen 
kleinen Details abgesehen, an seiner alten Meinung fest. Vor Allem 
hält er die Entstehung von Pigment in der Epidermis für unbewiesen. 
Namentlich lässt er den Ausdruck „metabolische Thätigkeit“ nicht als 
eine Erklärung für die Pigmentbildung gelten, da er eigentlich nur aus¬ 
sagt, dass die Pigmentbildung in den Zellen aus Bestandteilen ihres 
Leibes vor sich geht, ohne Aufnahme von Material aus dem Blute. Die 
Entstehung allen Pigments der Amphibienhaut weist auf das Blut als 
das Material und die Umgebung der Blutgefässe als die Bildungsstätte 
derselben hin. 

Im Gegensatz hierzu glaubt Jarisch (Ueber die Bildung des Pig¬ 
ments in den Oberhautzellen. — Ibid. S. 223), das Oberhautpigment 
entwickle sich auB einer Kernsubstanz, dem Chromatin, oder einem 
diesem chemisch oder wenigstens räumlich nahestehenden Körper. 

Schwalbe (Dtsch. med. Woch. 11) bringt einen überzeugenden 
Beweis für die selbstständige Entstehung des Pigments in der Epi¬ 
dermis durch die Untersuchung des Farbenwechsels winterweisser 
Thiere bei. Er untersuchte vier Exemplare des Hermelins (Putorius 
errainea) aus den verschiedensten Jahreszeiten, an denen der Uebergang 
des braunen Sommerkleides in das weisse Winterkleid, sowie des letz¬ 
teren ln das Sommerkleid beobachtet werden konnte. Er fand nun, 
dass im Herbst der Farbenwechsel nicht auf ein Abbrechen der vor¬ 
handenen braunen Sommerhaare, im Frühling nicht auf ein Farbigwer- 
den der alten weissen Winterhaare zurückgeführt werden kann, dass 
vielmehr im Herbst an die Stelle der pigmentirten farblose, im Früh¬ 
jahr an die Stelle der farblosen pigmentirte Haare treten. Da zu keiner 
Zeit Pigmentzellen sich in der Cutis, der Haarpapille, den Wurzel¬ 
scheiden und in der Epidermis finden, das neue Pigment vielmehr zu¬ 
nächst nur in der eigentlichen Haarwurzel der jungen Papillenhaare 
auftritt, so kann an diesem Object von einer Einschleppung von Pig¬ 
ment in die Haare aus dem Bindegewebe nicht die Rede sein. Es liegt 
hier alBO ein unzweifelhafter Fall autogener Entstehung des Haarpig¬ 
mentes in den Matrixzellen des Haares vor. 

Neusser (Wien. med. Presse 3—5) fand in einem Falle von 
chronischem Eczem im Bläscheninhalte und im Blute eine Vermeh¬ 
rung der eosinophilen Zellen. Das gleiche Ergebniss fand sich in 
dem Inhalt von Pemphigusblasen. Er glaubt, dass die eosinophilen 
Zellen nicht aus dem Blute stammen, sondern in der Haut gebildet 
werden. Eine Bestätigung fand er darin, dass er in einem tödtlich ver¬ 
laufenden Falle vom Pemphigus im Femur völlig intactes Fettmark fand 
ohne eosinophile Zellen. Er glaubt daher, der Haut eine hervorragende 
Stellung in der Reihe der blutbildenden Organe beilegen zu können. 

No. 19. 

Auch bei Pellagra fand er constant Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Blute. 

Canon (Dtsch. med. Woch. 10) fand bei einer Anzahl von chro¬ 
nischen Hautkrankheiten die eosinophilen Zellen ebenso wie 
die Mastzellen im Blute vermehrt. Danach weiBt er ebenso wie 
Neusser auf die engen Beziehungen zwischen Blut und Haut hin. 

M. Joseph-Berlin. 
(Fortsetzung folgt.) 

Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Einschluss der Laryngoskopie 
und der local-therapeutischen Technik für praktische Aerzte und 
Studirende, von Professor Dr. J. Gottstein. Mit 55 Abbildungen. 
Vierte verbesserte und sehr vermehrte Auflage. Leipzig und 
Wien. Franz Denticke. 1893. 

Das Gottstein’sche Buch erlebt etwas mehr als 9 Jahre nach 
dem ersten Erscheinen seine vierte Auflage. Bei solchem Erfolge eines 
Lehrbuches Uber ein raedicinisches Sonderfach, das naturgemäss immer 
nur einen beschränkten Kreis von Interessenten hat, erscheint jedes 
Wort lobender Empfehlung überflüssig. Es genüge hervorzuheben, dass 
der Verfasser, treu der gewissenhaften Auffassung seiner Pflicht als 
medicinischer Autor wie ein umsichtiger Wachtposten den Fortschritten 
auf unserem wissenschaftlichen Gebiete folgt und diese mit anerkannter 
kritischer Sichtung zum Vortheil des Buches verwerthet. So wächst 
der Umfang und die Bedeutung des Werkes, das seit seinem Erscheinen 
alle anderen bisher gebräuchlichen einschlägigen Handbücher verdrängt 
hat und auch von ähnlichen Erzeugnissen neuesten Datums weder in 
seiner echt wissenschaftlichen, persönlichen Regungen nicht zugänglichen 
Unparteilichkeit noch in der zweckmässigen Anordnung und Verwertbung 
des Lehrstoffes erreicht wird. 

Neu hinzugekommen sind die Capitel Uber Sklerom, Influenza, 
Pachydermia diffusa sowie Uber die Mikulicz'sche Methode der Stenosen¬ 
behandlung mit Glascaniilen. 

Möge das Buch auch in seiner neuesten Auflage den gewohnten 
Siegeslauf nehmen und seinem trefflichen Verfasser Freude, seinen Lesern 
Nutzen bringen! H. Krause. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 29. März 1893. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 
Schriftführer: Herr Abraham. 

Der Vorsitzende begrüsst als Gast Herrn Dr. Gruenfeld aus 
Wien. Auf den Antrag des Vorsitzenden genehmigt die Versammlung, 
dass die Bibliothek während des Congrcsses der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie vom 10. bis 15. April geschlossen bleibe. Die 
Volkmann’schen Vorträge sollen von der Bibliothek nicht verliehen 
werden. 

Berr B. Fraenkel überreicht den fertiggestellten 28. Band der 
Verhandlungen der Gesellschaft. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Lassar stellt einen Fall von lllcus rodens vor, welches 
mit Ausschluss örtlicher Behandlung durch subcutanen und inneren Ge¬ 
brauch von Arsenik zu vollständiger Vernarbung gelangt ist. Diese 
Ausheilung besteht seit nunmehr zwei Monaten. — Eine andere Frau, 
die bereits im Januar der Gesellschaft mit auf gleichem Wege geheilten 
Cancroid gezeigt war, wird noch einmal vorgeführt, um den Fortbestand 
der Heilung zu demonstriren. 

Hr. G. Lewin: Ich möchte Herrn Lassar fragen, welche Dosis 
er im Einzelnen und im Allgemeinen gebraucht hat. 

Hr. Lassar: Ich habe Sol. natr. arsen. 1 zu 100 und davon ge¬ 
wöhnlich eine Spritze auf einmal subcutan verabreicht; ausserdem inner¬ 
lich Solutio Fowleri in der gewöhnlichen Gabe. (Herr Lewin: Wie 
viel im Ganzen?) — Diese Patientin hat bis zur Heilung 20 Injectionen 
bekommen und einige Fläschchen Sol. Fowl., die andere Patientin ist 
durch einfachen innerlichen Gebrauch von Sol. Fowl., 8 Mal täglich 
2—3 Tropfen, zu demselben Heilerfolg gelangt. 

2. Hr. 0. Israel: Demonstration von Präparaten. 
M. H.! Von den Präparaten, welche ich Ihnen vorlegen möchte, 

zeigt das erste sehr schön den Entwickelungsgang einer Verände¬ 
rung, die zwar nicht zu den häufigen, aber Dank der eingehenden Be¬ 
handlung in Virchow's Geschwulstwerk zu den in ihren verschiedenen 
Abarten sehr wohl bekannten gehört. Es handelt sich um einen Fall von 
malignem Enchondrom. Herr Prof. Julius Wolff war so freund¬ 
lich, mir diesen Tumor zugehen zu lassen, den er wiederholt operirt 
hat. Aus der Krankengeschichte ist zu entnehmen, dass die Patientin, 
von der das Object stammt, eine 56jährige Dame, vor reichlich l1/, 
Jahren zuerst operirt wurde wegen einer Geschwulst, welche am linken 
Fuss seitlich sass, und dem Metatarsus der grossen Zehe anzugehören 
schien. Die Geschwulst wurde damals enucleirt, es wurde ein wenig 
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von der Umgebung ansgekratzt, aber es fand sich nichts Verdächtiges. 
Dann ist die Dame inzwischen in Brüssel wegen eines Recidivs in loco 
operirt worden, von dem der Mangel der grossen Zehe und die lange 
Narbe am inneren Fassrande herriihren. Jetzt ist wiederum eine Opera¬ 
tion nöthig gewesen, und zwar die Absetzung des Unterschenkels, wie 
es scheint, ziemlich in der Mitte. Es machte sich nämlich seit etwa 
drei Monaten im unteren Drittel der Tibia, jedoch nicht an das Fass- 
gelenk heranreichend, eine Anschwellung bemerkbar, die jetzt etwa 
Apfelgrösse erreicht hat. Die Haut war über derselben intact, wohl 
verschiebbar, und als ich den Tumor und die Tibia heute durohsägte, 
zeigte sich, wie man es auch nach der äusseren Beschaffenheit erwartet 
hatte, eine ziemlich harte Knochenschale, wenn auch nur von sehr 
dünner Entwicklung darum, sowie dass es sich hier um eine Geschwulst 
handelt, die vom Knochenmark ausgegangen ist. 

Es ist der ganze amputirte Knochen bis zur Amputationsstelle mit 
Spongiosa versehen; eine eigentliche Markhöhle existirt also nicht. In 
dieser Spongiosa zeigen sich nun auf dem Durchschnitt, von Weitem 
schon recht deutlich sichtbar, einige grössere Knorpelinseln der äusseren 
Anschwellung entsprechend, welche die innere Hälfte der Spongiosa ein¬ 
nehmen. Ein grosser Theil der Spongiosa ist frei von der Veränderung. 
Diese Knorpelinseln gehen allmählich nach aussen zu über in ein Ge¬ 
webe, welches gallertig erscheint, sehr weich, durchscheinend und wenig 
vascularisirt ist. Die mikroskopische Untersuchung, die ich zunächst 
an dieser Stelle vorgenommen hatte, bevor ich den Knochen durchsägte, 
ergab dann, dass es sich hier um ein erweichtes Endonchrom 
handelte, und zwar um ein in schleimiger Umwandlung befindliches. Die 
Zellen hatten durchaus den Typus der Knorpelzellen; sie waren durch¬ 
aus charakteristisch, während die Grundsubstanz ausgesprochene schlei¬ 
mige Reaction zeigte. Nun bemerkte man ausserdem noch an diesem 
Durchschnitt der Tibia — nach oben hin — eine Reihe isolirter Knoten 
von Kirschengrösse, im unteren Theile eine grössere Anzahl kleinerer 
Knoten, von knorpliger Beschaffenheit. Einige davon sind stellenweise 
schon ein wenig durchsichtig, und einer der Knoten zeigt die glasige, 
gallertige Beschaffenheit, die man an dem Haupttumor bemerkt. Die 
Mehrzahl dieser diBseminirten Herde ist jedoch durchaus von der Be¬ 
schaffenheit des Hyalinknorpels ohne irgendwelche Umwandlung. Eine 
Erweichung hat sich daran nirgends angeschlossen; im Gegentheil, der 
Knorpel ist überall verhältnissmässig fest, und auch die schleimigen 
Partien haben noch eine ziemlich feBte Consistenz. Ein häufiger 
Ausgang dieser Veränderung ist allerdings, dass bis an die corticale 
KnochenBchale heran derartige Geschwülste, wenn sie einmal anfangen, 
sich schleimig oder albuminös aufzulösen, dann auch vollständig er¬ 
weichen und dadurch die bekannten Knochencysten hervorbringen. 

Zeigte nun also die Beschaffenheit dieses Durchschnitts der Tibia 
disseminirte Knoten, ebenso wie auch die Krankengeschichte schon eine 
gewisse Malignität des Tumors erkennen liess, so habe ich daraufhin nun 
noch die Fusswurzelknochen durchschnitten, und da sieht man, dass so¬ 
wohl das Os cubo'fdeum, als die Keilbeine von einer Neubildung durch¬ 
setzt sind, die jedoch auf den ersten Blick Nichts vom Enchondrom an 
sich hat. 

Wenn etwa nur der Fass abgenommen und die Knoehen durch¬ 
sägt worden wären, so würde man von vornherein glauben können, man 
hätte ein Myxom vor Bich. Im Zusammenhang mit dem eben Mitge- 
theilten ist aber wohl klar, dass es sich hier um eine schleimige Um¬ 
wandlung von Enchondromen handelt, und man wird auch nach Lage 
der Sache nicht fehl gehen, wenn man die im Fusswurzelgebiet befind¬ 
lichen Knoten, die übrigens das Periost in auftälliger Weise geschont 
haben, als die ältesten der hier vorliegenden Bildungen ansieht, während 
die am meisten hyalinknorplig aussehenden Theile als die jüngsten Pro¬ 
duct© gelten müssen. Im Zusammenhang betrachtet, wird die Ge¬ 
schwulst wohl als recht bösartig angesehen werden müssen. Der 
äusserste Knoten, der sich hier vorflndet, ist etwa 1 cm von der Ampu¬ 
tationsstelle der Tibia entfernt gelegen, und es ist eigentlich zu bedauern, 
dass die Absetzung nicht etwas tiefer stattgefunden hat, denn dann 
wäre wahrscheinlich mit der Operation sofort noch in ein höheres 
Gebiet übergegangen. Jedenfalls ist die Prognose nach diesem Befund 
eine verhältnissmässig wenig gute. 

Bei dem anderen Object handelt es sich um eine Verkrümmung der 
Wirbelsäule, die dadurch ausserordentlich auffällig ist, dass sie als 
directe Ursache einer erworbenen Verlagerung der linken Niere 
angesehen werden muss. Die Wirbelsäule zeigt eine starke Skoliose 
des Lenden- und unteren Brnsttheils mit der Gonvexität nach links. 
Dann sehen Sie an dem Präparat die Aorta, die den Windungen der 
Wirbelsäule folgt; ebenso die Vena cava und die beiden Nieren; die 
rechte in relativ normaler Lage in ihrer gewöhnlichen Höhe, während 
die linke auf der Darmbeinschaufel liegt, und noch in einer Breite von 
etwa 2 cm in den Eingang des kleinen Beckens hinabragt. Die renalen 
Gefässe hatten ihren Ursprung an ihrer gewöhnlichen Stelle. Bevor ich 
noch die Aorta aufschnitt, konnte ich die Nierenarterie von der Art. coe- 
liaca aus Bondiren. Sie geht direct nach abwärts, und ebenso verläuft 
auch die Vene in grosser Ausdehnung vertical. Ich habe jetzt zwei 
Sonden eingeführt, eine in den Ureter, der in regulärer Weise nach der 
Mittellinie verlagert, und eine andere in die Arteria renalis. Unter 
normalen Verhältnissen müssten diese beiden Sonden sich im rechten 
Winkel kreuzen; hier bilden sie einen ausserordentlich kleinen spitzen 
Winkel, weil die Niere so tief sitzt. Der Ureter zeigt keine Knickung. 
Die Niere ist direct nach abwärts und medianwärts geschoben. Beson¬ 
ders auffällig ist, dass die linke Nebenniere eine ganze Strecke über der 

Skoliosis. Erworbene Verlagerung der linken Niere. 
R. s. linke Niere. — R. d. rechte Niere. — G. sr. s. linke Nebenniere. — 
G. sr. d. rechte Nebenniere. — U. s. linker Ureter. — A. Aorta. — 
V. c. Vena cava. — A. R. s. linke Nierenarterie, daneben die gleich¬ 
namige Vene. — A. R. d. Abgang der rechten Nierenarterie. — A. I. s. 

linke A. iliaca comm. — A. I. d. rechte A. iliaca comm. — 
M. ps. Muse, psoas. 

Niere, Btark in die Länge gezogen, sich gewissermaassen wie eine Tiara 
über ihr aufbaut. Es ist eine sehr eigenthümliche Situation: die Neben¬ 
niere hat so ziemlich den Platz der Niere eingenommen. Aus diesem 
ganzen Befund, vor Allem aus dem Verhalten der Gefässe geht hervor, 
dass es sich hier nicht um congenitale Verlagerung der Niere 
handelt, sondern um eine erworbene. Die Aetiologie ist durch 
die Skoliose wohl in zweifelloser Weise gegeben, und ich habe mir er¬ 
laubt, diesen Fall wegen der Beziehungen zur Wanderniere vorzuführen. 
Ich bemerke aber, dass es sich hier nicht nur um eine solche im chirur¬ 
gischen Sinne handelt, sondern um eine fixirte Dislocation. 

In dieser Niere hat nun noch ein schwerer Zerstörungsprocess Platz 
gegriffen, in sofern sich eine Pyonephrose entwickelte, die mit chro¬ 
nischer Perinephritis combinirt, das Organ etwa in seiner ursprüng¬ 
lichen Grösse erhalten hat. Es bestand ausserdem eine chronische 
Cystitis. Bei dem Versuch, die Geschwulst auf der Beckenschaufel (die 
dislocirte Niere) zu entfernen, der vor einiger Zeit in einem hiesigen 
Krankenhause gemacht war, entstand ein widernatürlicher After und die 
Patientin ging an Erschöpfung zu Grunde. 

Tagesordnung. 
3. Hr. G. Lewin: Vorstellung einer Zeichnung: Anatomie der 

normalen und pathologischen Haut nach mikroskopischen Präpa¬ 
raten. (Grösse: l*/i m breit, 1 m hoch.) 

M. H.! Das Bestreben der Neuzeit ist, den klinischen Unterricht 
durch bildliche Darstellungen, Zeichnungen, Photogramme, Präparate 
und durch das Skioptikon erfolgreich zu machen. Ich erinnere in dieser 
Beziehnog an die interessanten und lehrreichen Vorstellungen des Herrn 
Nitze, des Herrn Hartmann und an die vortrefflichen Moulages des 
Herrn Lassar. Wenn in irgend einer Disoiplin, m. H , diese Richtung 
erwünscht ist, so ist es in der der Syphilis und der Hautkrankheiten. 
Wenn auch jedes Organ des Körpers mehr oder weniger in seiner ana¬ 
tomischen Structur complicirt erscheint, manchmal sogar sehr compli- 
cirt, z. B. das Gehirn, so zeichnet sich doch die Haut nach zwei Rich¬ 
tungen aus. Einerseits enthält sie zwar dieselben Bestandteile wie die 
anderen Organe des Körpers, doch sind sie in ihr ganz eigentümlich 
geformt, so die Wagner-Meissner’schen Tastkörper, die Pacini- 
schen Körperchen etc. Andererseits besitzt die Haut Bestandteile, 
welche anderen Organen ganz abgehen, so die Schweiss- und Talg¬ 
drüsen, Haare und verschiedene Strata der Epidermis. Nun kann man 
jeden dieser Theile bekanntlich durch mikroskopische Schnitte zur An¬ 
schauung bringen und schärfer hervortreten lassen durch Tinction. Es 
gelingt aber nicht, m. H., einen solchen Durchschnitt durch die Haut zu 
erhalten, in welchem alle ihre Theile gleichzeitig sichtbar werden, weil 
jeder Theil einer besonderen Färbung bedarf. Dennoch ist es not¬ 
wendig, dass, wenn man sich in das Studium dieser Disoiplin vertiefen 
will, ein Gesammtbild dem körperlichen Auge vorgeführt wird, damit 
es dem geistigen Auge deutlich vorschwebt. Dieses Desiderium, m, H., 
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war die Veranlassung zur Anfertigung dieser Tafel. Diese Zeichnung 
hat, wie ich glaube, aber nicht bloss Werth für die Lehre der Haut¬ 
krankheiten und Syphilis, sie ist auch gewiss verwendbar für die Vor¬ 
träge über die Anatomie und Physiologie, selbst auch für die Klinik der 
inneren und äusseren Krankheiten möchte sie vielfachen Nutzen bringen. 
Wir wissen ja, dass ein Theil der inneren Krankheiten sich mehr oder 
weniger auf der Haut mit abspielt, so die Infectionskrankheiten: Schar¬ 
lach, Masern, Pocken; aber auch bei einem Theil der anderen Krank¬ 
heiten wird die Haut nicht ganz selten in Mitleidenschaft gezogen. Ich 
erinnere nur an Diphtherie, an Diabetes, an Recurrens, an Syringo¬ 
myelie, an die Morvan’sche Krankheit. Dass die Erkrankungen der 
Leber, des Herzens, dass die Tuberculose sich auch auf der Haut mani- 
festirt, brauche ich wohl nicht besonders hervorzuheben. 

In Bezug der Chirurgie ist die Kenntniss der Haut zum Verständ- 
niss der benignen und malignen Tumoren, sowie der Verletzungen und 
Heilungen von höchster Bedeutung. 

Gewiss ist es auch erwünscht, wenn der Pharmakologe die Theile 
der Haut demonstriren kann, an welchen die Medicamente ihre Wir¬ 
kungen zu entfalten pflegen, so z. B. die Schweiss- und Talgdrüsen. 
Haare etc. 

Die Grösse der Tafel hat die Vortheile, dass man die Conti- 
nuität der einzelnen Bestandtheile in den verschiedenen Organen de¬ 
monstriren kann und wenig umfangreiche Theile zur Anschauung bringen 
kann. So sehen Sie deutlich den Uebergang der verschiedenen Strata 
der EpidermiB, so der Retezellen, das Stratum lucidum, granulosum in 
die einzelnen in die Haut eingelagerten Organe. Auch die Continuität 
der Lymphapparate, der Spalträume der Papillen mit den rhombischen 
Lymphräumen des Bindegewebes und den wahren Lymphgefässen suchte 
ich zur Anschauung zu bringen. Der Verlauf der Blutgefässe ist noch 
übersichtlicher. Die Tafel zeigt, wie das Blut den Durchmesser der 
Haut in 2—8 über einander geschichteten Partialströmen durchkreiBt, 
Aeste an die Fettlappen, Schweiss- und Talgdrüsen, Haarbälge sendet 
und diese alle umspinnend in die inneren Theile eindringt. Aus der 
subpapillären Schicht der Gefässe Btelgen zuletzt Capillaren in die Pa¬ 
pille ein. Ich möchte hier auf ein Verhältniss aufmerksam machen, 
welches bisher nicht gewürdigt ist und hier auf der Zeichnung klar er¬ 
scheint. In die Papille steigen an mehreren Stellen arterielle Capillaren 
auf, welche sich in mehrfach getheilte, venöse Capillaren umbilden, 
selbst mehr als einen Schliessungsbogen haben und so eine Art Wunder¬ 
netz bilden. Umgekehrte Verhältnisse bietet die Vascularisation der 
Talg- und Schweissdrüsen und Fettläppchen. In alle diese geht eine 
grössere Zahl arterieller Capillaren ein und eine geringere Anzahl ve¬ 
nöser Stämmchen tritt aus. In diesem letzten Fall wird beim ver¬ 
mehrten Seitendruck der betreffenden Organe ihre elective Thätigkeit 
erleichtert, die ihnen nöthigen Stoffe dem arteriellen Blute zu entneh¬ 
men. Bei den Papillen ist umgekehrt eine Erleichterung des Blutab¬ 
flusses gegeben, so dass weniger leicht bei den unvermeidlichen mecha¬ 
nischen, thermischen und chemischen Störungen Hyperämie und Ent¬ 
zündung eintritt. 

Noch möchte ich Sie auf 3 verschiedene Arten von Fettläppchen 
aufmerksam machen. Die eine Art stellt die in der Entwickelung be¬ 
griffenen dar, wobei ein weites Capillarnetz sie umgiebt, die andere ist 
vollständig ausgebildet, und in der dritten sind regressive Erscheinun¬ 
gen, so namentlich Fettkrystalle sichtbar. 

Ein zweiter Vorzug der Grösse dieser Zeichnung besteht, wie ge¬ 
sagt, in der Möglichkeit, die kleineren Details darzustellen. In dem 
Stratum lucidum sehen Sie die Flaqucs libres Ranvier’s, in dem 
Stratum cylindricum die Pigmentkörnchen, darunter im Stratum reti- 
ulare die zu dieser Basalschicht hinaufziehenden Pigmentmassen (Cro- 
matophoren), die namentlich in der Haut des Scrotums, sowie in der 
Negerhaut deutlich zu Anden sind. Auch die Nerven sind so weit als 
möglich detaillirt dargestellt. Hier tritt eine markhaltige Nervenfaser 
in das Pacini’sclie Körperchen ein und der nach Verlust der Mark¬ 
scheide aufsteigende Axencylinder endet in vielfachen Windungen, keines¬ 
wegs gabelig, wie vielfach behauptet und gezeichnet wird. Ebenso 
sehen Sie die Nerven, welche die Gefässe umspinnen und in den Zellen 
der Media enden. 

Auch auf die Verhältnisse der Nerven zu den Haaren und Talg¬ 
drüsen möchte ich Ihre Aufmerksamkeit lenken. Bezügliche Präparate 
von Menschen existiren, soweit uns bekannt ist, nirgends. Dagegen 
habe ich durch die überaus grosse Freundlichkeit des Herrn Professor 
Dr. Bon net in Giessen ein ebenso werthvolles als seltenes mikrosko¬ 
pisches Präparat von einer Katzenschnauze erhalten. Es zeigt, wie 
Sie hier sehen, dass die Nerven von der Papille oder äusseren Wurzel¬ 
scheide hoch hinaufsteigen. 

Nach einem andern Präparat, welches Herr Dr. Ben da ebenso 
collegialisch als liebenswürdig mir zur Disposition stellte, scheint es 
nicht ganz unwahrscheinlich, dass diese hinaufsteigenden Nervenäste 
selbst tiefe Zweige in das Gewebe der Haare absenden. Auch die mark¬ 
losen Nervenfasern habe ich zu zeichnen nicht unterlassen, welche in 
«las Rete der Epidermis eintreten und hier zwischen den Zellen netz¬ 
artig sich verzweigen. Die hier zugleich vorhandenen und von mir ge¬ 
zeichneten schwarzen Zellen mit ihren feinen, oft langen, gewnndenen 
Ausläufern, die Langerhans ebenfalls fiir Nerven gehalten, möchte 
ich jedoch für Wanderzellen halten. 

Sowohl ich als Herr Dr. Heller sind bereit, Ihnen die anderen 
Einzelheiten der Zeichnungen nachträglich im Nebenzimmer zu erklären. 
Auf diese hier einzugehen, hiessc Ort und Gelegenheit verkennen. Ich 

will nur noch erwähnen, dass jedes einzelne Organ, Jeder Theil nach 
mikroskopischen Präparaten mit minutiöser Genauigkeit wieder ge¬ 
geben ist. Die Zusammenstellung dieser mikroskopischen Details ist 
natürlich mehr schematisch. 

Die Anfertigung dieser Tafel hat mehrere Jahre in Anspruch ge¬ 
nommen. Gollegen mit grossem Geschick und Kenntnissen standen mir 
hülfreich bei; ich nenne vorzüglich Herrn Dr. Meyersohn und 
Frank. Die Maler wechselten, sie ermüdeten, es waren viele Tausende 
von Zellen, Kernen etc. zu zeichnen und dabei stets ins Mikroskop zu 
sehen — wobei wir natürlich eine stetige Gontrole ausüben mussten. 

Ausser dieser Zeichnung der normalen Anatomie der Hant habe 
ich von einer Anzahl Hautkrankheiten ebenfalls mikroskopische Schnitte 
in gleicher Weise angefertigt Sie sehen hier solche von Verrucca vul¬ 
garis, Moluscum contagiosum, Pemphigus foliaceus und Trichorrhexis 
nodosa. Diese Zeichnungen haben dieselben Grössenverhältnisse wie 
die Haupttafel. Sie werden derartig, wie Sie sehen, angebracht, dass 
Bie mitten in der normalen Haut liegen. Auf diese Art treten sogleich 
die pathologischen Eigenheiten gegen die normalen Verhältnisse scharf 
hervor. Aber auch die Uebergänge von der gesunden Parthie zu der 
kranken sind berücksichtigt. Die Vorzüge dieser Methode für den kli¬ 
nischen Unterricht liegen wohl klar zu Tage. Schnell und leicht prägt 
sich die normale und kranke Haut in ihren characteristischen Eigen¬ 
schaften dem Auge des Studirenden ein. 

4. Hr. Scliweigger: Vorstellung einiger Kranken zu dem in näch¬ 
ster Sitzung folgenden Vortrage über die operative Beseitigrung hoch¬ 
gradiger Myopie. 

B. Hr. Treitel: Leber das Gehör alter Leute. (Der Vortrag 
wird im Archiv für Ohrenheilkunde ausführlich veröffentlicht werden.) 

Seine Untersuchungen suchten feBtzustellen, wie weit das Gehör für 
Flüstersprache bei den Greisen reicht, wie sich das Tongehör verhält, 
welches mit hohen und tiefen Stimmgabeln, sowie mit dem sog. Galton¬ 
pfeifchen untersucht wurde, ferner wurde das Aussehen des Gehörgangs 
und Trommelfells untersucht und manometrische Messungen darauf hin 
vorgenommen, ob RespirationsBchwankungen im Gehörgang stattfinden. 
Die Untersuchung auf Hörweite bei 47 Greisen im Alter von 70 bis 
90 Jahren ergab als Durchschnitt ’/, mi also eine Hörweite, welche die 
Gonversation in lauter Sprache ganz ungetrübt bestehen lässt. Redner 
betonte aber, dass eine viel grössere Anzahl Greise sich bis ins hohe 
Alter hinein eines normalen Gehörs erfreut, als normalen Gesichts resp. 
normaler Sehweite. Die Tonuntersuchungen stellten eine ziemlich be¬ 
trächtliche Abnahme für tiefe Töne mit zunehmendem Alter und für 
hohe Töne ganz allgemein fest. Die Kopfknochenleitung wurde des¬ 
wegen nicht untersucht, weil sie in diesem Alter keine verwerthbaren 
Resultate mehr liefert. Das Aussehen der Trommelfelle war nicht so, 
wie man es a priori erwarten durfte. Es fand sich nämlich nur an 
einem Trommelfell eine partielle Verkalkung und eine Randtrübung drei 
Mal bei sonst normalem Verhalten des Trommelfells. Als einzig sichere 
Altersveränderung sieht Herr Treitel das Fehlen des dreieckigen Re¬ 
flexes an, was er sich durch die Trübung des Epidermisüberzuges er¬ 
klärt, da kein Unterschied in der Wölbung der Trommelfelle wahrzu¬ 
nehmen war. Eine allgemeine Trübung kommt zwar häufiger als im 
jugendlichen Alter vor, ist aber nicht charakteristisch. Die manometri¬ 
schen Bestimmungen ergeben in wenigen Fällen auffallende Schwan¬ 
kungen und zwar unter anderem positive bei der Inspiration und nega¬ 
tive bei der Exspiration, was Redner aus der starken Hebung des 
Gaumensegels erklärt. 

Discusslon. 
Hr. B. Fränkel: Meine Herren! In Bezug auf die Beobachtung, 

dass alte Leute hohe Töne schwer hören können, fällt mir eine Ge¬ 
schichte ein, die ich als Student von Dove gehört habe. Dove er¬ 
zählte immer, dass er einmal auf der Naturforscherversammlung gewesen 
Bei, da habe sich ein Paar alter Herren an einem Spaziergange bethei¬ 
ligt, und sie seien ins Gespräch über die Veränderungen gekommen, die 
so im Laufe der Zeit in der Natur vorgegangen seien. Da habe einer 
von den alten Herren gesagt: „Es ist doch merkwürdig, die Grillen sind 
Jetzt so selten geworden; ich habe seit mehreren Jahren schon keine 
Grille mehr gehört“ — und darüber waren die alten Herren alle einig, 
dass die Grillen im Aussterben begriffen seien. So kamen sie weiter 
ins Gespräch, als sich nun ein jüngerer Herr zu ihnen gesellte. Als 
sie sich niedersetzten und ihr Gespräch weiter führten, sagte Letzterer: 
„Wollen wir hier nicht Weggehen?“ Die Alten sagten: „Es ist doch 
so hübsch hier!“ „Ach,“ sagte der Andere, „man kann doch hier vor 
dem Grillengezirpe kaum sein eigenes Wort hören!“ — Dove erwähnte 
immer bei der Gelegenheit, dass im Alter das Gehör für hohe Töne 
abnehme, und dass man kaum ein besseres Mittel hätte, dies festzu¬ 
stellen, als eben durch diese hohen Töne der Grillen, für die das Gehör 
im Alter verloren ginge. 

Hr. B. Baginsky: Bei der vorgerückten Zeit werde ich mich nur 
auf einige kurze allgemeine Bemerkungen beschränken. Ich möchte 
zunächst davor warnen, die Beobachtungen, welche Herr Treitel hier 
mifgefheilt und welche er an dem augenblicklich vorhandenen Material 
des städtischen Siechenhauses zu Berlin angestellt hat, zu verallgemei¬ 
nern und die aufgenommenen Befunde des Gehörorgans als Altersverän¬ 
derungen überhaupt aufzufassen. Diese Warnung bezieht sich sowohl 
auf den Ohrspiegelbefund, wie auf die Hörprüfungen bezw. die durch 
dieselben gewonnenen Resultate. Was die ersteren betrifft, bo können 
sich all’ die angeführten Veränderungen am Trommelfell auch bei 
jugendlichen Individuen vorfinden und finden sich auch vor, wie jeder 
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halbwegs erfahrene Ohrenarzt weiss, ohne dass ans dem normalen oder 
pathologischen Ohrspiegelbefunde irgend welche Rückschlüsse auf die 
Existenz einer guten oder schlechten Hörfunction zu ziehen wären. 
Daraus geht hervor, dass es durchaus nicht angängig ist, Lageverände¬ 
rungen des Trommelfells, Trübungen, Verdickungen u. s. w. als Alters¬ 
veränderungen anzusehen. Was weiterhin die Hörprüfungen anlangt, so 
weiss Jeder, welcher sich mit der Physiologie des Gehörorgans bescliäf- 
tigt, wie ausserordentlich mangelhaft unsere Hörprüfungsmethoden sind 
und wie diese Mangelhaftigkeit gesteigert wird durch eine Reihe von 
Factoren, zu denen in erster Linie die Intelligenz des zu prüfenden 
Individuums zu rechnen ist. Wenn nun Herr Tr eitel das Material 
eines Siechenhauses, alte gebrechliche Leute, zu diesen Prüfungen ver¬ 
wendet, so werden Sie meine grossen Bedenken begreifen solchen 
Schlussfolgerungen gegenüber, wie sie Herr Treitel hier gezogen und 
mitgetheilt hat. Ueberdies kann selbstverständlich zur Feststellung von 
Altersveränderungen nur die vergleichende Untersuchung desselben Indi¬ 
viduums innerhalb eines gewissen Zeitraumes herangezogen werden, 
worüber wir von Herrn Treitel Nichts erfahren haben. 

Hr. Schwabacb: Meine Herren! Herr Treitel hat erwähnt, dass 
ich der Erste gewesen sei, der darauf aufmerksam gemacht habe, dass im 
Alter, also mit 50 Jahren, die Hörfähigkeit für die Uhr durch die Knochen¬ 
leitung verschwände. Ich bemerke, dass ich dieses Verdienst nicht habe. 
Es ist ja eine altbekannte Tbatsache, dass über 50 Jahre hinaus die 
Hörfähigkeit für feine Geräusche und feine Töne vom Warzenfortsatz 
aus abnimmt. Sie verschwindet aber durchaus nicht für alle Schall¬ 
quellen. Es giebt Leute, die bis in ihr spätestes Alter hinein noch die 
Töne von den Kopfknochen aus hören, aber 8timmgabeltöne werden — 
und das ist dasjenige, worauf ich aufmerksam gemacht habe — nicht 
mehr so lange gehört, wie von jüngeren Personen, namentlich verklingt 
der Ton des ungestrichenen C von 128 Schwingungen vom Warzenfort- 
aatz in einer sehr viel kürzeren Zeit, als bei jüngeren Individuen. Ich 
habe daraus gefolgert, dass man kein Recht hat, aus Hörprüfungen bei 
alten Leuten, namentlich so weit sie sich auf die Kopfknochenleitung 
beziehen, irgend welchen Schluss auf den Sitz einer etwa vorhandenen 
Affection zu machen. 

Im Uebrigen muss ich Herrn Baginsky im Grossen und Ganzen 
wenigstens darin Recht geben, dass unsere ganzen Prüfungsmethoden 
durchaus mangelhaft sind. Ich habe selbst Gelegenheit genommen, auf 
dem internationalen Congress hier bei meinem Referat über Hörprüfungen 
darauf aufmerksam zu machen, dass es absolut nicht angängig ist, allein 
daraus, dass irgend ein Individuum hohe oder tiefe Töne besser oder 
schlechter hört, dass die Perceptionsdauer vom Knochen aus oder auch 
durch Luftleitung verlängert oder verkürzt ist, einen Schluss auf den 
Sitz irgend einer Gehörstörung zu machen. Es sind neuerdings eine 
ganze Reihe von Arbeiten über dieses Tbema erschienen, und die Dinge 
werden in einzelnen derselben so dargestellt, als ob es gar keinen 
Zweifel mehr darüber gäbe. Wer sich länger mit dieser Frage beschäf¬ 
tigt hat, muss mir zugeben, dass es nichts Unsichereres giebt, als eine 
lediglich auf Grund von Stimmgabeluntersuchungen gestellte Diagnose 
über den Sitz irgend einer Affection. 

Was nun die Untersuchungen des Herrn Treitel bei alten Leuten 
anlangt, so kann ich hier nur nahezu dasselbe sagen, was Herr Ba¬ 
ginsky bereits gesagt hat. Ich glaube nicht, dass wir das Recht haben, 
hier irgend welche Schlüsse zu ziehen. Es kommen bei dem von Herrn 
Treitel benutzten Material zweifellos, wie Herr Baginsky betont hat, 
Verhältnisse in Betracht, die es unmöglich machen, aut Grund der Prü¬ 
fung mit Flüstersprache oder mit Stimmgabeln Aufschluss über die bei 
alten Leuten wirklich vorhandenen Gehörsdefecte zu erhalten. Bekannt 
ist Ja, dass wir noch nicht einmal wissen, weshalb denn eigentlich alte 
Leute von dem Kopfknochen aus die Uhr gar nicht mehr oder sehr 
schwach, resp. die Stimmgabel nur verkürzt hören. Es ist sehr zweifel¬ 
haft, ob dies auf Veränderungen im N. acusticus oder im Leitungs¬ 
apparat des Ohrs zurückzufübren ist. Ich kann hier nur Steinbrügge 
beistimmen, der darauf aufmerksam gemacht hat, dass es selbst in patho¬ 
logisch-anatomischer Beziehung ausserordentlich schwierig ist, eine scharfe 
Grenze zwischen den Erkrankungen des Schallleitungs- und des Schall- 
perceptionsapparatea festzuBtellen. Es kann dies um so weniger auf¬ 
fallen, als Ja auch anatomisch eine bestimmte Abgrenzung insofern nicht 
möglich ist, als Theile des Labyrinths — ich meine hier speciell die 
in den Schneckenwindungen sowohl, als auch im Vestibulum u. s. w. vor¬ 
handenen Flüssigkeiten —, zweifellos doch auch zu dem Leitungsapparat 
zu rechnen sind. Nichts desto weniger bemüht man Bich von einzelnen 
Seiten, immer darauf hin Diagnosen zu stellen, dass, wenn Jemand 
z. B. hohe Töne nicht mehr hört, man nun sagt: eB handelt sich hier 
um eine Affection des Schallperceptionsapparates, resp. des Labyrinths, 
während bei Verlust der tiefen Töne der Schallleitungsapparat afflcirt 
sein soll. Es ist das ein Schluss, der nach Allem, was ich gesagt habe, 
nicht gerechtfertigt ist. 

Herr G. Lewin: Meine Herren! Es ist Ihnen ja bekannt, dass 
öfters bei Facialislähmungen eine abnorme Feinheit des Gehörs beson¬ 
ders für tiefere Töne, eine Hyperacusis, beobachtet wird. Der vom Fa¬ 
cialis innervirte Muse, stapedius ist gelähmt, bo dass der Antagonist, der 
Muse, tensor tympani, eine intensivere Anspannung des Trommelfells 
bewirkt. Ich erinnere mich aber zweier Fälle von syphilitischen Kran¬ 
ken, bei welchen es in der Art umgekehrt war, dass die höheren Töne 
besser vernommen wurden. Ob die Syphilis daran schuld war, weiss 
ich nicht; es wäre auch möglich, dass diese Eigenthümlichkeit schon 
früher bestanden hat. 

Hr. Treitel: Meine Herren! Ich möchte zunächst Herrn Schwa¬ 
bach antworten, da ich mich wohl mit Herrn Baginsky etwas länger 
zu beschäftigen habe. Ich habe nicht gesagt: — sollte ich mich ver¬ 
sprochen haben, so widerrufe ich das jetzt — dass Herr Schwabach 
der Erste gewesen ist, der überhaupt eine Verminderung der Kopf¬ 
knochenleitung gefunden hat, sondern dass er der Erste war, der ge¬ 
sagt hat, dass die Resultate, die man auf diese Weise erzielt, nicht 
stichhaltig sind. 

Zweitens habe ich mich wohl gehütet, aus den Stimmgabelversuchen 
Schlüsse auf den Sitz der Hörverminderung zu machen. Der Vorwurt 
des Herrn Schwabach ist daher gegenstandslos. Ich habe mich sehr 
reservirt in meinem Vortrage verhalten und nur gesagt: das Gehör ver¬ 
hält sich für tiefe Stimmgabeltöne so, wie für hohe Töne. 

Herr Baginsky hat mir eine Vorlesung über Physiologie des Ge¬ 
hörs gehalten, fiir die ich sehr dankbar bin, die aber nicht nöthig war. 
Derselbe scheint zu glauben, dass in der Ohrenheilkunde nur seine Ver¬ 
suche an Hunden maassgebend sind. Dieselben sind, selbst wenn man 
sie als Norm annehmen wollte, durchaus noch nicht so sicher anerkannt, 
wie Herr Baginsky thut. Die Untersuchung mit Stimmgabeln sind 
nicht von mir, sondern bekanntlich von sehr bewährten Ohrenärzten an¬ 
gegeben. Die Vorwürfe, die Herr Baginsky mir gemacht hat, sind 
daher gegen diese und nicht gegen mich gerichtet. Aber ich halte die¬ 
selben auch für ungerechtfertigt. Wie soll man denn das musikalische 
Gehör prüfen, wenn nicht durch Töne? Da ich weiter keine Schlüsse 
auf den Sitz der Erkrankung gezogen habe, so weiss ich nicht, was sich 
gegen die gefundenen Thatsachen vom gesunden Menschenverstände ein¬ 
wenden lässt. Das Gleiche gilt für die Hörweite für Flüstersprache. 
Ich kann doch wohl constatiren, so und so weit werden bestimmte 
Worte von bestimmten Personen gehört: das sind doch Thatsachen, 
gegen die kein Versuch am Hunde etc. ins Feld geführt werden kann. 
Ich kann daher die mir von Herrn Baginsky gemachten Vorwürfe nur 
als einen Kampf gegen Windmühlen betrachten. 

Der zweite Vorwurf des Herrn Baginsky ist sehr ungerecht. Er 
müsste einmal in das Siechenhaus kommen und sehen, was für Leute 
da sind, ehe er einem Andern Vorwürfe macht; dann würde er finden, 
dass es zum grössten Theil rüstige und sehr verständige Leute sind. 
Glauben Sie doch nicht, dass die Leute dort, wenn sie auch zum 
grössten Theil dem Arbciterstand entsprossen sind, nicht genug Ver¬ 
ständnis für diese Prüfungen haben. Sie haben bisweilen mehr Ver¬ 
ständnis und sind objectiver als die sog. gebildeten Personen, die mit 
einer gewissen Voreingenommenheit an die Sache herangehen. 

Hr. B. Baginsky (persönlich): Meine Erfahrungen habe ich in 
meiner Poliklinik gesammelt, in der mindestens gleich intelligentes Ma¬ 
terial zur Behandlung gelangt, wie im städtischen Siechenhause, und ich 
kann deshalb mein Urtheil über die Resultate der Hörprüfungen nicht 
ändern. 

Hr. Moses: Ich möchte gegenüber den Bemerkungen des Herrn 
Baginsky als Arzt der Siechenanstalt hervorheben, dass der grösste 
Theil der Leute, die sich dort befinden, körperlich durchaus nicht so 
geschwächt ist, wie es von ihm hier hingestellt wurde, und sich auch 
geistig in vollkommen normalem Zustande befindet. Ich bin nicht ganz 
genau orientirt über die Personen, die Herr Treitel in das Bereich 
seiner Untersuchungen gezogen hat; aber ich nehme an, dass er sich 
Leute ausgesucht hat, von denen derartige Annahmen nicht gerechtfer¬ 
tigt sind. Ich möchte das hier ganz besonders constatiren. 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

1. Sitzungstag am Mittwoch, den 12. April 1898, 

N ach mittags Sitzung. 

Hr. Julius Wolff-Berlin: Ueber den functioneilen Erfolg 
der frühzeitigen Urano-Staphyloplastik, mit Krankenvorstellung. 

Von denjenigen Patienten, bei welchen W. die frühzeitige Operation 
— und zwar bis zum Alter von 2 Monaten herab — mit vollkommenem 
Erfolge ausgeführt bat, sind nunmehr mehrere so weit herangewachsen, 
dass sie dem Sprachunterricht zugänglich geworden sind, und so iBt W. 
heute zum ersten Male in der Lage, den functionellen Erfolg einer sehr 
frühzeitigen, kurze Zeit nach Beendigung des 1. Lebensjahres des Pa¬ 
tienten ausgeführten Gaumennaht darthun zu können. Er stellt einen 
jetzt 7 Jahre alten Knaben vor, bei welchem er, als derselbe 13 Monate 
alt war, im Mai 1887, die Operation einer angeborenen breiten und 
langen, bis dicht an die 8chneidezäbne nach vom gehenden Gaumen¬ 
spalte ausgeführt hat. Nachdem erst vor 2 Monaten der Sprachunter¬ 
richt bei Gutzmann begonnen hat, und obwohl bei dem Knaben die 
provisorischen Schneidezähne ausgefallen und noch nicht durch die defini¬ 
tiven ersetzt sind, obwohl bei ihm endlich die Unterkieferzähne in einer 
für die Sprache nicht vortheilhaften Art vor den Oberkieferzähnen stehen, 
spricht der Knabe schon jetzt, wenn er sich Mühe giebt, selbst die für 
ihn schwierigsten Worte vollkommen rein, ohne näselnden Beiklang und 
ohne Verziehung der Gesichtsmuskeln aus. 

W. fügt hinzu, dass bei einem anderen, im Alter von 15 Monaten 
von ihm operirten, jetzt 6 Jahre alten Knaben nach 2 Monate langem 
Unterricht bei Gutzmann ein noch viel besserer, ein idealer Erfolg er¬ 
zielt worden ist. Er bemerkt ferner, dass bei einem im October 1889 
im Alter von 4 Monaten operirten Kinde, — dessen Vater, ein Gymnasial- 
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lebrer, schon vor vollendetem 2. Lebensjahre damit begonnen hat, sich 
um die Sprachverbesserung des Kindes zu bemühen, — bereits jetzt, im 
4. Lebensjahre, ein erstaunlich schöner Erfolg für die Sprache con- 
statirt werden kann. 

W. knüpft hieran folgende Bemerkungen über die frühzeitige Gau¬ 
mennaht : 

Dieselbe galt nach dem früheren Urtbeile der Chirurgen, und selbst 
nach dem Urtheile des auf Grund von etwa 80 Gaumenspaltoperationen 
sehr erfahrenen Trelat, als gefährlich, als unsicher im Erfolge und 
selbst im Falle des Gelingens als nutzlos. 

W. hat durch seine früheren zahlreichen Demonstrationen dargethan, 
dass diese Anschauung eine in allen ihren drei Punkten unrichtige war. 

Was zunächst die Gefährlichkeit der Operation betrifft, so bestehen 
Gefahren nur dann, wenn man, wie Küster, durch Verabsäumung der 
methodischen Compression die Patienten zu viel Blut verlieren 
lässt. Anch kann man eben nur dann, wenn man, wie Küster, mit 
den bisherigen Ermittelungen über die Mortalitätsverhältnisse der Gau¬ 
menspaltkinder ganz unbekannt ist, ein so irrthÜQliches Urtheil fällen, 
wie es durch denselben geschehen ist. 

Gustav Simon hat sich dahin ausgesprochen, dass, „selbst wenn 
von 10 Kindern, die man operirt hat, nur eins am Leben bliebe, das 
Resultat der Operation immer noch eben so gut sei, als wenn die Kin¬ 
der den schlimmen Einflüssen des Wolfsrachens überlassen worden wären.“ 

Thatsächlich ist die im 1. Lebensjahre in richtiger Weise aus¬ 
geführte Operation vielmehr als eine direct lebensrettende anzu¬ 
sehen. Auch bei Kindern, die das 1. Lebensjahr überschritten, und die 
sich damit als widerstandsfähiger gegen die durch die Missbildung be¬ 
dingte Lebensgefahr erwiesen haben, muss die geglückte Operation als 
eine die Gesundheitsverhältnisse in hohem Maasse verbessernde an¬ 
gesehen werden, indem sie bei Zeiten normale Verhältnisse des Athmens 
und Sehlingens, in vielen Fällen auch des Gehörs, herbeiführt. 

Was zweitens die Sicherheit des Gelingens der frühzeiitgen 
Operation betrifft, so ist dieselbe durch gutes Entspannen und 
gutes Nähen zu erreichen. 

W. hat bei seinen zahlreichen Gaumennähten (148 operirte Fälle 
von angeborener Gaumenspalte) seit seiner letzten bezüglichen Publi- 
cation noch vieles an der Technik der Operation geändert. Unter an¬ 
derem hat er auch einzelnes von dem, was Küster hier weitläufig er¬ 
örtert hat, längst gar nicht mehr geübt. 

Wenn man gut entspannt und gut näht, so bedarf es nicht der — 
ohnehin ganz verwerflichen — Küster’schen Bepinselung der Nahtreihe 
mit Jodoform-Collodium, auch nicht der Jodoformtamponade, auch end¬ 
lich nicht der früher von W. empfohlenen Stütznaht und täglichen Aus¬ 
spülungen. 

Die Küster’sche Art der Vernähung hat W. schon früher für sehr 
unzweckmässig erklärt. Was Küster bei seiner Vernähung an der 
Länge des Velum gewinnt, das verliert er an der Breite desselben. Er 
bekommt ein zu schmales und zu straffes, und damit um so schwerer 
an die hintere Rachenwand sich anlegendes Velum. 

Was schliesslich drittens die Annahme der früheren Autoren betrifft, 
dass die frühzeitige Operation selbst im Falle des Gelingens nutzlos 
sei, so wird diese Annahme sowohl durch die bereits erwähnte Ver¬ 
besserung der allgemeinen Gesundheitsverhältnisse der Kinder widerlegt, 
als auch namentlich noch durch die Vortheile der frühzeitigen Operation 
für die Sprache. 

Die ersten Autoren, welche die frühzeitige Operation ausführten, 
unter ihnen auch Billroth, gaben Bich der Hoffnung hin, dass die früh¬ 
zeitig operirten Kinder ganz von selbst, durch die bessere Entwicke¬ 
lung der Gaumenmuskulatur, eine normale Sprache erlangen würden. 

Diese Hoffnung konnte sich allerdings nicht erfüllen. Wir können 
durch die Operation nur die Befähigung schaffen, später durch 
Uebungen eine normale Sprache zu erlernen, nnd das einzige, was 
man durch die frühzeitige Operation erwarten darf, ist, dass diese 
Befähigung häufiger ohne Zuhülfenahme eines Rachenobtnrators und um 
so schneller erreicht wird, je fiiher man operirt. 

Spannt man von vornherein die Erwartungen nicht über dies allein 
zulässige Maas hinaus, so überzeugt man sich davon, dass die betreffen¬ 
den Vortheile in der That sich in der erfreulichsten Weise bemerklich 
machen. Dies hat W. schon in früheren Jahren an Patienten nachge¬ 
wiesen, die bei der Operation 4—8 Jahre alt gewesen sind, und er ist 
jetzt einen Schritt weiter gelangt, indem er dasselbe heute bei noch 
viel früher operirten Patienten darzuthun vermochte. (Autoreferat.) 

Discussion. 
Hr. Schede-Hamburg hat im Jahre 1890 in den Jahresberichten 

der Hamburgischen Staatskrankenanstalten durch einen seiner Assistenten 
eine Statistik von 80 vollständig geheilten Operationsfällen veröffent¬ 
lichen lassen, welche fast genau nach dem alten Langenbeck’schen 
Verfahren behandelt worden sind, nur mit dem Unterschied, dass die 
seitlichen Schnitte etwas verlängert worden sind. S. hat die Schnitte 
mit Bruns'scher Nadel gemacht, Jodoformcollodium und Tamponade 
aber nicht angewandt. Die Kinder lernten ganz gut sprechen nach 
grösserer Uebung, noch besser aber die Erwachsenen ohne besondere 
Uebung, und zwar bald nach der Operation. Durch eine kleine Nach¬ 
operation konnte er die Kranke vor der Prothese bewahren, indem er 
aus der hinteren Rachenwand einen zungenförmigen Lappen auslöste 
nnd mit dem Gaumensegel vernähte. Die Lappen wieder abzutrennen, 
erwies sich als unnöthig. Die Kinder wurden alle im Alter von 4 bis 
ä Jahren operirt. 

Hr. Sonnenburg-Berlin glaubt an dem von Wolff vorgestellten 
Kinde eine Atrophie des Oberkiefers zu bemerken, eine Erscheinung, 
welche bereits Ehrmann-Mühlhausen beobachtet hat nnd welcher vor 
frühzeitiger Operation warnt. 

Hr. Wolff bestreitet das Vorhandensein einer Atrophie und die 
Richtigkeit der Sonnenburg’schen Schlussfolgerung aus den Ehr¬ 
mann'sehen Befanden. Nach keiner einzigen seiner frühzeitigen Ope¬ 
rationen hat er eine Oberkiefer-Atrophie beobachtet. 

Hr. Küster hält betreffs des Blutverlustes ein schnelles Operiren 
für sehr wichtig. Die Blutung ist in der Regel so gering, dass sie kaum 
zu beachten ist, wenn man schnell operirt. Herrn Schede gegenüber 
bemerkt K., dass auch normale Sprache zu erreichen ist, wenn das 
Velum nicht an die Rachenwand heranreicht, wie auch schon Trölat 
nachgewiesen hat, dass selbst bei vollkommenem Spalt eine normale 
Sprache Vorkommen kann. 

Hr. Czerny-Heidelberg: Ueber sacrale Operationen. 
Die Aetiologie der bösartigen Geschwülste ist noch so wenig ge¬ 

klärt und die innere Therapie so wenig logisch begründet und erfolg¬ 
reich, dass wir auf dem bisher betretenen chirurgischen Wege vor¬ 
läufig fortschreiten und die radikalen Methoden nach Möglichkeit ver¬ 
bessern müssen. Auf dem vorigen Congresse betonte Olshausen, dass 
die Gynäkologen von der bewährten Methode der Vaginaloperation ab¬ 
zugehen keine Veranlassung hätten; im Anschlüsse daran berichtet Schede 
Uber seine guten Resultate mittelst der Kraske'sehen Sacralmethode 
bei der gleichen Indication des Uteruscarcinoms, aber mit weitem Ueber- 
greifen auf den Beckenboden. Czerny hat selbst 8 Carcinome des 
Cervix mittelst der sacralen Methode operirt Von den 7 Patientinnen, 
welche den Eingriff überstanden haben, ist nur noch eine am Leben. 
Im Gegensatz zu Hochenegg geht Czerny auf der rechten Seite des 
RectumB ein, bahnt sich sacral den Weg bis zum Douglas'schen Raum, 
und schreitet nach Eröffnung desselben zuletzt zur Entfernung der Vagina, 
um dadurch eine Infection des Peritoneum zu verhüten. Der Werth 
der sacralen Methode beruht in der Vielseitigkeit ihrer Indicationen, wie 
Czerny’s Bericht über folgende Fälle ergiebt: 

1. Zwei bösartige Geschwülste des Uteruskörpers. 
a) Junges Mädchen mit starken Blutungen, jauchigem Ausfluss. 

Grosses Sarkom des Uterus mit metastatischem Vaginaltumor. Ope¬ 
ration gut gelungen. Pat. wahrscheinlich an Metastase gestorben. 

b) Mannskopfgrosses Myom des Uterus, vor 14 Jahren wegen Car- 
cinoms die Amputatio cervicis gemacht. Laparotomie, Enucleation des 
paracervioalen Myoms, elastische Abschnürung, Vernähung und Ver¬ 
senkung deB Stiels. Wegen Cervixrecidivs sacrale Operation, die voll¬ 
kommene Heilung nicht brachte, da die Narbe sehr empfindlich geworden. 

2. Zwei Beckendermoide, welche daroh die Scheide jauchten. Guter 
Erfolg. 

8. Fest eingekeiltes Myom gab zweimal Anlass zur Bacralen und 
parasacralen Methode. 

4. Blasentumor von Kindskopfgrösse bei einem jungen Manne zwi¬ 
schen Rectum und Blase oberhalb der Prostata. 

5. Zwei Fälle von Atresia ani; beide Kinder sind nach der Ope¬ 
ration bald zu Grande gegangen. 

6. Drei Fälle von Beckentumor. Bei dem einen Falle wurden die 
dritten Sacralnerven durchschnitten und Pat. bekam Blasen- und Mast¬ 
darmlähmung. 

Schluss des ersten Sitzungstages. 

Zweiter Sitzungstag, am Donnerstag den 18. April 1893. 

Vormittagssitzung von 10—1 Uhr. 

Hr. Küster-Marburg demonstrirt vor der Tagesordnung dieser nnd 
der nächstfolgenden Sitzung je einen Fall von geheilter Uranoplastik. 
Das erst vorgestellte Kind, 7 Jahr alt, ist vor zwei Jahren operirt 
worden an breitem durchgehenden Spalt; nach flinfwöchentlicher Sprach¬ 
übung vortreffliches Resultat; letzteres ist bei dem zweiten im Alter von 
21/, Jahren operirten und mit 7 Nachoperationen behandelten Kinde 
nahezu normal. 

Dazu bemerkt am 4. Sitzungstage vor der Tagesordnung Herr 
Julius Wolff, dass dieser letztere Fall als eine Frühoperation 
nur gegen und nicht für die Küster’schen die Frühoperation betref¬ 
fenden Einwendungen spreche. 

Hr. von Heinleth-Hamburg demonstrirt die Anwendung eines 
neuen Thoracometers; es folgt die 

Discussion über den Vortrag des Herrn Czerny: Ueber 
sacrale Operationen. 

Hr. Steinthal-Stuttgart hat dreimal die Bacrale Operation gemacht 
unter den von Czerny auf dem internationalen Congress aufgestellten 
Indicationen. Bei einer 52jährigen Dame mit grossem Blumenkohl¬ 
gewächs der hinteren Muttermundslippe und nicht herabziehbarem Uterus 
wurde von einem Theile aus der Gegend der 1. Articulatio sacroiliaca 
bis zur Kreuzbeinspitze, Steissbein und Kreuzbein bis zum dritten Sacral- 
loch mit Schonung der Nerven resecirt. Eröffnung des Douglas’schen 
Raumes, Lospräpariren des Uterus von der Blase, Unterbindung der 
Parametrien und Entfernung der Geschwulst. Operationsdauer 2 */, Stun¬ 
den. Wundverlauf günstig. Naht platzte am 8. Tage, Heilung nach 
4 Monaten unter Granulation. 

Bei der zweiten Operation — Entfernung eines Corpuscarcinoms — 
hat St. vor Amputatio vaginae das Peritoneum geschlossen, um das Ein- 
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fliessen jauchiger Carcinommassen aus dem Uterus in’s Peritoneum zu 
verbäten. Operationsdauer 17t Stunden. Kein guter Wundverlauf wegen 
übler Secretion. Heilung per Granulationem. Patientin konnte nach 
87, Wochen das Bett verlassen. 

Die dritte Operation betraf ein weit ausgedehntes Cervixcarcinom, 
welches durch Verwachsung mit den Nachbarorganen und starker Blutung 
grosse Schwierigkeiten bot. 

St. glaubt auf Grund seiner Erfahrungen, dass die sacrale Operation 
neben der vaginalen ihr Bürgerrecht gewinnen wird, weil sie die Indi- 
catien hinausschiebt,' und weil sie eine grössere Uebersicht über das 
kranke Gebiet und eine leichtere Entfernung des kranken Gewebes er¬ 
möglicht, und somit regionären Recidiven vorbeugt, die bei der vaginalen 
Methode in 20 pCt. sich einstellen. Die Methode zeichnet sich aber auch 
durch ihre grosse Reinlichkeit aus, besonders wenn man das Peritoneum 
schliesst und die Amputation der Vagina bis zum Schluss aufspart. Für 
die Nachbehandlung empfiehlt St. die Tamponade der Wunde und 
Herausleiten der Gaze aus der Scheide. Verschluss der hinteren Wunde 
durch tiefe Nähte. 

Hr. Sehe de-Hamburg erleichtert sich die Operation durch Becken¬ 
hochlagerung, bei welcher die Blutung viel geringer ist, als in der 
Seitenlage, ferner dadurch, dass man im Gegensatz zu den beiden Vor¬ 
rednern zuerst mit der Entfernung der Vagina anfängt, dann den Uterus 
in Richtung der Körperaxe herauBzieht, und vor Eröffnung des Peritoneums 
die Wunde durch Berieselung vor Infection schützt. Die Recidive kamen 
nie in der äusseren Wunde vor, sondern stets in den retroperitonealen 
Drüsen. Unter seinen 40 Fällen ist nur zweimal eine Primaheilung 
nicht erfolgt. Ob man rechts oder links vom Rectum eingeht, richtet 
Bich nach der Infiltration des resp. Parametrium. Sch. geht immer 
rechterseits vor. 

Hr. Gussenbauer-Prag berichtet über ein von ihm einmal aus- 
gefOhrtes Verfahren der temporärenKreuzbein-ReBection: Median¬ 
schnitt des Kreuzbeins von der Höhe des I. bis II. Keuzwirbels durch 
das Os coccygis mittelst Stichsäge, transversale Durchschneidung des 
Kreuzbeins in Höhe des I. Wirbels, mit Schonung der Nerven; bogen¬ 
förmige Resection des Os ilei in seiner Verbindung mit dem Os sacrum 
durch die Synchondrosis sacroiliaca. Im einem Falle von hochsitzendem 
Mastdarmcarcinom führe G. die Operation aus und resecirte 18 cm 
oberhalb des Anus den erkrankten Darm in Ausdehnung 
von 20 cm. Knochennaht in der Medianlinie, Heilung per primam. 

Nach einer Demonstration wohlgelungener Mikrophotogramme seitens 
des Herrn Karg-Leipzig spricht 

Hr. Schlange-Berlin: Zur Diagnose der solitären Knochen¬ 
cyste mit Kranken Vorstellung. 

An 4 Patienten der Klinik im kindlichen Alter entwickelte sich all¬ 
mählich unter Hinken eine Verkürzung deB Beins, die darauf beruht, 
dass dicht unter dem Trochanter eine Einknickung des Knochens mit 
der Winkelspitze nach vorn und aussen sich ausbildet, wie nach schlecht 
geheilter Oberschenkelfractur. Bei der Operation fand sich unter dem 
bläulich durchschimmernden Periost eine Cyste von etwa Haselnuss¬ 
grösse, umgeben von einer schmalen Wand eines weisslich gelben Ge- 
schwulstgewebes. Die Geschwulst wurde mit Meissei und scharfem 
Löffel entfernt, und die drei bis jetzt operirten Patienten sind bis dato 
ganz gesund geblieben. Die Geschwulstmasse ergab Bindegewebe mit 
Einlagerung von Faserknorpel, stellenweise mit ziemlich viel Riesen¬ 
zellen, doch keineswegs so wie beim Riesenzellensarcom. Immer sass 
der Tumor an der Diapbyse, nicht an der Epiphyse. Virchow, wel¬ 
cher im Jahre 1848 den ersten Fall dieser Art beschrieben <hat, sah die 
Ursache der Geschwulst in Versprengung von Epiphysentheilen. Auch 
Körte hat aus Bethanien 2 Fälle dieser Art veröffentlicht; es handelt 
sich immer um jugendliche Individuen, die mit dem ersten Symptom 
einer Fractur des Schenkels unterhalb des Trochanters erkrankten. Das 
Leiden ist ein progressives, wenn ihm nicht durch Operation Einhalt 
geboten wird. 

Discussion. 
Hr. Israel-Berlin berichtet über einen Fall von Spontanfractur 

des Oberschenkels bei einem 80jährigen Manne, bei welchem von 
v. Langenbeck in der Annahme eines malignen Tumors die Exarti- 
culation gemacht wurde. Die Autopsie ergab jedoch nur eine Neo- 
pseudarthrose und die Affection hatte wohl ihre Ursache in Verflüssigung 
eines versprengten Knochenstückes. 

Hr. von Esmarch-Kiel macht bei ger Schwierigkeit der Diagnose 
auf die Akidopeirastik aufmerksam, deren Anwendung ihm in vielen 
Fällen von Cystengeschwülsten des Unterschenkels den richtigen Weg 
der Therapie gezeigt hat. Auch er hat, wie der Vorredner, diese 
Cystenbildung sowohl bei Erwachsenen, wie bei Kindern beobachtet und 
sie als entzündliche Spontanfracturen angesehen. 

Hr. Sonnenburg-Berlin hat in den 70er Jahren eine Knochen¬ 
cyste gesehen, die sich anschloss an eine Fractur des Humerus. Die 
Cyste zeigte Pergamentknittern und wurde operativ geheilt. 

Holz. 

XII. Congress für innere Medicin. 
Wiesbaden, 12. bis 15. April 1898. 

Zweiter Tag. 13. April. 

Vorraittagssitzung. 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Hitzig-Halle. 
Der zweite Tag des Congresses war programmmässig ganz mit 

Einzelvorträgen ausgefüllt. Als erster Redner spricht Herr Moritz 
Schmidt-Frankfurt a. M.: Ueber die Behandlung der Ver¬ 
biegungen und Auswüchse der Nasenscheidewand mittelst 
der Elektrolyse. 

Der Vortragende erläutert zunächst das Zustandekommen der Ver¬ 
änderungen, welches durch die Untersuchungen Zuckerkandl’s klar¬ 
gestellt sei. Danach käme bei traumatischer Ursache das Verhältnis 
der Lamina perpendicularis ossis ethnoidei zu den OsBa nasi in Betracht, 
für die WachsthumBverbiegungen, die Leisten und Dornen das Ver¬ 
hältnis der Lamina perpendicularis «um Vomer, an deren Grenze sich 
diese Veränderungen fänden. Es kämen auch Combinationen beider 
Formen vor. Nachdem Vortragender den Einfluss der Verengerungen 
des Nasenlumens auf das Zustandekommen verschiedener Hypertrophien 
in der Nase und Hyperaemien der Bronchialschleimhaut erörtert, be¬ 
schreibt er die Anwendung der Elektrolyse als einer schmerzlosen Me¬ 
thode. Jede constante Batterie mit zu einem langsamen Einschleichen 
geeigneten Rheostaten sei dazu zu gebrauchen. Der unipolare negative 
Pol aus einer langen Stahlstabnadel in einer Klemmelektrode bestehend 
wird in die Basis der Hervorragung eingestossen, der positive Pol auf 
die äussere Haut angesetzt. Es wird meist ein Strom von etwa 8 bis 
25 M. A. 5—10 Minuten lang angewendet. Die Stärke muss der Kranke 
bestimmen, wenn er angiebt, dass die Schmerzempfindung ihm lästig 
wird, so muss man den Strom ein wenig schwächer machen. Gute Des- 
infection der Instrumente und des Operationsfeldes ist nöthig. Knorpelige 
Deviationen kann man in 2—10 Sitzungen entfernen, für knöcherne 
braucht man meistens etwas mehr. 

In der Discussion bezweifelt Herr M. Bresgen-Frankfurt, ob die 
Electrolyse gegen die Verbiegungen und Auswüchse der Nasenscheide¬ 
wand eine allgemeine Verwendung wird finden könne. Die Elektro¬ 
lyse gilt bisher als ein überaus langwieriges Heilverfahren, aus welchem 
Umstande ihr von vorneherein schon mancher Widerstand begegnet. 
Das gilt insbesondere auch bei den Verkrümmungen der Nasenscheide¬ 
wand. Die knorpeligen Vorsprünge werden am besten, sichersten und 
raschsten mit dem elektrischen Brenner beseitigt. Vor diesem schmilzt 
der Knorpel wie Butter in der 8onne. Man hat in 1—5 Minuten einen 
vollen Erfolg erzielt! Grössere Schwierigkeiten verursachen die knö¬ 
chernen Vorsprünge. Aber auch sie sind mit den von Br. angegebenen 
scharfen Meissein meist in einer Sitzung zu beseitigen; in mittelschweren 
Fällen genügen zwei Sitzungen; nur selten gebraucht man 8 bis 4 
Sitzungen. Redner verbreitet sich des Weiteren über die Vortheile 
dieser Behandlungsart. Besonders wird die Behandlungsweise mit 
Methylenblaupulver empfehlen. Sie leistet das denkbar Beste in der 
Nase: Fast unbedingte Verhinderung bezw. Beschränkung von Entzün¬ 
dung und Eiterung. Freilich muss das Methylenblau in den ersten 5 
bis 6 Tagen täglich eingerieben werden. Der Erfolg, der damit erzielt 
wird, lohnt stets die aufgewendete Zeit und Mühe. Die Anwendung des 
Brenners gegen die verdickte Schleimhaut und gegen etwaige Knorpel- 
vorsprünge muss der Meisselung stets vorausgehen, am besten in der 
gleichen Sitzung. 

Hr. v. Ziemssen-München hat die Elektrolyse besonders wirksam 
zur Beseitigung von Hautwarzen gefunden, wenn auch die Methode sehr 
schmerzhaft sei. 

Hr. Moriz Schmidt-Frankfurt a. M. bemerkt, dass man knor¬ 
pelige Verbiegungen in einer Sitzung beseitigen kann, dass dies aber 
durchaus nicht rathsam sei. Meist werden knorpelige und knöcherne 
Verbiegungen in 5—6 Sitzungen beseitigt. Durchlöcherungen des Sep¬ 
tums werden immer vermieden. 

Hr. M. Br es gen-Frankfurt a. M. erwidert auf die Bemerkung des 
Herrn Schmidt, dass er nicht immer im Stande gewesen sei, die 
Knorpelvorsprünge, weil sie zugleich Knocbenkerne enthielten, mit dem 
Brenner zu zerstören. Der Ansicht des Herrn Schmidt, dass Durch¬ 
löcherungen der Nasenscheidewand keine Bedeutung hätten, kann er 
nicht beipflichten. Mit dem Meissei braucht man niemals die Scheide¬ 
wand zu durchlöchern. Eine ruhige und sichere Meisseiführung gehört 
freilich dazu; auch darf man in den sicheren Fällen nicht zu rasch Vor¬ 
gehen wollen, ebenso wie man stets darauf bedacht sein muss, das 
Gesichtsfeld von Blut frei zu erhalten 

Hierauf spricht Hr. Senator-Berlin: Ueber Icterus und acute 
Leberatrophie bei Syphilis. Icterus bei Syphilis ist vielfach be¬ 
schrieben worden. Er unterscheidet sich von einem gewöhnlichen 
katarrhalischen Icterus nur dadurch, dass er auf eine antisyphilitische 
Cur hin verschwindet. Wegen des gutartigen Verlaufes dieses Icterus 
liegen Sectionen bis jetzt nicht vor. Gubler glaubt, dass der Icterus 
durch Schleimhauterkrankung der Gallenwege entstehe; ähnlich, wie auf 
der Haut Exantheme bei Syphilis vorkämen, könnten auch auf den 
Schleimhäuten exanthemartige Bildungen — Exantheme — entstehen, 
welche die Gallenwege mechanisch verschlössen. Andere sind der An¬ 
sicht, dass Lymphdrüsen, welche in Folge der Syphilis anschwellen, 
mechanisch durch Druck auf die Gallenwege den Icterus erzeugen. 
Reimers hat zuerst auf das Vorkommen von acuter gelber Leber¬ 
atrophie hingewiesen; er hat 3 Fälle beobachtet, was bei der Seltenheit 
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der Erkrankung überhaupt allerdings für einen Zusammenhang spricht. 
Der Vortragende hat 2 Fälle bei frischer Syphilis gesehen, von welchen 
der eine genas. Beide waren Frauen. Die in der Literatur noch weiter 
angeführten Fälle betragen höchstens 9—10, von welchen 7 Weiber be¬ 
treffen. Vielleicht ist die acute Leberatropbie nur eine Steigerung des¬ 
selben Processes, welcher auch den Icterus erzeugt. 

In der Discussion weist Herr Naunyn - Strassburg, welcher 
ebenfalls einen Fall gesehen hat, darauf hin, dass man immer in solchen 
Fällen die Möglichkeit der Phosphorvergiftung im Auge haben müsse, 
da es sich meist um junge, frisch infleirte Weiber handle, bei welchen 
die Möglichkeit des Selbstmordversuches nahe liege. Herr Fleisch¬ 
hauer-Düsseldorf und Herr Bauer - München berichten ebenfalls über 
je einen Fall; letzterer heilte. Herr Quincke-Kiel ist der Ansicht, 
dass Schleimhauterkrankungen deshalb unwahrscheinlich seien, weil 
gastrische resp. eigentliche katarrhalische Symptome fehlten; er glaubt, 
dass doch vielleicht Drüsenveränderungen zu beschuldigen seien. 

Hierauf demonstrirt Herr Storch - Kopenhagen einen kleinen 
durch Electricität betriebenen Motor für einen Apparat zur 
Ausübung der Schleimhautmassage, besonders verwendbar bei 
Ozaena. 

Weiter macht Herr v. Ziemssen - München Angaben über: Pa¬ 
renchymatöse Injectionen bei Tonsillen - Erkrankungen. 
Viele Personen, welche an etwas hypertrophischen Mandeln leiden, be¬ 
kommen von Zeit zu Zeit parenchymatöse Entzündungen der Mandeln. 
Dieselben entstehen wohl in den meisten Fällen dadurch, dass sich in 
den Lacunen der Tonsillen Pfropfe bilden, die Oeffoungen der Lacunen 
sich verengern und dann durch Infection dieser Pfropfe Entzündungen 
hervorgerufen werden. Am besten haben sich nun für solche Entzün¬ 
dungen Injectionen von 2 proc. Carbolsäurelösung in das Parenchym der 
Tonsille bewährt. Es werden 2—8 ccm in die Tonsille eingespritzt. 
Diese Einspritzungen sind sehr woblthätig, indem oft Bchon nach einer 
Stunde das sehr gestörte Allgemeinbefinden wesentlich gebessert ist. 

In der Discussion bestätigt Herr Sahli-Bern die günstigen 
Wirkungen von Injectionen in die Tonsillen. Er bat 2"/,0ige Lösungen 
von Jodtrichlorid statt der Carbolsäuro angewandt. Die bis jetzt ange- 
stellten Versuche, welche aber noch nicht zahlreich genug sind, um ein 
endgültiges Urtheil zu fällen, sind günstig ausgefallen. Herr Heubner- 
Leipzig wendet die parenchymatösen Carbolsäureinjectionen seit vielen 
Jahren an und hat besonders bei der Scharlachdiphtherie sehr gute Re¬ 
sultate erzielt. Die Operation ist gar nicht schmerzhaft. In einem ge¬ 
heilten Falle wurden 85 Injectionen gemacht. Herr v. Ziemssen be¬ 
tont nochmals die auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, welche 
sehr bald nach der Injection eintritt, über welche besonders ein junger 
College, welcher sich genau beobachtete, interessante Details angeben 
konnte. 

Hr. v. Ziemssen lässt hierauf sogleich eine zweite Mittheilung: 
lieber den diagnostischen und therapeutischen Werth der 
Punction des Wirbelkanales nach Quincke folgen. 

Die Operation, wie sie von Herrn Quincke vorgeschlagen wurde, 
ist nicht schwierig; man kommt ziemlich sicher in den Wirbelkanal. 
Die Flüssigkeit steht zuweilen unter recht hohem Drucke und es ent¬ 
leeren sich manchmal 90—100 ccm. Bei verschiedenen Krankheiten ist 
die Beschaffenheit der entleerten Flüssigkeit verschieden. So bekam 
man bei einer Cerebrospinalmeningitis, welche geheilt wurde, ein mil¬ 
chiges Fluidum. Als directe Folgeerscheinungen der Operation selbst 
Bind geringe Schmerzhaftigkeiten an der Stichstelle und zuweilen eine 
Arythmie des Pulses zu verzeichnen, lieber den therapeutischen Werth 
der Punction lässt sich noch kein bestimmtes Urtheil fällen. Der Kopf¬ 
schmerz verschwand oft völlig nach der Punction. Bei einer tubercu- 
lösen Meningitis wurden vier Punctionen gemacht; der Kopfschmerz 
Hess völlig nach, Patient stand wieder aus dem Bette auf und starb 
erst mehrere Wochen später an Lungenerscheinungen. Chloroform¬ 
narkose ist bei der Ausführung der Operation meist nicht nothwendig. 

In der Discussion misst Herr Bruns (Hannover) den Angaben des 
Herrn v. Ziemssen besonderen Werth deshalb bei, weil aus denselben 
hervorzugehen scheint, dass man durch die kleine Operation mit Sicher¬ 
heit einen Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit erreichen und somit den 
Hirn druck, soweit er durch Vermehrung oder Stauung dieser Flüssig¬ 
keit bedingt ist, mit grösserer Sicherheit herabsetzen kann. A priori 
scheint es wahrscheinlicher, dass man das durch eine directe Eröffnung 
der Schädelhöhle noch sicherer erreichen müsste. Nach den Erfahrun¬ 
gen des Vortragenden aber ist das keineswegs der Fall. Herr B. ist 
vielmehr auf Grund von 7 eigenen Beobachtungen von Hirntumoren der 
Ansicht, dass man im Allgemeinen nur in Fällen von sicherer Localdia¬ 
gnose den Hirntumor operativ angreifen soll, um ihn zu exstirpiren, und 
dann wird man natürlich die Scbädeleröffnung machen; aber auch in 
diesen Fälen kann man den Tumor nieht immer, vielleicht sogar selten, 
vollkommen entfernen; tritt dann keine Erleichterung ein und kein Ab¬ 
gang von Cerebrospinalflüssigkeit, so kann man nun vielleicht noch die 
Punction des Wirbelcanales versuchen. Bei sicherem Tamor, aber feh¬ 
lender Localdiagnose würde er lieber nicht operiren; wird man aber, 
was heutzutage vorkommt, von den Verwandten zur Operation ge¬ 
drängt, so würde er nach den Angaben von Quincke und Ziemssen 
in diesen Fällen zunächst einmal die relativ einfache und unbedenk¬ 
liche Wirbelsäulentrepanation versuchen. 

Hr. Quincke-Kiel hat in 22 Fällen 4L Punctionen ausgeführt. 
Therapeutisch ist der Effect der Operation oft nicht gross, aber die 
diagnostischen Anhaltspunkte sind oft recht wichtig. Wenn der Eiweiss¬ 

gehalt der entleerten Flüssigkeit mehr als 2 pM. ist, so muss man an 
frische Processe denken. Der Druck, unter welchem die Flüssigkeit 
steht, ist oft ein sehr grosser; es kann ein Druck von 500—700 mm 
Wasser gefunden werden, während der normale Druck wahrscheinlich 
unter 150 mm beträgt. Bei acuten Processen ist die Entlastung des 
Gehirns von einem solchen Drucke sicherlich nicht ohne Bedeutung und 
kann die Heilung begünstigen. Bei chronischen Processen kann man 
mit Vortheil statt der einfachen Punction den Versuch machen, einen 
Schlitz in der Dura anzulegen, um durch denselben einen dauernden 
Abfluss der Flüssigkeit zu erzielen. In der That trat in solchen Fällen 
manchmal ödematöse Durchtränkung in der Umgebung des Stichcanals 
ein. Herr Ewald-Berlin bestätigt die Leichtigkeit der Ausführung 
der Punction und hat von derselben bei Kindern vorübergebend 
gute Erfolge gesehen, während Herr Sahli-Bern in seinen Fällen 
eine deutliohe therapeutische Wirkung nicht wahrnehmen konnte, 
doch giebt er zu, dass in denselben vielleicht etwas zu spät operirt 
wurde. Herr Naunyn (Strassburg) fand bei einer tuberculösen Menin¬ 
gitis einen Druck von 700 mm. Die entleerten Flüssigkeiten waren 
meist sehr eiweissreicb. Herr v. Ziemssen betont nochmals den dia¬ 
gnostischen Werth bei verschiedenen Formen der Meningitis. Von der 
Idee ausgehend, dass man unter Umständen nach der Punction auch 
medicamentöse Injectionen versuchen könnte, wurden an der Leiche 
solche Injectionen versucht. Eine Methylenblaulösung drang bei 700 mm 
Druck bis zur Medulla oblongata. 

Zuletzt hält Herr v. Mering-Halle einen Vortrag: Ueber die 
Function des Magens. Die bekannte Erfahrung, dass bei Dilatation 
des Magens derselbe gewöhnlich voll Flüssigkeit ist und dass demnach 
in solchen Fällen vom Magen keine Flüssigkeit resorbirt zu werden 
scheint, veranlasste zu untersuchen, ob der gesunde Magen Flüssigkeiten 
resorbirt. Es wurden zu diesem Zwecke Hunden Pylorusflsteln angelegt 
und gefunden, dass der Magen in der That kein Wasser resorbirt. Das 
eingeführte Wasser fliesst aus der Fistel nicht allein vollständig ab, 
sondern es fliesst sogar noch etwas mehr aus; die Flüssigkeit wird durch 
die Magensaftabsonderung noch vermehrt. Das Wasser kommt dabei 
nicht continuirlich aus der Fistel heraus, sondern absatzweise und wird 
im Strahle herausgespritzt. Solche Thiere hatten einen unlöschbaren 
Durst und tranken fast unaufhörlich. Sie wurden vom Duodenum aus 
genährt und der Durst konnte auch nur von da aus, nicht vom Magen 
aus gestillt werden. Wurde statt gewöhnlichem WasBer kohlensäure- 
haltiges Wasser genommen, so wurde ebenfalls etwas mehr Flüssigkeit 
durch die Fistel entleert, dieselbe enthielt aber weniger Kohlensäure. 
Alkohol wurde in grossen Quantitäten von dem Magen aufgenommen und 
dafür Behr viel Wasser abgeschieden: verweilte die Flüssigkeit längere 
Zeit im Magen, so wurde diese Abscheidung von Magensaft sehr gross. 
Zuckerlösungen nahmen ebenfalls an Masse zu, auch wenn Bie längere 
Zeit im Magen verweilten; dagegen nahm der Zuckergehalt beträchtlich 
ab. Alkohol und Zucker zusammen wurden sehr rasch resorbirt und 
zwar der Zucker rascher, als wenn kein Alkohol zugegen gewesen wäre. 
Peptonlösungen und Lösungen von Dextrin verhielten sich wie Zucker- 
lösungen. Von Gummi wurde nichts aufgenommen. Eine Kochsalz¬ 
lösung von 7 pCt. wirkte sehr stark wasserabscheidend. Eine Salzsäure¬ 
lösung von 4 0 00 wird nicht resorbirt, dagegen wird ein grosser Theil 
der Salzsäure neutralisirt. Die Flüssigkeitsansammlung im Magen bei 
Dilatation erklärt sich also aus der fehlenden Resorption von Flüssigkeit 
im Magen. Am meisten wären demnach bei Dilatation alkoholhaltige 
Getränke zu vermeiden, da sie die Flüssigkeitsabsonderung in den Magen 
am stärksten anregen. Feste Stoffe verlassen den gesunden Magen noch 
viel langsamer als Flüssigkeiten. 

In der Discussion spricht Hr. Minkowski-Strassburg die An¬ 
sicht ans, dass bei den Versuchen des Herrn v. Mering das Wasser 
nur sehr kurze Zeit im Magen verweilen konnte und dass bei längerem 
Verweilen doch vielleicht noch Resorption eingetreten wäre. Hr. 
Moritz-München hat den Druck im Magen an sich selbst manometrisch 
gemessen. Es Hessen sich die Schwankungen des Druckes, welche auf 
rhythmische Entleerungen des Magens hätten schlieBsen lassen, trotz 
stundenlanger Beobachtung nicht wahrnehmen. Hr. Unverricht- 
Magdeburg hat bei Magenerweiterung guten Erfolg von Klystieren 
aus Kochsalzlösung gesehen. Dieselben löschen den Durst und ver¬ 
mehren die KörperflÜBsigkeit. Ein Kranker nahm bei dieser Behand¬ 
lung 5 Pfund in einer Woche zu. Daneben kann man den Magen 
durch Ausheberung entleeren. Nach seinen Beobachtungen gehen nicht 
blos Flüssigkeiten, sondern auch Luft stossweise aus dem Pylorus ab. 
Hr. Ewald-Berlin bestätigt, dass die Salzsäure aus dem Magen in der 
That oft sehr rasch durch Neutralisation verschwindet. Hr. Fleiner- 
Ileidelberg befürwortet ebenfalls Klysmata bei der Behandlung der 
Magenerweiterung; in den Magen sollen nur möglichst concentrirte 
Nährstoffe eingeführt werden. Hr. Moritz-München betont, dass feste 
Speisen, selbst mit Wasser vermischt, viel langsamer den Magen ver¬ 
lassen, als Flüssigkeiten und dass auch von festen Speisen, z. B. Fleisch 
im Magen selbst nichts reBorbirt werde. Hr. v. Mering-Halle be¬ 
stätigt die Beobachtung, dass teste Speisen mit Wasser vermischt den 
Magen sehr langsam verlassen, sowie dass die Luft stossweise ausge- 
Btossen wird. 

Emil Pfeiffer-Wiesbaden. 
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IX. Das Reichs-Seuchengesetz. 

Kritisch besprochen 

von 

Ferdinand Hneppe. 

(Schluss.) 

Der III. Abschnitt behandelt in §§ 10—25 (11—27) die Schutz« 
maassregeln. 

Hier bringt § 10 (11) sofort einen grossen Fortschritt, wenn gefor¬ 
dert wird: „Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende 
Wirkung." In Verbindung mit §§ 5 und 9 (6 und 10), welche die Nothfälle 
hervorheben, könnte dies für später den Anfang einer richtigen Stellung 
des beamteten Arztes bilden. Vorläufig wird die Freude sofort stark ge¬ 
dämpft, wenn man aus den folgenden Paragraphen fast nur Schutz¬ 
maassregeln kennen lernt, deren Nutzlosigkeit 1892 wieder eclatant war 
und die alle glücklich überwundenen Sperren und Belästigungen von 
Personen und Verkehr wieder einführen. Man könnte vielleicht daran 
denken — wenigstens deuten die Motive dies an —, dass, entgegen 
dem Eingeständnisse der Motive über die Nutzlosigkeit und den meist 
directen Schaden solcher Maassnahmen, diese Maassregeln nur deshalb 
beibehalten sind, weil 1892 die Bevölkerung stürmisch nach Schutz gegen 
Hamburg gerufen habe. Wie im Zustande einer niedrigen Cultur der 
Genosse im Ungenossen einen Feind sieht, so betrachtet der Gesunde 
den Kranken als einen Feind, den er von sich abhalten oder auBstossen 
will. Dieses instinctive Handeln zur Selbsterhaltung hat jedoch im 
Culturzustande stets mehr geschadet als genutzt, und die höhere Cultur 
hat diesen Act der Selbaterhaltung überwunden und ist durch die prak¬ 
tische Nächstenliebe zu höheren Leistungen gelangt. Nur die aller- 
jflngste Zeit hat dadurch, dass die Koch'sehe Richtung in der Bac- 
teriologie direct wieder zur Bacterienfurcht führte, einen Rückschritt ge¬ 
bracht, der sich 1892 auch wieder in so tief beschämender Weise in 
der Cholerafurcht zeigte. „Die Deutschen fürchten nur Gott", hätte 
1892 heissen müssen: „die Deutschen fürchten die Bacterien noch mehr 
als Gott" und forderten 1892 deshalb mit elementarer Gewalt, dass 
dem Schutzpatron der Bacterien, Beelzebub, dem Gotte der bösen Fliegen, 
nur das Opfer des Intellecta gebracht werden solle. 

Das ist aber ein Zustand, der eines Culturvolkes durchaus unwür¬ 
dig ist. Solchen Volkspsychosen darf die Regierung nicht durch un¬ 
berechtigte Concessionen neue Nahrung zufübren. Das deutsche Volk 
ist gebildet genug, um sich belehren zu lassen. Dazu hätte auch der 
Entwurf beitragen können, während er so das Gegentheil begünstigt. 
Während in den Motiven vielfach glatt zugegeben ist, dass die viel zu 
weit gegangenen Maassregeln gegenüber der Cholera 1892 nichts ge¬ 
holfen, aber viel geschadet haben, fordern dieselbe auffallender Weise 
an anderer Stelle gerade gegen die Cholera die „weitgehendsten Ab¬ 
wehrmaassregeln“ — von der Pest, die gleichzeitig genannt ist, muss 
ich natürlich absehen, da dieselbe zur Zeit nicht Gegenstand eines Ge¬ 
setzes sein kann. Die Motive sagen sehr richtig: „Bei Darmtyphus und 
Buhr führt das blosse Zusammensein gesunder mit kranken Personen 
noch nicht zur Uebertragung des Krankheitastoffes; nur die Abgänge 
des Kranken sind geeignet, das Leiden zu übertragen, zunächst auf 
solche Personen, welche es an der nöthigen Vorsicht und Reinlichkeit 
fehlen lassen." Genau dasselbe gilt aber auch von der Cholera. Hätten 
die Motive dies ehrlich anerkannt, so würden sic belehrend und beruhi¬ 
gend wirken und die Belästigungen von Personen und Verkehr wären 
damit besser beleuchtet gewesen, als durch die geschraubten, mit dem 
Entwurf und der Vorlage sich nirgends deckenden Erklärungen der 
Motive. 

§ 11 (12) führt die Landquarantäne, die schädlichste aller Maass¬ 
regeln, wieder ein, indem kranke und krankheits- oder ansteckungs¬ 
verdächtige Personen der Beobachtung unterworfen und eventuell 
in der Wahl ihres Aufenthaltsortes beschränkt werden. Nach den 
Motiven sind auch ganz Gesunde als verdächtig und zwar als an¬ 
steckungsverdächtig zu betrachten, wenn „die Besorgnis* gerechtfertigt 
ist, dass sie den Krankbeitsstoff aufgenommen haben". Welcher 
aus Hamburg Reisende war 1892 in den Augen der Ortspolizei¬ 
behörden nicht ansteckungsverdächtig? Dieser ganze Unfug von 
1892 wird hiermit nachträglich sanctionirt, trotzdem sich 
damals die Regierungen wiederholt veranlasst sahen, gegen 
die unteren Behörden einzuschreiten. 

Die Motive suchen diesen Eindruck zu verwischen, indem sie 
meinen, dass dieser Zwang wohl nur gilt gegen „Bettler, Zigeuner, 
Hausirer, ausserdem aber für die schiffahrttreibende Bevölkerung, deren 
Beruf es mit sich bringt, dass sie von Tag zu Tag ihren Aufenthalt 
wechselt". Das ist aber rein academisch, da thatsächlich 
die unteren Organe das Recht erhalten, Landquarantäne 
auch über Gesunde zu verhängen. 

Gegen die Vagabunden stehen andere Gesetze zur Verfügung, die 
es geradezu als wünschenswert bezeichnen lassen, dass der übrige 
Theil der Bevölkerung nicht mit Ausnahmegesetzen bedroht wird. 

§ 12 (18) gestattet den höheren Verwaltungsbehörden, von Personen, 
die aus inficirten Orten oder Bezirken (!) zureisen, zu fordern, dass sie 
sich schriftlich oder mündlich melden. Hiergegen iBt nichts zu sagen, 
wenn solche Reisende nicht nach § 11 (12) behandelt werden und 
der Bezirk gestrichen wird. 

In § 13 (14) wird durch das Znsammenwerfen mit anderen Krankheiten 
gegenüber der Cholera die Absonderung kranker, der Krankheit ver¬ 
dächtiger, aber auch gesunder Personen unter dem Vorwand des An¬ 
steckungsverdachtes, vor dem eben Niemand sicher ist, angeordnet. Die 
Motive des Entwurfes sagen zu diesen ungeheuerlichen Maassnahmen, 
welche den § 6 (7) ergänzen, selbst: „Ein derartiger Eingriff in die 
persönliche Freiheit und in die nächsten Familienbeziehungen lässt sich 
nnr durch ein überwiegendes Allgemeininteresse rechtfertigen, welches 
bei Unterlassung der Absonderung des Erkrankten als gefährdet er¬ 
scheint.“ 

Da sich praktisch die Maassregel nur gegen Cholera richtet, wird 
hiermit allen alten und neuen Erfahrungen zum Trotz 
wieder das alte, überlebte, schädigende Sperrsystem ein¬ 
geführt. Thatsächlich liegt die Gefahr bei Cholera nicht anders als 
bei Darmtyphus und Ruhr, für welche die Motive des Entwurfes zu¬ 
geben, dass eine „Absonderung der Kranken im Allgemeinen nicht ge¬ 
boten ist“. 

Will man Eingriffe in persönliche Rechte, so wähle man sie auch 
richtig. Die im § 18 (14) und den Motiven dazu berührten sanitären Miss¬ 
stände, welche zu einer „Brutstätte lür Ansteckungsstoffe zu werden 
drohen", sollte man rechtzeitig beseitigen, durch wirkliche Assanirung 
[§ 83 (34)], durch prophylaktische Besichtigungen, die aus der Initiative 
von ärztlichen Gesundheitsbeamten und Gesundheitscommissionen hervor¬ 
gehen. 

Die zwangsweise Ueberfdhrung der Kranken oder Verdächtigen, 
also event. von ganz gesunden Personen in Krankenhäuser, also ein 
ganz neuer Krankenhauszwang, müsste bei den besonderen Gefahren, 
die der Transport für die Cholerakranken hat, oft besser unterbleiben 
und lieber eine anderweitige Unterbringung der noch Gesunden vor¬ 
gesehen werden. Das muss ja ausserdem [§ 17 (18)] überlegt und vor¬ 
gesehen werden, wenn Wohnungen, in denen Cholera vorgekommen ist, 
später geräumt werden sollen. Bei Fehlen aller prophylaktischen Maass¬ 
nahmen wird es in den Wohnungen des Proletariates vielfach nicht zu 
vermeiden sein, die Krannken in die Krankenhäuser zu bringen. Dies 
lässt sich aber auch erreichen, ohne dass das Gesetz Gewaltmaassregeln 
erlaubt, die zu einem Missbrauche führen können, wie die Erfahrungen 
1892 von Neuem gelehrt haben. Die deutschen öffentlichen Kranken¬ 
häuser sind meist so gut geleitet, dass die Armen sich meist lieber 
dort behandeln lassen werden, als zu Hanse, wo Alles fehlt. 

Die Absonderung soll aber nach dem Gesetz stets so möglich sein, 
dass der Kranke nur mit dem Arzte und den zu seiner Pflege bestimmten 
Personen in Berührung kommen kann. Das ist ein praktischer Nonsens, 
der sich im Familienleben mit Sicherheit gar nicht anstreben lässt und 
der die praktische Humanität grade den Hül fsbedürftigen 
gegenüber aufhebt. In Hamburg hatte man dies in den Kranken¬ 
häusern durcbgefiihrt, ohne damit irgendwie mehr zu erreichen, als in 
Wilhelmsburg, wo man den gesunden Angehörigen selbst im Kranken¬ 
hause zu den Kranken Zutritt gestattete. 

Weshalb das berufsmässige Pflegepersonal besonderen Verkehrs¬ 
beschränkungen unterworfen werden soll, ist auch nicht ausreichend 
begründet. Gerade diese Leute pflegen die individuellen Schutzmaass- 
regcln besser inne zu halten als andere und die Erfahrung lehrt nichts 
Gegentheiliges. 

Für den Verkehr ist § 14 (15) von grosser Wichtigkeit. Derselbe befugt 
(al. 1) die Landesbehörden in Ortschaften, in denen Cholera, Fleckfleber, 
Pocken ausgebrochen sind, und in deren Umgebung eine gesundbeitspolizei- 
liehe Aufsicht und die zur Verhütung der Krankheitsverbreitnng geeig¬ 
neten Maassregeln anzuordnen und zwar sowohl für die gewerbsmässige 
Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, alB für den Betrieb von 
Gegenständen, die Krankheiten verbreiten können. Weiter sollen (al 2c) 
derartige Gegenstände vom Betriebe im Umherziehen ausgeschlossen, 
und (al. 8) die Ausfuhr dieser Gegenstände aus inficirten Orten unter¬ 
sagt werden. 

Leider geben die Motive eine etwas confuse Darstellung dieser 
Gegenstände. Da figuriren rohes Obst, Molkereiproducte, ungekochte 
Nahrungsmittel friedlich neben Möbeln und gebrauchter Wäsche und 
Kleidungsstücken erkrankter Personen. Während für die letzteren Ob¬ 
jecte von jedem Standpunkte aus strenge Maassregeln gerechtfertigt 
sind, sollte die Nahrungsmittel-Controlle bei Vorhandensein eines 
NahrungsmittelgeBetzes stets richtig functioniren. Eine solche 
Fürsorge kann man stets verlangen und zu derselben gehört auch die 
Controle über die Aufbewahrungs- und Verkaufsräume. Sind hier Uebel- 
stände weit verbreitet — ich erinnere nur an viele Hamburger Keller 
und an die Gewohnheiten vieler Bäcker —, so ist das Nahrungsmittel¬ 
gesetz entsprechend zu verbessern. Es dürfte sich also eigentlich nur 
darum handeln, dieses Gesetz zu revidiren und streng zu hand¬ 
haben. 

Derselbe § 14 (15) verlangt (al. 2 a und b) noch besondere Vorsicht 
gegenüber dem Schiffsverkehr. Soweit dies nicht mit der geringen Zahl 
des Aufsichtspersoeals motivirt ist, was doch gewiss wichtigen Ver¬ 
kehrsverhältnissen gegenüber durchaus unzulässig ist, würde man sich 
wohl mit diesem Theil des Paragraphen einverstanden erklären können, 
weil hier der Cholera gegenüber zweifellos besonders wichtige Fälle 
vorliegen. 

Weiter verlangt § 14 (15) al. 2d Beschränkung oder Verbot der Ab¬ 
haltung von Märkten, Messen und anderen Ansammlungen grösserer 
Menschenmengen, und zwar nicht nur bei Herrschen, sondern bei Drohen 
der Seuche. Dasselbe verlangt § 25 (27) nochmals, wenn die Epidemie ira 
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Auslande herrscht. Unter letzterer Vorgabe können auch politische 
Versammlungen jeder Zeit untersagt werden. Man vermisst jede 
Garantie gegen einen Missbruch dieses Verbotsrechtes, welches seiner¬ 
seits oft auf schwachen Füssen steht, da § 86 (88) Truppenübungen und 
Gontrollversammlungen ausnimmt und § 37 (89) auch den Bediensteten der 
Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverwaltung eine Freiheit der Be¬ 
wegung gestattet, die mit den Beschränkungen für die übrige Bevölkerung 
sonderbar contrastirt, und deren Begründung recht unzweideutig be¬ 
leuchtet, weil die Bakteriensicherheit der Uniformen bis jetzt unbe¬ 
kannt war. Bekannt sind aber den deutschen Militairärzten wohl noch 
die glänzenden Erfolge der Lazareth-Evacuirungen bei Metz, die gründ¬ 
lich gegen viele Vorschläge des Gesetzes sprechen. 

§ 16 (17; gestattet bei Herrschen und Drohen der Krankheit die Be¬ 
nutzung von Brunnen, Teichen, Seen, Wasserläufen, Wasserleitungen, 
aber auch der Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bedürfnissanstalten zu be¬ 
schränken. Damit ist das Schliessen verdächtiger Brunnen endlich ge¬ 
stattet und zwar [§ 10 (11)] unaufschiebbar. Aber das ist nur die eine 
Seite der Frage, während die dann doppelt nothwendige Beschaffung 
des Wassers sich nach § 82 (84) ergeben muss. 

§§ 18 (19) u. 20 (22) behandeln die Desinfection, die nach der Vorlage 
angeordnet werden kann. Das ist falsch. Entweder ist die Desin¬ 
fection nöthig, dann musB sie ausgeführt werden, oder sie 
ist überflüssig, dann muss sie unterbleiben. Wünschenswerth 
wäre es, wenn endlich einmal eine Desinfectionsanweisung erschiene, 
die die Fortschritte der Desinfection berücksichtigt und kurz und klar 
gehalten ist und unzweideutig von dem Grundsatz ausgeht, dass nur 
dort desinficirt wird, wo man die Infectionserreger fassen 
kann, und dass die Reinlichkeit der Desinfection über¬ 
geordnet ist. 

Erfreulich ist, dass die Motive die Desinfection der Waaren und 
des Reisegepäcks stark eingeschränkt wissen wollen. Da von der¬ 
selben Stelle früher das Gegentheil stets angestrebt wurde, so ist dieses 
Eingeständnlss jetzt doppelt werthvoll. Die Begründung der milderen 
Praxis, wie sie von Pettenkofer und mir früher wiederholt gegeben 
worden ist, steht eben ganz in Einklang mit den trostlosen Erfahrungen, 
die Handel und Gewerbe 1892 in Folge der umgekehrten Praxis höchst 
überflüssiger Weise machen mussten. 

§ 22 (24) will zur Verhütung der Einschleppung aus dem Auslande 
1) die Ein- und Ausfuhr von Waaren, 2) den Schiffsverkehr, 8) den 
Personenverkehr verbieten oder einschränken. Wenn man den ganz 
eigenartigen Auswandererverkehr ausnimmt, der in der That eine 
Regelung auch vom sanitären Standpunkt erfordert, so sind die Maass- 
nahmen der Cholera gegenüber, die ja hier allein in Betracht kommt, 
keine wesentlich anderen als bei der Verschleppung im Inlande. 
Oesterreich hat deshalb neuerdings z. B. die Quarantäne an der Elbe 
in ärztliche Controlle umgewandelf, also das von England durchgeführte 
Inspectionssystem angenommen. Wo das Ausland Deutschland gegen¬ 
über zu dessen Schaden ein andersgeartetes System entgegensetzt, ver¬ 
steht sich das Recht der Wieder Vergeltung ganz von selbst. Das ist 
Sache der Diplomatie und dazu sollte die öffentliche Gesundheit gar 
kein Deckmäntelchen abgeben dürfen. Auch ohne diesen Vorwand 
werden die Diplomaten schon eine geeignete Form finden. 

Will man Pandemien gegenüber etwas erreichen, so muss man 
sachlich sich klipp und klar auf den Standpunkt stellen, dass die 
Volksgesundheit für alle Völker von gleichem Werthe ist. Ein solches 
Gebiet verträgt aber keine Verquickung mit diplomatischen Spitz¬ 
findigkeiten. Die diplomatische Gesundheitspflege, wie ich das ge¬ 
nannt habe, ist ebenso unzulässig wie die politische. Die öffent¬ 
liche Gesundheit muss über allem politischen und diplomatischen 
Gezänke stehen, da Bie als socialste aller socialen Wissenschaften nicht 
nur für alle politischen Parteien eines Landes, sondern auch für alle 
Völker und Staaten die unerlässliche Vorbedingung für alle anderen 
Fragen schafft. Die Gesundheit ist für den Einzelnen nicht das höchste 
Gut, aber sie ist meist die nothwendige, oft die einzige Voraussetzung, 
um für die höchsten Güter voll und ganz eintreten zu können. Aehn- 
lich ist es aber mit der Gesundheit eines ganzen Volkes. Besonders 
jetzt, wo man an die Leistungsfähigkeit der Völker zur Wahrung ihrer 
höchsten Güter die unerhörtesten Forderungen stellen muss, sollte man 
eine so wesentliche Grundlage hierzu, die öffentliche Gesundheit, nicht 
zu einem Gegenstände machen, an dem Polizei und Diplomatie ihren 
Wifz üben können. 

Die in § 24 (26) geforderte Regelung der Ausstellung von Gesundheits¬ 
pässen an Seeschiffe ist sehr nothwendig, wie 1892 das Beispiel der 
„Moravia“ und „Normannia“ lehrte, die trotz reiner Pässe mit Cholera- 
kranken in New-York ankamen. 

Der IV. Abschnitt bespricht in §§ 26—81 (28—88) Entschädigungen 
für Gegenstände, die durch die Desinfection beschädigt oder vernichtet 
werden. Dass dies gesetzlich als nothwendig anerkannt werden soll, ist 
sehr erfreulich. Ich habe gegenüber den Desinfeotionen bei Reisenden 
1892 ebenfalls auf diese Sache hingewiesen. Die Einzelheiten lassen 
sich jedoch erst kritisiren, wenn die in §§ 18 und 20 (19 und 22) vorge- 
sebriebenen Maassregeln specialisirt sein werden. 

Die Entschädigung der nicht einmal pensionsberechtigten Aerzte 
und Hülfskräfte ist einfach vergessen. 

Der V. Abschnitt behandelt in §§ 82—40 (84—42) allgemeine Vor¬ 
schriften. 

In diesem Abschnitte werden die Beziehungen der Reichsbehörden 
zu den Landesbehörden besprochen [§§ 34, 35, 38 (86, 37, 40)]; ferner 

die Benachrichtigung an das Gesundheitsamt erörtert [§ 89 (41)]; eine 
Definition des beamteten Arztes gegeben [§ 88 (85)]; dann wird die 
Ausnahmestellung für Heer und Marine [§ 86 (38)] und für Post-, Eisen¬ 
bahn- und Telegraphenverwaltung [§ 87 (89)] erörtert. Diese beiden Aus¬ 
nahmen illustriren zugleich den Werth mancher der gegen die übrige 
Bevölkerung vorgeschlagenen Maassregeln. 

Am wichtigsten ist jedoch § 32 (84), der nach mancher Hinsicht durch 
den § 16 (17) und die Motive zu § 21 (23) ergänzt wird und dem in §§ 20, 21 
u. 88 (22, 28, 40) Ausführungsparagraphen zur Seite stehen. Bei § 16 (17) 
wurde schon erwähnt, dass Brunnen, Wasserleitungen etc. gesperrt werden 
können, aber wie unverdächtiges Wasser statt des untersagten in be¬ 
schaffen ist, blieb noch unerörtert. §21(23) sagt: „die zuständige Landes¬ 
behörde kann die Gemeinden und im Falle ihrer Leis tun gs Unfähigkeit 
die weiteren Communalverbände dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, 
welche zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten nothwendig sind, zu 
treffen.“ Als Object dieser kostspieligen „vorsorglichen“ Thitigkeit der 
Gemeindebehörden nennen die Motive jedoch nur Beobachtung»- and 
Absonderungsräume, Unterkunftsstätten für Kranke, Deeinfectionsapparate, 
Beförderungsmittel für Kranke und Verstorbene, Leichenräume, Beerdi¬ 
gungsplätze und dergleichen. Das ist gewiss alles sehr wichtig und 
mag auch „dem Verständnis» weiter Bevölkerungskreise noch fern“ liegen 
und deshalb gesetzlich gefordert werden müssen. Aber noch viel höher 
stellt sich die Bedeutung der Assanirungsarbeiten der Orte. Diese aller¬ 
wichtigste Frage eines Seuchengesetzes berührt endlich § 82 (84). Derselbe 
verlangt 1) „die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen 
für Versorgung mit Trink- oder Wirthschaftswasser und für Fortschaffung 
der Abfallstoffe und fortlaufend darch staatliche Beamte zu überwachen“ 
und 2) „die Gemeinden sind verpflichtet, für die Beseitigung der Vorge¬ 
fundenen gesundheitsgefährlichen Missstände Sorge zu tragen. Sie können 
zur Herstellung von Einrichtungen der im Absatz 1 bezeichneten Art, 
sofern dieselben zum Schutze gegen ansteckende Krankheiten erforder¬ 
lich sind, jederzeit angehalten werden.“ 

Von der Nothwendigkeit der Einrichtungen von Sanitäts-Com¬ 
missionen, die von Haus zu Haus zu prüfen haben, steht leider gar 
nichts da und doch sind solche Commissionen neben den Gesundheits- 
beamten nicht zu entbehren, wenn es sich um die Ortseinrichtungen 
handelt. Es ist unbedingt nöthig, dass auch die Einrichtungen einzelner 
Häuser, also jeder Brnnnen, jede Abortanlage und dergleichen nicht 
nur zeitweilig, sondern dauernd überwacht werden. Es ist 
unbedingt nöthig, dass bei vorhandenen Centralanlagen, Wasserleitungen, 
Kanalisation, der Ansschluss der Einzelwirtschaften gesetzlich 
vorgeschrieben und für die Anschlüsse in den Häusern Minimal¬ 
forderungen gestellt werden. Derartige technische Momente vermisst 
man im Entwürfe, trotzdem die tägliche Erfahrung für ihre Nothwendig¬ 
keit spricht. 

Der Entwurf legt nun, damit „die Aufsicht ihren Zweck erfüllen“ 
kann, den Gemeinden die „Verpflichtung“ auf, „für die Abhülfe Sorge 
zu tragen und demgemäss auch Einrichtungen für die Wasservorsorgung 
und die Fortschaffung der Abfallstoffe herzustellen, wenn solche im 
Interesse der öffentlichen Gesundheit für erforderlich zu erachten sind.“ 

Ein solcher Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht der Gemeinden 
und des Einzelnen ist allein rechtlich motivirt durch die unumstöss- 
liehe Thatsache, dass überall da, wo alle derartigen Maass¬ 
nahmen durchgeführt wurden, die Sterblichkeit bedeutend 
herabging und Krankheiten vom Charakter der Cholera und 
des Abdominaltyphus keinen rechten Boden mehr finden 
und auch die anderen Seuchen wesentlich Abbruch erfahren. 
Diese Eingriffe kommen auch einem wichtigen socialen Moment entgegen, 
indem sie den Wohlhabenden und Besitzenden und den Hausbesitzer mehr 
treffen und doch gerade dem ärmeren Theil der Bevölkerung zur Wobl- 
that werden. Hier wird kein unnützer und unberechtigter Eingriff in 
das Leben des Einzelnen und die Familie herbeigeführt. Die Beschrän¬ 
kung des Individualismus erfolgt, ohne diesem zu nahe zu treten, nur 
im Interesse der Gesammtheit und so sehen wir, dass die Engländer, 
die sich den stolzen germanischen Individualismus voll bewahrt haben 
und keinen Eingriff in ihr Privatleben dulden, an dieser Stelle sich gern 
im Interesse der Gesammtheit eine Unbequemlichkeit und Belbst ein 
Opfer auferlegen. In England kann eine Stadt gerichtlich zur Anlage 
einer Wasserleitung verurtheilt werden! 

Wenn man in Deutschland den § 82 (84) wirklich durchführen könnte, 
und dieser Zwang praktisch durchführbar wäre, so gebrauchte man 
nur diesen einen Paragraphen zu retten und würde noch ein 
Seuchengesetz von praktischer Bedeutung haben, auch wenn 
alle anderen Paragraphen fielen. 

Aber wie Bieht es mit diesem Zwange aus? Die Motive stürzen uns 
sofort aus allen Himmeln, indem sie in ihrer eigenthümlichen Weise er¬ 
klären: „Das Reicbsgesetz soll den Staatsbehörden nur die Möglichkeit 
eröffnen, die Gemeinden zur Erfüllung ihrer Banitätspolizeilichen Aufgaben 
anzuhalten.“ Das heiBst aus dem Entwurfs- und Vorlage-Deutsch mit 
seinem könnte, dürfte, möchte in einfaches Deutsch übertragen: Es 
bleibt alles beim Alten! Diese Möglichkeit besteht nämlich schon 
lange und von dieser Möglichkeit ist auch schon oft Gebrauch gemacht 
worden, wo hierzu geeignete Gemeinden vorhanden waren. Praktisch 
hat man diese Möglichkeit nur bei reichen Gemeinden gesehen und 
diesen entsprechend auch Pflichten der Assanirung auferlegt und hierbei 
bleibt es auch jetzt nach dem Entwürfe. Viele Städte in meiner rheini¬ 
schen Heimath können ein Lied von dieser Art der Geltendmachung der 
staatlichen „Möglichkeit“ singen. Was wir an solchen in § 32 
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(84) vorgesehenen Assanirungsmaassnahmen besitzen, ist mit weni¬ 
gen Ansnahmen ans der Initiative der Autonomie her¬ 
vorgegangen. Nachdem aber diese grossen Aufgaben in An¬ 
griff genommen waren und diese Städte dadurch in den Akten 
besonders vermerkt standen, wurde gerade von diesen — ich 
nenne nur Frankfurt, Essen, Wiesbaden — Arbeiten über Arbeiten ge¬ 
fordert und die anderen Städte, die nichts gethan hatten, blieben auch 
ferner unbehelligt. Gerade die Kostenfrage war es, die einzelne als 
reich angesehene Städte zu solchen Versucbsobjecten fflr die staatliche 
„Möglichkeit“ machte. Der Entwurf giebt aber hierüber wenig Anhalt, 
wie bei ärmeren überschuldeten Gemeinden das Geld mit Sicherheit be¬ 
schafft werden kann, um Zwang auszuüben. Während sich bei den an¬ 
geführten Städten der Staat nicht scheute, mehr als das Gute zu fordern, 
welches diese Orte freiwillig geleistet hatten, erklärt der Entwurf zwar, 
dass es nicht die Aufgabe des Seuchengesetzes sei „die Gesammtheit 
der communalen Interessen gegen einen zu starken Druck vom Stand¬ 
punkte der sanitätspolizeilichen Vorsorge sicherzustellen“, aber an diesem 
Punkte setzt eben die „Möglichkeit“ ein und deshalb bleibt eben alles 
beim alten, da hier nur die Landesregierungen competent sind und Ge- 
setsesfragen berührt werden, die das Reich gar nichts angehen. 

Der VI. Abschnitt behandelt in §§ 41—44 (48—46) die Strafvor- 
Schriften. 

Die Verletzung des Ausverfuhrverbotes [§ 14 (15)]; das Gebrauchen 
undesinflcirter, von Kranken gebrauchter Wäsche; das Wiederbenutzen 
von Fahrzeugen, die von Kranken benutzt werden, vor ihrer Desinfection, 
werden in §41 (48) mit Gefängniss bis zu zwei Jahren, bei milderen Um¬ 
ständen mit Geld bis zu 1500 M. bestraft. Wenn ein Dritter in Folge 
der Handlung von der Krankheit ergriffen wurde, so tritt GefängnisB 
von 8 Monaten bis zu 3 Jahren ein. Wo wirklich eine Gefahr im Ver¬ 
züge ist und wissentliche Uebertretungen vorliegen, ist eine hohe 
Strafe sicher am Platze. Im vorliegenden Falle ist nur das bedenklich, 
dass ganz heterogene Dinge durcheinandergeworfen und als gleichwerthig 
behandelt werden und dass die Begründung in den entsprechenden 
Paragraphen des Entwurfes vielfach ungenügend ist oder über das Ziel 
binausschiesst. Hiernach müssten diese Strafbestimmungen geregelt 
werden. 

Die in § 42 (44) vorgesehene Strafe von 10 — 150 Mark oder mit Haft 
nioht unter einer Woche ist gesetzt auf Unterlassung der Anzeige, auf 
Verweigerung des Zutrittes zum Kranken gegenüber dem beamteten 
Arzte. Da die Paragraphen des Entwurfes, welche hiernach übertreten 
werden können, absolut unmotivirt Bind, können mit diesen Paragraphen 
such die Strafandrohungen gar keine Gesetzeskraft erlangen, wenn die 
gesetzgebende Versammlung des deutschen Volkes sich auch nur die 
bescheidensten Auffassungen deutscher Rechtsanschauungen gewahrt hat. 

In Folge nicht genügender Abhebung im Drucke steht zum Schlüsse 
auch § 44 (46) unter den Strafvorschriften. Dieser Paragraph besagt, dass 
das Gesetz 1898 in Kraft tritt. Diese Strafe wäre aber selbst gegen¬ 
über den vielen hygienischen Unterlasungssünden bei dem Inhalte der 
Vorlage für die Deutschen im Reiche doch etwas zu hart. Da der 
Paragraph 44 (46) kein Datum flxirt, darf man wenigstens den Wunsch 
aussprechen, dass die Vorlage in vorliegender Form erat an den 
griechischen Kalenden in Kraft tritt. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Seitens des Geschäftsausschusses der Berliner 

ärztlichen Standesvereine ist folgende, daB Reichsseuchengesetz 
betreffende Petition an den Reichstag abgegangen: 

Die Berliner ärztlichen Standesvereine begrüssen ein Reichsseuchen- 
gesetz als die Erfüllung eines schon lange von den deutschen Aerzten 
gehegten Wunsches. — 

Zu dem vorliegenden Entwurf desselben erlauben sie sich im Inter¬ 
esse der Allgemeinheit, wie des ärztlichen Berufes folgende Vorschläge 
einer geneigten Erwägung des hohen Reichstages zu unterbreiten. 

Was die Anzeigepflicht angeht, so erscheint es nothwendig, dass 
nicht nur die im Gesetz genannten Krankheiten: Cholera, Fleck¬ 
fieber, Pocken, sondern auch die in dem ersten Entwurf als zweite 
Gruppe bezeichneten Krankheiten: Darmtyphus, Diphtherie, Rück¬ 
fallfieber, Ruhr, Scharlach, Kindbettfieber, sowie schliesslich 
die in dem Entwurf nicht aufgeführten Krankheiten, Rotz, Milzbrand, 
Trichinose, Hundswuth — als der Anzeige unterliegend in dem 
Reichsgesetz ausdrücklich aufgeführt werden. 

Begründung. Nur bei einer Ausdehnung der Anzeigepflicht auf 
alle diese Krankheiten kann ein Gesetz zur Bekämpfung aller Seuchen 
geschaffen werden, während Bonst ein Nothstandsgesetz für Cholera, 
Fleckfieber, Pest und Pocken entstehen würde. — Sind doch die 
endemischen Seuchen verhoerender als Cholera und Pest. — Mit Aus¬ 
nahme der Epidemie von 1866 erreichte keine Choleraepidemie die Ziffer 
der Todesfälle, welche seit 1882 die Diphtherie Jahr aus Jahr ein 
erzeugt 

Vom Jahre 1881, dem Zeitpunkte ihres ersten Auftretens bei uns, 
bis Ende 1870, also in einem Zeitraum von 40 Jahren, in welchem 
recht schwere Epidemieen unser Vaterland durchseucht haben, ist die 
Gesammtzahl aller Opfer der Cholera in Preussen 848 958 gewesen, 

während Diphtherie und Masern in nur 5 Jahren von 1882—86 
323 883 Menschenteben gefordert haben, also nahezu ebensoviel. 

Im Anschluss an die Anzeigepflieht erscheint die Einführung einer 
allgemeinen obligatorischen Leichenschau den Unterzeichneten noth¬ 
wendig, da anders zu befürchten ist, dass Seuchenfälle nicht zur Kennt- 
niss der Behörden kommen und eine Weiter Verbreitung der Seuche her¬ 
beigeführt wird. — 

Zu den Schutzmaassregeln bitten die Unterzeichneten ausdrücklich 
im Gesetz zu erklären, dass die Sperrung von Wasseranlagen auf 
warme Bäder keine Anwendung finden darf, denn diese Einrichtungen 
schaden nicht, sondern dienen der öffentlichen Gesundheit. 

Die Desinfection der Kleider und Wohnungen etc. angehend, bitten 
die Unterzeichneten ausdrücklich im Gesetz festzustellen, dass dieselbe 
kostenlos erfolge. 

Begründung. Die Desinfectionsmaassregeln werden im öffent¬ 
lichen allgemeinen Interesse unternommen. Der von der Seuche Be¬ 
troffene ist ohnehin geschädigt. — Wird das Schadenfeuer doch auch 
auf allgemeine Kosten gelöscht. — Ist die Desinfection nicht kostenlos, 
so werden — wie uns bekannt — zahlreiche Fälle von auzeigepflictigen 
Krankheiten sowohl von Aerzten, wie von anderen Anzeigepflichtigen 
verschwiegen, was die Allgemeinheit wieder bedroht. Die Aerzte unter¬ 
drücken zur Zeit häufig die Anzeige von anzeigepflichtigen Krankheiten, 
um nicht armen und minder begüterten Familien durch dieselbe schwer 
erscbwingbare Kosten zu bereiten, für welche dann allein der Arzt ver¬ 
antwortlich gemacht wird. — 

Dem Abschnitt „Entschädigungen“ bitten die Unterzeichneten 
folgenden Paragraphen hinzuzufügen: 

Für den Fall, dass ein Arzt, Pfleger oder mit der Ausübung 
der Forderungen des Gesetzes Betrauter in Ausübung seines Be¬ 
rufes an der herrschenden Seuche stirbt oder dauernd invalide 
wird, tritt Ersatzpflicht des Staates ein nach zu erlassenden Be¬ 
stimmungen der Landesgesetze. 

Begründung. Die Einführung einer derartigen Bestimmung wird 
in viel höherem Grade von der Gerechtigkeit geboten, als der zuge¬ 
billigte Ersatz für die Beschädigung von Gegenständen durch die Desin¬ 
fection. — 

Zum Schluss sprechen die Unterzeichneten die Bitte aus, dass die 
Stellung der beamteten Aerzte derart geregelt werde, dass dieselben 
durch gesetzlich bestimmtes, pensionsfähiges Gehalt von der ärztlichen 
Praxis unabhängig gestellt werden, so dass das Amt nicht mehr die 
Xebenthätigkeit bildet. 

Begründung. Die grossen Aufgaben, welche das Gesetz an die 
Thätigkeit der beamteten Aerzte stellt, erscheinen undurchführbar, falls 
ärztliche Beamte in ihren Erwerbsverhältnissen in erster Linie auf ihre 
ärztliche Praxis angewiesen sind. — 

— In der Sitzung der Berliner Medioinischen Gesellschaft 
hielt nach einem Nachruf des Vorsitzenden auf das verstorbene Mitglied 
Herrn Gustav Meyer Herr Schweigger den angekündigten Vortrag: 
Ueber die operative Beseitigung hochgradiger Myopie. Die 
von Fukalla empfohlene Operation wird wie die des Cataractes bei 
jugendlichen Individuen ausgeführt. 15 Kranke im Alter biB zu 84 Jahren, 
darunter 12 weibliche, wurden operirt. Der Vortragende besprach ein¬ 
gehend die Bestimmung der Myopie mit dem elektrischen Augenspiegel. 
Eine Verbesserung der Sehschärfe hat er durch die Operation nicht 
beobachten können. In der DiscusBion des Vortrages des Herrn Th. 
Landau: Zur Geschichte und Technik der Uterusexstirpation 
hob Herr DUhrssen als Vortheil der Klammeranwendung die kurze 
Dauer der Operation hervor, der jedoch verschiedene Nachtheile und 
Gefahren, Ureterenverletzung, Infection, Darmgangrän gegenüber Btehen. 
Herr Czempin hält die Operation für nicht im idealen Sinne chirurgisch 
und für die Mehrzahl der Fälle unnöthig. Herr L. Landau, der 71 
Kranke mit dem Klemmverfahren operirt hat, sucht die gegen dasselbe 
erhobenen Vorwürfe zurückzu weisen. Nach kurzen Bemerkungen der 
Herren Hadra und DührsBen erhielt Herr Th. Landau das Schlusswort. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte vom 
4. d. M. hielt nach einer Demonstration vor der Tagesordnung Hr. 
Schmidt einen Vortrag Uber Pneumoniekokken, Hr. Strausb über 
Oligodactylie, Hr. Siemerling über einen Fall von epileptischem Irre¬ 
sein, und Hr. A. Köhler über die Behandlung der Knochentuberculose. 

— In der Sitzung der Hufeland’Bohen Gesellschaft am 
4. d. M. berichtete der Vorsitzende, dass 7 Bewerbungsarbeiten um den 
Preis der Alvarenga-Stiftung eingegangen und den vom Vorstande er¬ 
wählten Referenten zur Berichterstattung übergeben worden seien. Hier¬ 
auf hielt Hr. Lohnstein seinen angekündigten Vortrag: Ueber mecha¬ 
nische Behandlungsmethoden der chronischen, inflltrirenden Urethritis. 
An der Discussion betheiligten sich die Herren Badt, Fürst, Pionski, 
Liebreich, Mankiewioz, Mendelsohn und der Vortragende. 

— In Sachen der erweiterten Disciplinarbefugniss der 
Aerztekammern hat der Herr Gultusminister ein Schreiben an die 
Oberpräsidenten gerichtet, in welchem er die seitens der Kammern ge¬ 
forderte Ausdehnung dieser Befugnisse auf die Medicinalbeamten und 
Militärärzte ablebnt. Da sämmtliche Kammern dieses als eine Grundbe¬ 
dingung ausgesprochen hatten, so ist wohl anzunehmen, dass die Ange¬ 
legenheit hiermit ihre Erledigung gefunden hat. 

— Wir werden gebeten, darauf aufmerksam^zu machen," dass ein 
„Deutsches Waarenhaus für Aerzte und Apotheker“ in Bil¬ 
dung begriffen ist, welches nach dem Muster der hier bestehenden 
Waarenhäuser für Armee und Marine bezw. für deutsche Beamte ein- 
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gerichtet werden soll. Die Mitgliedschaft and Kaafberechtlgang soll 
durch einmalige Zahlung von 10 M. erworben werden. Erklärungen 
zum Beitritt werden, damit ungefähr der Kreis der Interessenten vorher 
übersehen werden kann, bis zum 15. d. M. an das Centralbureau 
(Briiderstr. 5) erbeten. 

— Der Docentenverein für Feriencurse hat beschlossen, den dies¬ 
jährigen Herbstcursus mit Rücksicht auf den internationalen Congress in 
Rom erst am 2. October beginnen zu lassen. 

— Herr Prof. Erb hat die an ihn ergangene Berufung nach Wien 
abgelehnt. 

— In Wien ist, 58 Jahre alt, der kais. Rath Prof. Dr. Schnitzler 
verstorben, eine der, namentlich auch im Auslande bekanntesten Per¬ 
sönlichkeiten der Wiener medicinischen Welt. Die Laryngologie, sein 
specielles Fach, verdankt ihm vielerlei Anregung und Förderung; be¬ 
sondere Verdienste aber erwarb sich Schnitzler um die Begründung 
der Wiener Allg. Poliklinik, die jetzt allseitig als ein Musterinstitut 
anerkannt wird. Unermüdlich war er in seiner vielseitigen literarischen 
Thätigkeit als Herausgeber von medicinischen Wochenschriften, von Vor- 
tragssammlungen etc. Die lebhafte, Btets liebenswürdige und angeregte 
Persönlichkeit wird Allen, die mit ihm je in Berührung gekommen sind, 
in freundlicher Erinnerung bleiben. 

— In Neapel verstarb der dortige Kliniker, Prof. Arnaldo Can- 
tani, bekannt namentlich durch seine Untersuchungen über Stoff¬ 
wechselkrankheiten, spec. den Diabetes, sowie Beine Beiträge zur Cholera¬ 
therapie; noch während der letztjährigen Epidemie hatten unsere Leser 
Gelegenheit, die Ansichten deB erfahrenen Mannes in eingehender Dar¬ 
stellung kennen zu lernen. Cantani war aus Prag gebürtig, aber seit 
einer Reihe von Jahren in Italien naturalisirt und zählte zu den her¬ 
vorragendsten Vertretern der italienischen Klinik, in deren Namen er 
auch, wie man sich erinnern wird, auf dem Internationalen Congress 
zu Berlin als einer der Redner in den allgemeinen Sitzungen das Wort 
erhielt. 

— Der Geh. Sanitätsrath Dr. Gustav Meyer, einer der bekann¬ 
testen und angesehensten Praktiker Berlin's ist seinen Collegen und 
seinen zahlreichen Clientei durch den Tod entrissen worden. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Pcnonall». 

Auszeichnungen: 8e. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Friedrich Wilhelms-Universität Dr. Lucae in Berlin den Charakter 
als Geheimer Medicinalrath und den praktischen Aerzten, Geheimen 
Sanitätsrath Dr. Körte in Berlin die Königl. Krone zum rothen 
Adlerorden III. Kl. mit der Schleife, und 8anitätsrath Dr. Schütte 
ebendaselbst den Königl. Kronenorden III. Kl. zu verleihen, sowie 
dem Medicinalrath Dr. Osowicki in Posen zur Anlegung des Ritter¬ 
kreuzes des Päpstlichen St. Gregoriusordens die Allerhöchste Ge¬ 
nehmigung zu ertheilen. 

Ernennung: Der pr. Arzt Dr. Longard in Köln ist zum Kreiswund¬ 
arzt des Stadtkreises Köln ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Erdmann in Lychen, Dr. Neetzke 
in Britz, Dr. Unger in Schöneberg b. Berlin, Dr. Wolff in Rathenow, 
Dr. Johann Müller in Bütow, Geisthövel in Bielefeld, Dr. Heinr. 
Schulze in Winterburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Apstein von Lychen, Dr. Hollmann von 
Essen nach Friedenau, Dr. Kleist von Berlin nach Wilmersdorf, Dr. 
Menthe von Steglitz nach Zossen, Dr. Levin von Berlin nach 
Schöneberg, Dr. Reinach von Schöneberg b. Berlin nach Senften- 
berg, Dr. Adam von Belgard, Dr. Rabbas von Lauenburg i. Pom. 
nach Neustadt Westpr., Bruno Lange von Gross-Rhüden nach Neu¬ 
stadt a. Harz, Dr. Joachim von Neustadt a. Harz, Dr. Espe von 
Rahden nach Neustadt a. Harz, Dr. Harste in von Ovelgönne nach 
Rahden, Dr. Jap in g von Hollenstedt nach Halle 1. W., Dr. Steppe- 
tal von Strassburg i. E. nach Kreuznach, Dr. von Ley von Winter¬ 
burg nach Köln, Dr. Küblwetter von Andernach naoh Goslar. 

Der Zahnarzt: Paeprer von Pritzwalk nach Oesterreich. 
Verstorben sind: die Aerzte Goeritz, Geheimer Sanitätsrath Dr. 

Gustav Meyer und Generalarzt a. D. Dr. Raffel sämmtlioh in 
Berlin, Missionsarzt Dr. Eckardt in Odumasa (Goldküste). 

■ekanntmAehang. 
Die mit einem Jahresgebalte von 600 M. verbundene Kreiswund¬ 

arztstelle des Landkreises Breslau mit dem Amtswohnsitze in Breslau 
ist erledigt. Befähigte Medidnalpersonen, welche sich um diese Stelle 
bewerben wollen, werden aufgefordert, unter Einreichung ihrer Appro¬ 
bationen nebst sonstigen Zeugnissen und eines kurzen Lebenslaufs binnen 
4 Wochen bei dem Unterzeichneten schriftlich sich zu melden. 

Breslau, den 22. April 1893. 
Der Regierungs-Präsident. 

ministerielle Verfügungen. 
In Folge von Erhebungen, welche der Herr Reichskanzler veranlasst 

hat, ist zur Sprache gekommen, dass die mit dem Gesuch um Zulassung 
zur Apothekergehülfen-Prüfung vorgelegten Lehrzeugnisse der Apotheker 
trotz der Bescheinigung ihrer Richtigkeit Seitens des zuständigen Medi- 
cinalbeamten nicht immer zuverlässige Angaben über die Dauer der 
Lehrzeit enthalten und dass es in der Regel für die Prüfangsbehörde 
unmöglich ist, die Lehrzeugnisse auf ihre Richtigkeit einer sachlichen 
Prüfung zu unterziehen. Da auch die Medicinalbeamten nicht immer 
in der Lage sein werden, eine für die Feststellung der thatsächlichen 
Lehrzeit ausreichende Kontrole zu üben, so bleibt die Zuverlässigkeit 
des Lehrzeugnisses in der Hauptsache von der Gewissenhaftigkeit des 
Lehrherrn abhängig. Im Einverständnis mit dem Herrn Reichskanzler 
wird daher ausdrücklich darauf hingewiesen, dass nur diejenige Zeit auf 
die vorschriftsmässig nachzuweisende Lehrzeit in Anrechnung gebracht 
werden darf, während welcher der Lehrling thatsächlich in der Apotheke 
beschäftigt gewesen it, wogegen wirkliche Unterbrechungen dieser Be¬ 
schäftigung durch längere Krankheit, durch längeren Urlaub, durch Be¬ 
such von Pharmazeutenschulen oder aus anderem Anlass, von der Ge- 
sammtlehrzeit abzurechnen sind. 

Nach bekannt gewordenen Vorgängen scheint in den betheiligten 
Kreisen eine abweichende Ansicht namentlich hinsichtlich des Besnches 
der Pharmazeutenschalen zu bestehen, welche, so empfehlenswert!! er 
für die theoretische Ausbildung des Lehrlings neben seiner praktischen 
Ausbildung in der Apotheke sein mag, doch diese letztere auch nur 
theilweise zu ersetzen nicht im Stande sein dürfte. 

Eine irrthümliche Auffassung des Begriffs der vorschriftsmässigen, 
d. h. im Sinne der einschlägigen Bestimmungen anrechnungsfähigen 
Lehrzeit würde den Lehrling durch die selbstverständliche Hinaus¬ 
schiebung seiner Zulassung zur Gehülfenprüfang benachteiligen. 

Das bewusste Verschweigen in Abrechnung zu bringender Unter¬ 
brechungen, sofern dadurch die Bestätigung eines wahrheitswidrigen 
Lehrzeugnisses herbeigeführt wird, kann den Thatbestand der intellek¬ 
tuellen Urkundenfälschung erfüllen und die Bestrafung des schuldigen 
Lehrherrn auf Grund des § 271 des Reichsstrafgesetzbuches zur Folge 
haben. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, diese Verfügung den 
mit der Ausstellung, Bestätigung und Prüfung der Apothekerlehrlings¬ 
zeugnisse befassten Personen in geeignet erscheinender Weise gefälligst 
bekannt zu geben, sowie nach Möglichkeit dafür zu sorgen, dass die 
Apothekerlehrlinge schon beim Eintritt in die Laufbahn einen hierauf 
bezüglichen Hinweis erhalten. 

(Unterschrift.) 
An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten und den König¬ 

lichen Polizei-Präsidenten hierselbst. 

Von dem mittelst Bericht Ew. Excellenz vom 18. März d. Js. 
(O. P. No. 3082) mir gefälligst mitgetbeilten Beschlüsse der Aerzte- 
kammer der Provinz Bandenburg und der Stadt Berlin vom 14. Januar 
d. Js., nach welchem in Zukunft die Vertretung praktischer Aerzte nicht 
mehr durch Candidaten der Medicin ausgeübt werden boII, habe ich mit 
Interesse Kenntniss genommen. Wenn die Aerztekammer im Sinne 
dieses Beschlusses ihren Einfluss auf die Aerzte ausüben will, so wird 
dies nur dem öffentlichen Interesse entsprechen und es wird ihr hierbei 
die Unterstützung der Behörden nicht fehlen, soweit deren Zuständig¬ 
keit reicht. 

Allerdings darf sich ein Arzt in amtlichen Functionen, die ihm vom 
Staate oder einer Gemeinde übertragen worden Bind, nach den Bestim¬ 
mungen der Gewerbe-Ordnung § 29 durch eine nicht approbirte Person 
nicht vertreten lassen; dagegen steht ihm ein rechtliches Hinderniss 
nicht entgegen, dies in seiner Privatpraxis zu thun, da der Lage der 
Gesetzgebung nach im deutschen Reich die gewerbsmässige Ausübung 
der Heilkunde Jedermann frei steht. 

Strafbar würde sich jedoch ein nicht approbirter Vertreter eines 
Arztes gemäss § 147 der Gewerbe-Ordnung machen, wenn er sich als 
Arzt bezeichnen oder einen ähnlichen Titel beilegen würde, durch den 
der Glaube erweckt wird, dass er eine approbirte Medicinalperson sei. 

Im Uebrigen würde sich auch der Apotheker einer strafbaren Hand¬ 
lung schuldig machen, wenn er auf Anordnung eines nicht approbirten 
Vertreters solche Arzneien abgeben würde, welche gemäss des Be¬ 
schlusses des Bandesraths vom 2. Juli 1891 bezw. des Runderlasses vom 
4. December 1891 (M. 9191) in den Apotheken nur auf Verordnung eines 
Arztes abgegeben werden dürfen. 

Sache der zuständigen Behörden ist es, wenn Ordnungswidrigkeiten 
letzterer Art zu ihrer Kenntniss gelangen, das Erforderliche zu ver¬ 
anlassen. 

Ew. Excellenz ersuohe ich ganz ergebenst, in diesem Sinne ge¬ 
fälligst die Aerzekammer mit Bescheid zu versehen und den Regierungs¬ 
präsidenten der Provinz sowie dem hiesigen Polizei-Präsidenten Kennt¬ 
niss zu geben. 

Abschrift theile ich Ew. Excellenz zur gefälligen Kenntnissnahme 
und entsprechenden weiteren Veranlassung ganz ergebenst mit. 

Berlin, den 21. April 1898. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medioinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 
Bartsch. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 
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berg. M. Dinkler: Ueber die Berechtigung and die Wirkung 
der Quecksilbercaren bei Tabes dorsalis. (Schluss.) 

VH. Kritiken u. Referate: Dermatologie. (Forts.) (Ref. M. Joseph.) 
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IX. Wiener Brief. 
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XI. Tagesgesohichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 

I. Aus der medicinischen Klinik in St. Petersburg. 

Relative Insufficienz der Tricuspidalklappe. 
Stenose des linken venösen Ost . .i : 

der Bicuspidajklappe. Pulslosigkeit der rechten 
Radialis. Pulsirende Geschwulst am Halse. 

Von 

Prof. Leo PopoflT. 

Klinischer Vortrag, gehalten im November 1892 zu St. Petersburg. 

M. H.! Ich möchte Ihnen heute ausser der Reihe und, ich 
möchte sagen, gewissermaassen eilig einen Kranken vorstellen, 
welcher Symptome darbietet, die recht bald verschwinden können, 
und dies um so mehr, als dieselben ein hohes klinisches Inter¬ 
esse beanspruchen. 

Sie sehen hier einen 28jährigen Schneider, von mittlerem Wüchse und 
Körperbau, mit blasser, theils cyanotischer Hautfarbe. Die Cyanose tritt be¬ 
sonders an den Lippen und der Nasenspitze hervor, ausserdem auch an den 
Oberextremitäten unterhalb des Ellenbogens, namentlich an den Händen, und 
an den Unterextremitäten unter dem Knie, namentlich an den Füssen. Die 
Unter extrem itäten Bind stark ödematös, besonders die Füsse und die 
Unterschenkel; nach oben allmählich abnehmend, steigt das Oedem über 
die Knie und erreicht nicht ganz das Poupartache Band. Der Unterleib, 
namentlich unter dem Nabel, erscheint stark vergrössert. Sclerae schwach 
ioterisch. Die Zunge etwas cyanotiseh, mit einem weisslichen Belage. 

An der rechten Seite des Halses, im Gebiete des M. sternocleido- 
mastoideus, etwas nach innen und aussen von demselben (ungefähr ca. 
1—l'/j cm) — auf der ganzen Strecke dieses Muskels, vom Brüstende 
der Clavicula bis zum Angolas maxillae inf. — sehen Sie eine deutliche, 
ausgesprochene Pulsation, und da dieses Gebiet im Vergleich mit der 
entsprechenden Stelle der anderen Seite mehr erhaben über dem Niveau 
und in seinen Dimensionen vergrössert erscheint, so kann man sagen, 
dass dieses Gebiet eine Art pnlsirender Geschwulst darstellt. Diese 
Geschwulst ist ca. 15 cm lang und ca. 6 cm breit, an den Stellen ihrer 
stärksten Entwickelung, in der unteren Hälfte, gemessen. Etwas nach 
aussen von dieser pulsirenden Geschwulst sehen wir einen isolirten 
Strang einer erweiterten und deutlich pulsirenden Unterhautvene (v. ju- 
gul. externa). Wenn wir die Vene in der Mitte ihres Verlaufes mit 
dem Finger comprimiren, so bleibt oberhalb der Compressionsstelle ein¬ 
fach ein bläulicher 8trang ohne Pulsation, der untere Abschnitt aber pulsirt. 

Beim Betasten der rechts am Halse pulsirenden Geschwulst stellt 
es Bich heraus, dass sie bei ihrem Heben einen sehr sch wachen Eindruck 

bei dem berührenden Finger hervorruft und etwas Weiches, Zartes, 
^ehr leicht Comprimirbares darstellt; dabei zeigen die Contouren 
nichts Scharfes, Bestimmtes, streng Begrenztes, sondern erscheinen all- 
> unmerkllch diffus venKhwimmend. Beim Comprimiren der 
(0schwulst quer ln der Mitte ihres Verlaufes, setzt ihr unterer Theil 
die Pulsation fort, der obere wird flacher und pulsirt nicht. Die Zahl der 
Pulsationen in der Minute ist auf der besprochenen Geschwulst gleich 126. 

An der linken Seite des HalBes ist nichts Aehnliches zu beobachten. 
Was man hier beobachten kann, sind schwach entwickelte, kaum merk¬ 
bare, sogen. Venenundulationen, deren Zahl weit diejenige der genannten 
Pulsationen übertrifft; dieselbe aber zn bestimmen ist unmöglich, da die 
Undulationen bei ihrer Frequenz ausserdem noch sehr gering sind. 

Wenn wir nun den Pals in beiden Radiales zählen wollen, so ge- 
rathen wir dabei in diesem Angenblick auf nicht geringe Schwierig¬ 
keiten. Der Puls der linken Radialis erscheint überhaupt sehr schwach, 
die einzelnen Pulswellen sind sehr klein, weich, nngleichmässig, einige 
fallen zuweilen ganz ans. Dessen ungeachtet aber kann man den Puls 
hier zählen, derselbe beträgt 126, entsprechend der Pulszahl auf der am 
Halse pulsirenden Geschwulst. Es ist eine sehr interessante Er¬ 
scheinung, auf die wir hier ganz besonders aufmerksam machen, dass 
in der rechten Radialis der Puls fast ganz fehlt. Znweilen bekommt 
man den Eindruck, als ob man etwas dem Pulse Aehnliches fühle, aber 
auch diese zweifelhafte Erscheinung verschwindet bald, so dass eine 
vollständige Pulslosigkeit hinterbleibt. Somit haben wir hier eine ausge¬ 
sprochene Erscheinung von Pulsns differens in dem Sinne, dass in der 
linken Radialis der Puls fühl- und zählbar, in der rechten aber so klein 
ist, dass er fast nicht gefühlt werden kann. Die Carotiden zeigen eine 
sehr geringe Pulsation, für den Finger fühlbar. 

Bemerkenswerth ist der Umstand, dasB die Palsationskraft der Hals¬ 
geschwulst in ausgesprochenem Zusammenhang mit den Respirations- 
bewegnngen steht: bei der Inspiration wird sie schwächer, bei der Ex¬ 
spiration stärker. 

Bei der Betrachtung der Herzgegend bemerkt man eine geringe 
Hervorwölbung derselben im Vergleich mit der entsprechenden Stelle 
der rechten Brustseite. Der Herzstoss befindet sich hauptsächlich im 5. 
und 6. Intercostalraum in der Mamillarlinie und etwas lateralwärta von 
derselben, in der Ausdehnung von 2 cm; er ist diflns, aber sehr 
schwach. Bei der Inspiration wird er schwächer bis zum Verschwinden, 
bei der Exspiration wird er stärker. In der Herzgrube bemerkt man 
eine deutliche, wenn auch schwache Pulsation. Bei der Palpation an 
der Stelle des Herzstosses fühlt man ein geringes frömissement cataire. 
Die Pulsation des Herzens fühlt man bei der Palpation aach im 8. und 
4. Intercostalraum, rechts sogar etwas lateralwärta von der Linea ster- 
nalis dextra. 

Bei der Palpation der Epigastriumgegend nnd unmittelbar rechts 
von ihr unter dem rechten Hypochondrium fühlt man desgleichen eine 
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deutliche Pulsation, wobei man nicht nur den Eindruck erhält, als ob 
ein Stoss von irgend einem barten Körper stamme, sondern als ob die 
untersuchenden, auf diese Stelle gelegten Finger bei jeder Herzcontrac- 
tion etwas gespreizt würden; mit anderen Worten, wir haben hier mit 
einer veritablen Pulsation eines auf dieser Stelle liegenden Organa, d. h. 
der Leber, zu thun. 

Bei der Percussion der Lungen ist eine geringe Schallerhöhung 
linkB über der Glavicula zu conBtatiren; ausserdem finde ich, dass über 
den inneren Enden beider Claviculae desgleichen der Ton etwas ge¬ 
dämpft erscheint, was auch auf dem Manubrium sterni zu finden ist, in¬ 
dem die Dämpfung das Brustbein rechts auf 1 Querfinger, links auf 
l‘/i Querflnger überragt. Von der 2. Rippe links an — bei der Per¬ 
cussion nach aussen von der L. stemalis sin. — erhält man eine deut¬ 
liche Dämpfung, und vom oberen Rande der 8. Rippe — die absolute 
Herzdämpfung, welche unten am unteren Rande der 6. Rippe endet, 
ohne aber hier ganz hell zu werden, sondern in den dumpfen Schall 
der Leber übergehend. Im Querdurchmesser reicht die absolute Herz¬ 
dämpfung rechts bis zur L. sternalis d., die relative überschreitet die 
letztere bis zur L. parasternalis d.; links endet die absolute Dämpfung 
nach aussen von der Mammillarlinie hart an derselben, die relative liegt 
noch 2 Querfinger breit weiter nach aussen. Hinten zeigt die Lungen¬ 
percussion eine geringe Dämpfung rechts unten von dem Angulus 
scapulae ab. Die Lungengrenze befindet sich hier beiderseits auf dem 
oberen Rande der 10. Rippe. 

Die relative Lebergrenze beginnt in der Mamillarlinie von der 
5. Rippe, die absolute von der 6.; nach unten überragt die Leber¬ 
dämpfung in der Mamillarlinie den Rippenbogen um 2 Finger, in der 
Medianlinie befindet sich die Leberdämpfung mehr als 85 Querfinger 
breit unter dem schwertförmigen Fortsatz. Hier ist die Leber palpabel 
und erscheint, wie oben bereits bemerkt wurde, pulsirend. Im Quer- 
durcbmesser erreicht die Leberdämpfang die Mitte des Abstandes zwi¬ 
schen dem linken Gl. sternalis und mamiilaris. 

Die Milz ist percutorisch zwischen der 9. und 11. Rippe nachzuweisen; 
vorne überragt sie nicht die L. axillaris media. Sie ist nicht fühlbar. 

Von der Höhe des Nabels nach unten ist ein deutlicher dumpfer 
Ton zu constatiren. Unter dem Nabel bis zur Symphyse und etwas 
oberhalb des Nabels, wo der Ton noch etwas tympanitisch ist, wird bei 
der Palpation eine deutliche Fluctuation beobachtet. Beim Lagewechsel 
des Kranken wechselt auch der dumpfe Ton des Unterleibs seine Lage: 
überhaupt nimmt er die allertiefsten Theile der Bauchhöhle ein, der 
tympanitische — die höheren. Dies Alles weist auf die Anwesenheit 
freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle hin. 

Bei der Auscultation des Herzens hört man an der Spitze zwei 
Geräusche: das erste kürzere, systolische, und das zweite längere, dia¬ 
stolische, die ineinander zusammenfiiessen, so dass die kleine Zwischen¬ 
pause fast garnicht zu existiren scheint. Indem wir zur Auscultations- 
stelle der Tricuspidalklappe auf dem Sternum fortschreiten, bemerken 
wir, dass das erste Geräusch seinen Cbaracter scharf ändert, es wird 
musikalisch, sonor und nimmt den Character des Pfeifens (sibiians) an. 
Bei der Auscultation der Pulmonalarterie hört man ein Geräusch neben 
dem ersten schwachen Ton und einem zweiten gleichfalls sehr schwa¬ 
chen Ton. An der Aorta hört man zwei ebenfalls schwache Töne. Bei 
der Auscultation der Gefäase rechts am Halse an der Stelle der pulsi- 
renden Geschwulst hört man zwei Geräusche — ein erstes ziemlich starkes 
und ein zweites schwaches, mehr einem etwa dumpfen Tone ähnlich; links 
— als Erstes — ein Geräusch, als Zweites einen Ton, beide schwach. 

Bei der Auscultation der Lungen links vorne unter der Clavicula 
und an den äusseren Herzgrenzen, sowie weiter in der Richtung zur 
linken Achselhöhle hört man in geringer Quantität pfeifende und sub- 
crepitirende Rasselgeräusche. Hinten unter dem rechten Schulterblatt 
etwas abgeschwäohtes Athmen. Vibration ist hier gleichfalls abgeschwächt. 

Die mit dem Marey'sehen Polygraphen aufgenommene Pulscurve 
der pnlsirenden Geschwulst am Halse zeigt ziemlich hohe, aber verhält- 
nissmässig keine breiten Wellen mit Schwankungen aut der Anaorote. 
Die Höhe dieser Wellen neben dem Eindruck von Weichheit und Zart¬ 
heit, die der Finger bei der Palpation der Geschwulst erhält, erscheint 
merkwürdig und ihr allgemeines Aeussere ist ausserordentlich ähnlich, 
man kann sagen bis zur vollen Identität, den Curven, die überhaupt 
von pnlsirenden Venen erhalten werden. (Vgl. z. B. Lehrbücher der 
Herzkrankheiten, v. Dusch n. A., sowie auch Eichhorst, Handbuch 
der spec. Pathologie und Therapie etc.) 

Arteriencurven konnten wegen Kleinheit des Pulses nicht aufgenom¬ 
men werden. Das Gardiogramm, von der Stelle des am stärksten aus¬ 
gesprochenen Spitzenstosses aufgenommen, zeigt überhaupt Figuren von 
geringer Grösse nnd dabei der Form nach etwas variirend; bemerkens- 
werth ist dabei dennoch die am meisten sich wiederholende Figur der 
Curve — diejenige eines Kegels oder eines Zuckerhutes, auf einer 
breiten Basis aufeitzend. Das ist diejenige Figur, die nicht selten, wie 
ich bereits früher zu sagen die Gelegenheit hatte, bei Existenz einer 
Stenose des linken venösen Ostium, combinirt mit einer Insufficienz der 
Mitralklappe, erhalten wird. Nicht selten sieht man in diesem Falle 
auch einfache Figuren von Kegeln oder Zuckerhüten mit mehr oder 
weniger bedeutenden Elevationen auf der Anaorote. Ein Kegel oder ein 
Zuckerhut ist, wie bekannt, eine ziemlich characteristische Curve des 
Spitzenstosses bei Insufficienz der Mitralis, während die Elevationen 
auf der Anacrote, die wir hier beobachten, höchst wahrscheinlich durch 
die sich stark markirende Systole des Vorhofes bedingt werden. 

Was die anderen otOectiven Data anbetrifft, die unser Kranker 
bietet, muss man hinsnfdgen, dass er im Allgemeinen an einer ziemlich 

beträchtlichen Dyspnoe laborirt. Die Respirationsfrequenz ist gieich 26 
in der Minute, bei Bewegung noch mehr. Körpertemperatur normal. 
Ausserdem hustet der Kranke und expectorirt dabei eine geringe Menge 
schleimig-eitrigen Auswurfes. Stuhl täglich, in letzterer Zeit grössten- 
theils ziemlich flüssig. Tägliches Harnquantum 200—500 ccm. Spec. 
Gew. 1021—1022, von saurer Reaction. Der Harn enthält Eiweiss in 
geringen Mengen nnd hyaline Gylinder, von denen einige mit Epi¬ 
thelialelementen bedeckt sind, in den anderen wiederum konnte man 
einer grösseren Menge indifferenter Elemente begegnen, die wie einge¬ 
sprenkelt oder eingeschlossen waren, mit den weissen Blutsellen identisch. 

Da der Kranke stark heiser war, so wurde eine laryngoskopische 
Untersuchung vorgenommen; dieselbe ergab eine Röthung der Chordae 
und keine vollständige Schliessung derselben bei der Phonation, aber 
gleichmässigen Stand. 

Der Kranke klagt über starke Dyspnoe, Husten, Herzpalpitation, 
Oedem der Unterextremitäten und Vergrösserung des Unterleibs. Diese 
Erscheinungen eben zwangen den Kranken, Hilfe in der Klinik zu suchen. 

Den Beginn der jetzigen Erkrankung verlegt der Kranke auf den 
Herbst des vorigen Jahres, als er zum ersten Male Oedem der Unter¬ 
extremitäten bemerkte. Bald darauf vergrösserte sich auch der Unter¬ 
leib und späterhin schlossen sich auch die übrigen oben beschriebenen 
Erscheinungen an, als da sind Dyspnoe, Herzklopfen, Husten. Dies 
veranlasBte den Kranken im Januar a. c. in das Obuohow-Hospital ein¬ 
zutreten, in dem er ca. I1/, Monate verblieb. Ungefähr gegen die 
Mitte des Februar verliess er gebessert dasselbe. Bis April fühlte er 
sich ziemlich wohl, dann aber kamen die früheren Erscheinungen wieder 
zum Vorschein. Für den Sommer ging der Kranke nach Beinern Dorfe 
(Gouv. Twer), wo er sich etwas besser fühlte. Nach Petersburg au- 
rückgekehrt, fühlte er sich seit Ende August wieder sohlechter: Oedeme 
an den Beinen traten wieder auf, Dyspnoe, Husten und Unterleib ver- 
grösserten sich merklich, was ihn auch endlich veranlasst«, unsere Kli¬ 
nik aufzusuchen, 

Vor 2 Jahren litt er im Laufe von 2 Wochen an Gelenkrheuma¬ 
tismus. In der Kindheit machte er Scharlach durch. Anderer Erkran¬ 
kungen erinnerte er sich nicht. Alkohol consumlrte er von Zeit zu 
Zeit in beträchtlichen Quantitäten. Der Vater des Kranken erlag 
vor 4 Jahren einer acuten Erkrankung, die, nach Aussage des Patienten, 
nach Erkältung entstand. Woran die Mutter starb, weise der Kranke 
nicht anzugeben. Brüder und Schwestern hat er nicht. 

Schon die objectiven Data, die bei unserem Kranken vor- 

gefonden wurden, genügen, um in diesem Falle die Diagnose zu 

stellen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir es hier mit einer 

Herzaffection zu thun haben. Dafür sprechen sowohl die allge¬ 

meinen Erscheinungen der gestörten Blutcirculation, als auch die 

localen Erscheinungen, die das letztere Organ betreffen. Die 

Vergrösserung der Herzmaasse sowohl im Längs-, als auch 

namentlich im Querdurchmesser, und zwar hauptsächlich nach 

rechts, die Existenz von Geräuschen, die an der Herzspitze 

während der Diastole, sowie während der Systole gehört werden, 

und ihre Abschwächung bis zom vollen Verschwinden in der 

Richtung zur Herzbasis sprechen zur Genüge, dass die Ver¬ 

änderungen sich kaum auf die Aorta, sondern eher auf den 

Klappenapparat der Ventrikel beziehen. Bei Abwesenheit aus- 

cultatorischer pathologischer Erscheinungen an der Aorta sind 

die Existenz eines Doppelgeräusches an der Stelle des Spitzen- 

stosses, die Anwesenheit der Erscheinung des främissement 

cataire und die ziemlich characteristische Curve des Herz- 

stosses insgesammt mit den genannten Veränderungen der Herz¬ 

maasse besonders nach rechts, dem kleinen frequenten und nicht 

ganz regelmässigen Puls, und den bedeutenden Störungser¬ 

scheinungen in den Venen — solche Erscheinungen, die in erster 

Reihe zwingen, eine Voraussetzung zu machen, dass wir hier mit 

einer Stenose des linken venösen Ostium, combinirt mit einer 

Insufficienz der Mitralis zu thun haben. Aber, wenn wir nur 

diese Art von Veränderungen in unserem Falle annehmen, so 

können wir lange nicht alle diejenigen Erscheinungen, die wir 

in demselben beobachten, erklären, sowie auch den Umstand, 

dass einige Symptome, die dem vorausgesetzten Leiden eigen 

sind, hier gar nicht zu sehen sind. 

Vor Allem sehen wir hier, dass das Geräusch, das wir an 

der Herzspitze hören, sich ganz bedeutend dem Character nach 

von dem Geräusche unterscheidet, welches in der Höhe der 

5. Rippe auf dem Sternum (d. h. der Auscultationsstelle der 

Tricuspidalklappe) gehört wird, und welches hier sonor, wie 

l man es zu nennen pflegt, musikalisch klingt, während das Ge- 
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räusch ad apicem diesen Character ganz und gar nicht besitzt. 

Ausserdem haben wir hier keinen Accent auf dem 2. Pulmonal¬ 

tone, was ja eigentlich bei solch’ einer bedeutenden Vergrösse- 

rnng des rechten Ventrikels, wie in diesem Falle, und der Exi¬ 

stenz nur einer Stenose des linken venösen Ostimns, combinirt 

mit einer Insufficienz der Mitralis beobachtet werden müsste. 

Endlich sehen wir hier deutliche Erscheinungen einer Venen¬ 

pulsation am Halse mit der Anwesenheit einer etwa pulsirenden 

Geschwulst, die in der Richtung des Verlaufes der V. jugularis 

interna dahinzieht und offenbar von derselben gebildet wird, und 

eine Pulsation (der Venen) der Leber. Dies sind solche Er¬ 

scheinungen, die durch den obengenannten Herzfehler allein 

nicht erklärt werden können, die aber sehr leicht zu erklären sind, 

wenn wir dabei ausserdem die Anwesenheit einer Insufficienz 

der Tricuspidalklappe annehmen. Es braucht nicht hervor¬ 

gehoben zu werden, dass die Anwesenheit des systolischen Ge¬ 

räusches von einem ganz besonderen Character an der Auscul- 

tationsstelle des Tricuspidalis nicht nur durch diesen letzteren 

Herzfehler erklärt werden kann, sondern diese Erklärung wird 

durch die genannte Erscheinung, man könnte sagen, direct ver¬ 

langt. Die Existenz einer Insufficienz der Tricuspidalklappe, in¬ 

dem sie den Abfluss des Blutes aus dem rechten Ventrikel in 

den Vorhof begünstigt, verringert durch eben denselben Umstand 

das Blutquantum, das in die Pulmonalarterie eintreten soll, und 

die Höhe des Druckes, unter der das Blut in diese Arterie ein- 

tritt. Jetzt wird es verständlich, warum in unserem Falle ein 

Accent auf dem 2. Pulmonaltone nicht beobachtet wird. 

Endlich kann die Anwesenheit des Venenpulses in der V. 

jugularis externa, der ganz deutlich gefühlt wird, und die Bil¬ 

dung einer pulsirenden Geschwulst aus solch’ einem Geftlss, wie 

die V. jugularis interna, sowie auch der Leberpuls nur durch 

die Existenz solch’ eines Herzfehlers erklärt werden. 

Was die pulsirende Geschwulst am Halse betrifft, so könnte 

die Frage vorgelegt werden, ob nicht eine anenrysmatisohe 

Geschwulst eines arteriellen Gefässes vorliege, welches in 

diesem Falle die Carotis communis d. sein müsste, aber, erstens 

wird dies letzte Gefäss selbstständig neben der pulsirenden Ge¬ 

schwulst durchgefühlt; dann aber wird die aneurysmatische Ge¬ 

schwulst der arteriellen Gefksse gewöhnlich viel schärfer be¬ 

grenzt, ihre Pulsation stellt eine bedeutendere Kraft und Resistenz 

dem palpirenden Finger entgegen, und als ätiologische Momente 

werden für gewöhnlich arteriosclerotische oder luetische Gefäss- 

veränderungen angenommen — lauter Processe, deren Existenz 

wir bei unserem Patienten nicht constatiren konnten, während 

alle oben beschriebenen Eigenschaften der Geschwulst — keine 

deutliche Begrenzung ihrer Contouren, Weichheit resp. schwache 

Kraft ihrer Pulswelle für den palpirenden Finger, der oben er¬ 

wähnte Charakter ihrer Curve, mit dem Polygraphen aufge¬ 

nommen, und endlich der Verlauf und die Vertheilung der Ge¬ 

schwulst längs des M. sternocleidomastoideus neben einem selbst¬ 

ständigen, wenn auch schwachen Puls in der Carotis communis 

d. — zwingen diese Geschwulst als eine erweiterte und pulsi¬ 

rende V. jugularis interna zu betrachten, was bei Anwesenheit 

einer Insufficienz der Tricuspidalklappe ja ganz natürlich ist'). 

Haben wir aber angenommen, dass in diesem Falle wirklich 

eine Tricuspidalinsufficienz vorliegt, so wird uns eine andere 

Erscheinung, die hier zu sehen und ohne Existenz dieses Herz¬ 

fehlers schwer verständlich ist, ganz klar. Das ist nämlich — 

die ausserordentliche Kleinheit des Pulses, man könnte sogar sagen, 

sein vollständiger Mangel in der rechten Radialis zur Zeit, wo 

1) Es versteht sich von selbst, dass die oben angeführten Geschwulst- 

maasse (besonders im Querdurcbmesser) sich nicht nur auf die erweiterte 

Vene allein beziehen, sondern auch auf das mit ihr pulsirende, ihr an¬ 

liegende Gewebe. 

der Puls in der linken sich als viel stärker erweist, so dass er 

sogar zählbar ist. 

Und in der That, da wir hier einen Klappenfehler im 

linken Herzen in Form einer Stenose des linken venösen Ostium 

und Insufficienz der Mitralis haben, wie von vorneherein ange¬ 

nommen wurde, so müssten wir eigentlich sogar eine entgegen¬ 

gesetzte Erscheinung erwarten, nämlich einen grösseren Puls in 

der rechten Radialis und einen kleineren in der linken, denn 

wir wissen, dass eben bei diesem Herzfehler durchaus nicht 

selten während der Compensationsstörung gerade ein Pulsus 

differens solcher Art beobachtet wird. Wie soll man hier den 

Mangel dieser und die Existenz der entgegengesetzten Erschei¬ 

nung erklären? Die Annahme des Vorhandenseins einer In¬ 

sufficienz der Tricuspidalklappe kann, wie es uns scheint, den 

beobachteten Thatsachen eine genügende Erklärung geben. 

Während bei uncomplicirter Mitralstenose des linken venösen 

Ostium der ausgedehnte und durch Blut dilatirte linke Vorhof 

mit den mit Blut überfüllten und erweiterten grossen Lungen- 

geftUsen einen bedeutenden Druck, wie Ihnen aus meinen 

früheren Vorlesungen bereits bekannt ist, in der Richtung nach 

oben auf den Arcus aortae, und zwar auf denjenigen Theil aus¬ 

übt, ans welchem die linken A. carotis und (namentlich) A. sub¬ 

clavia entspringen, wodurch gleichzeitig eine bedeutende Ver¬ 

minderung der Blutmenge und eine starke Herabsetzung des 

Blutdruckes, den Verzweigungen der genannten Gefässe, nament¬ 

lich der A. subclavia entlang (wozu auch noch andere besondere 

Umstände existiren)'), resultirt, erhält man bei Vorhandensein 

einer Tricuspidalklappeninsufficienz in dieser Beziehung ganz 

andere Verhältnisse, welche auch bei diesem Herzfehler allein 

und bei seiner Existenz neben einer Stenose des linken venösen 

Ostium in ihrem Resultat bezüglich des Radialpulses beider 

Körperseiten ganz entgegengesetzte Erscheinungen geben können. 

Bei Insufficienz der Tricuspidalklappe bildet sich eine 

Ueberfüllung und Ausdehnung ■ des rechten Vorhofes und 

der grossen Venen des allgemeinen Kreislaufes, die in directer 

Verbindung mit diesem Vorhof stehen — der Vv. cavae sup. et 

inf., und der mit den letzteren im nächsten Zusammenhang 

stehenden grossen Verzweigungen, als da sind nämlich die Vv. 

innominatae und die Lebervenen. Von den Vv. innominatae wird 

am meisten die rechte solch’ einem Einfluss unterliegen, als ein 

Gefäss, welches eine directe und unmittelbare Fortsetzung etwa 

der V. cava sup. bildet, und dann die V. jugularis int. d., als 

ihre Fortsetzung. Die Dilatation dieser Gefässe kann so be¬ 

deutend werden, — und in unserem Falle ist sie es eben in 

solchem Maasse — dass sie die Klappen des Bulbus v. jugularis 

insufficient macht und sich nach oben von der V. anonyma d. 

über die V. jugularis int. d. bis zum Angullus maxillae inf. ver¬ 

breitet, indem sich auf den dilatischen Gefässen die systolischen 

Contractionen des rechten Ventrikels abspiegeln und dieselben 

hier eine pulsirende Geschwulst an der rechten Halsseite von 

ziemlich bedeutenden Dimension bilden, was auch früher bei 

ähnlichen Fällen von anderen Autoren beobachtet wurde und 

auch in unserem Falle so scharf beobachtet wird. Nach unten 

theilt sich die Ueberfüllung und die Erweiterung des venösen 

Systems durch die untere Hohlvene den Lebervenen, die keine 

Klappen besitzen, mit, indem Leberpulsation entsteht. 

(Fortsetzung folgt.) 

1) Siebe darüber: Ueber die Verschiedenheit des Pulses in den 

Radialarterien (Pulsus differens) als ein Symptom der Stenose des linken 

venösen Ostium. Internat. Beiträge zur wissensch. Medicin. Festschrift, 

R. Virchow gewidmet etc. Bd. III, 1891, und Medicinskoje Obossenije 

No. 1 1892 (russisch). 

1* 

Digitized by 



468 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 20. 
1 

II. Aus der A. Martin’schen geburtsbülflichen Poli¬ 

klinik, Berlin. 

Die Entwickelung des nachfolgenden Kopfes 
und der Dammschutz. 

Von 

H. Ostermann. 

Wenn wir hier zunächst einen kurzen Ueberblick über die 

Grundsätze der Ausübung des Dammscbutzes im Allgemeinen 

und bei vorangehendem Kopfe geben, so geschieht dies weniger 

um die darauf bezüglichen Vorschriften zu vermehren, als um 

daran anknüpfend dem Dammschutz bei nachfolgendem Kopfe 

etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken, als demselben bei 

den gebräuchlichen Verfahren der Kopfentwickelung zu Theil 

geworden zu sein scheint. 

Was die vereinzelten Stimmen betrifft, welche sich gegen 

die Ausübung eines Dammschutzes überhaupt, sowohl bei nor¬ 

maler wie durch Kunsthülfe vollendeter Geburt in älterer und 

neuerer Zeit erhoben haben, so ist die Praxis von jeher dar¬ 

über zur Tagesordnung tibergegangen. Und mit Recht, denn 

die Erfolge eines rationellen Verfahrens zur Erhaltung des 

Dammes sind so augenscheinliche, dass ein unberechtigter Ein¬ 

griff in den Zweckmässigkeitsverlauf der Natur darin nicht ge¬ 

sehen werden kann. Vielleicht haben auch diese Gegner ihre 

Einwände mehr aus den Gefahren eines unzeitigen und unzweck¬ 

mässigen Vorgehens geschöpft, welche freilich hinlänglich vor¬ 

handen sind. 

Das Grundprincip für die Erhaltung des Dammes gipfelt 

darin, eine zu plötzliche Dehnung desselben zu verhüten und 

demzufolge sind es vor Allem zwei Punkte, welchen der Damm¬ 

schutz gerecht werden soll. Wir können dieselben mit Leitung 

des Kopfes und Dammschutz im engeren Sinne oder Dammunter¬ 

stützung bezeichnen. Die Leitung des Kopfes hat dafür Sorge 

zu tragen, dass derselbe mit dem möglichst günstigen Umfange 

zum Durchschneiden gelangt und nicht plötzlich und heftig her¬ 

vortritt. Der eigentliche Dammschutz hat die plötzliche Dehnung 

und Zerrung der Darmgebilde direct zu verhüten und ihnen 

eine elastische Stütze zu geben. Es ist müssig, Uber die ab¬ 

solute Vortheilhaftigkeit der Lagerung der Kreissenden, in 

welcher sich der Damm am besten erhalten lässt, zu streiten. 

Sicher ist, dass aus leicht verständlichen mechanischen Gründen 

ceterus paribus die Seitenlage ihre Vorzüge hat und auch des¬ 

halb schon einer weniger bewussten Technik und der Hebamme 

empfohlen werden darf. Andererseits ist bei entwickelter Technik 

die Rückenlage insofern von Vortheil, als sie auch dem Auge 

die Controle des Hinterhauptes in seiner Haltung und Beziehung 

zum Scharnbogen und der anderen Commissur gestattet. 

In die zwei Aufgaben, Leitung des Kopies und specieller 

Dammschutz, theilen sich am zweckmässigsten die beiden Hände 

des Geburtshelfers; die eine Aufgabe, die Leitung, das Verhalten 

des zu rasch vordringenden Kopfes kann in massiger Weise von 

der die Dammsttitze ausübenden Hand mit übernommen werden. 

Um den Durchtritt mit dem günstigsten Durchmesser zu erzielen, ist 

darauf zu achten, dass das Hinterhaupt gut unter der Symphyse 

hervortrete, so dass der Nacken sich anstemmt und der Bub- 

occipito-frontale Durchmesser zum Durchschneiden kommt. Die 

Anweisung, deshalb zunächst einen Druck nach unten auf das 

Hinterhaupt auszuüben bei genügender Unterstützung und Ver¬ 

haltung des Vorderhauptes ist durchaus rationell. Im Allge¬ 

meinen wird es genügen, mit 3 oder 4 Fingern der einen Hand 

zwischen den Schenkeln der Kreissenden von vorn durchgreifend 

das Vorderhaupt zurückzuhalten und damit zugleich den Schädel 

noch zu flectiren, während die Wirbelsäule der Frucht im 

Ganzen schon in Streckung übergeg&ngen ist. Damit muss das 

Hinterhaupt hervortreten und wird der Nacken in die Scham¬ 

bogen gedrängt. Während dem legt sich die andere Hand, den 

Daumen und Daumenballen auf der einen, die 4 Finger auf der 

anderen Seite der hinteren Commissur an den Damm, indem sie 

den Saum desselben hervorsehen lässt. Man muss diese Haltung 

der Hand als die geeignetste ansehen, wenn man sich klar 

macht, welche Aufgaben dieselbe erfüllen soll. Wenn sie auch 

am Zurückhalten des Vorderhauptes sich betheiligen kann, so 

ist doch ganz besonders das Andrängen gegen Damm und Kopf 

und das Einpressen des ersteren zwischen Hand und Kopf 

fehlerhaft und gefahrvoll für den Damm. Eine Hand aber, 

welche mit Daumen- und Kleinfingerballen den Damm stützt, 

kann in dem zuletzt erwähnten Sinne sehr energisch wirken, 

wenig aber in der eigentlich erforderlichen Weise des Damm¬ 

schutzes. Diese besteht vielmehr darin, activ eine langsame 

Dehnung und ein Nachgeben der Weichtheile zu veranlassen in 

der Art, dass dieselben der andrängenden Stirn bis zu einem 

gewissen Grade folgen. Die Handfläche und Finger werden 

deshalb auf der Haut des Dammes und Umgebung liegend einen 

Zug von hinten nach vorn und von der Seite nach der Mitte zu 

ausüben. Dies wird solange geschehen, bis die Dehnung soweit 

vorgeschritten ist, dass der Stirnscheitelwinkel zum Durch¬ 

schneiden kommen kann. Alsdann muss eine vorsichtige 

Dehnung in entgegengesetzter Richtung von oben und vom nach 

hinten und unten und ebenfalls von seitlich nach der Mitte zu, 

kurz das Zurückstreifen beginnen, bei welchem also auch auf 

die Labien eventuell ein Zug von vom nach hinten auszuüben 

ist. Gewiss ist es zweckmässig als Vorbereitung für diesen Act 

der Dammdehnung, falls Zeit dazu ist, ein Zurückstreifen der 

vorderen Commissur hinter das Hinterhaupt vorzunehmen, wo¬ 

durch für den entsprechenden Vorgang an der hinteren Com¬ 

missur Material gewonnen wird. — Auf den wichtigen Umstand, 

dass der Dammschutz vor Allem zu rechter Zeit ausgeübt werden 

muss und dass ein zu frühzeitiger ebenso unzweckmässig und 

für die Geburt hinderlich ist, wie ein zu später vergeblich und 

gefahrvoll für den Damm, brauchen wir hier nicht besonders 

einzugehen. Das Letztere liegt auf der Hand und Ersteres be¬ 

treffend müssen wir uns erinnern, dass der zu frühe Eingriff, 

abgesehen von seiner Zwecklosigkeit an sich und seiner Behin¬ 

derung des Vorrückens des Schädels, energisch ausgeübt auch 

durch Fruchtwasserabfluss die Geburt im letzten Stadium stören 

kann (Labs). Wie wenig ferner ein schematisches Stützen des 

Dammes durch Andrücken an den zurückgehaltenen Kopf den 

wirklichen Zwecken des Dammschutzes entspricht, wurde bereits 

erwähnt. Ebenso gestattet es der Zweck dieser Zeilen, der be¬ 

kannten, die Herausbeförderung des Kopfes in der Wehenpause 

bezweckenden Handgriffe (Ritgen, Ould etc.) nur im Vorbei¬ 

gehen zu gedenken. Wo die Geburt nun durch Kunsthülfe, also 

durch die Zange beendet wird, müssen die Aufgaben des Damm¬ 

schutzes, die „Leitung“ und die Dammstutze in analoger Weise 

durch beide Hände gelöst werden. Man hat hier die Wahl, ob 

man sich zur Leitung des Kopfes bis zuletzt der Zange be¬ 

dienen, oder ob man dieselbe, wenn die grösste Peripherie des 

Kopfes zum Durchscheiden kommt, abnehmen und die Leitung 

wie bei spontaner Geburt machen will. Die Dammunterstützung 

ist dieselbe. Unserer Ansicht nach lässt sich die Wahrung der 

günstigsten Kopfhaltung und das Zurückhalten mit der Zange 

in so ausgiebiger Weise vollfuhren, dass wir es für zweck¬ 

mässiger erachten, dieselbe nicht abzunehmen, zumal die Ver¬ 

ringerung des durchtretenden Kopfumfanges um die Löffeldicke 

eine irrelevante ist und der Act des Abnehmens durch Wehen 

überrascht werden kann, wodurch eher eine Gefährdung der 

Weichtheile entsteht. Von Belang dürfte es sein, insofern sich 
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nicht an den Zug in sog. dritter Position zu binden, als dar¬ 

unter oft ein zu consequentes Erheben der Griffe des Instru¬ 

mentes verstanden wird. Es empfiehlt sich vielleicht, aut ein 

längeres Ziehen bei mässig Uber die Horizontale erhobenen 

Griffen und weiches Drängen gegen die Symphyse Gewicht zu 

legen und damit den Stirnscheitelwinkel dem Durchtritt zu 

nähern. — 

Es sind also zwei gleich wichtige Momente, welche die 

Technik des Dammschutzes ausmachen und fast scheint beim 

vorangehenden Schädel der Dammschutz im engeren Sinne im 

Vordergründe zu stehen, insofern derselbe auch allein den An¬ 

forderungen im gegebenen Falle genügen kann, da das Verhalten 

und Leiten mit dem Stützen in einer Hand zu vereinigen wenig¬ 

stens möglich ist. Jedenfalls wird man aber das eigentliche 

Stützen, das Dehnen und Zurückstreifen in difficilen Fällen nicht 

entbehren wollen. Es ist nun einigermaassen auffallend, dass 

dieser Theil des Dammschutzes bei der Geburt mit nachfolgen¬ 

dem Kopf fast gar nicht berücksichtigt wird und sich in der 

Literatur der Lehrbücher eine gewisse Lücke in dieser Hinsicht 

bemerkbar macht. Es findet sich in der That kaum die Mög¬ 

lichkeit des speciellen Dammschutzes bei der Entwickelung des 

Kopfes, die beinahe immer eine künstliche wird, erwähnt, es ist 

im Gegentheil die ganze Aufmerksamkeit der Leitung gewidmet. 

Dieselbe lässt sich nun allerdings beim nachfolgenden Kopfe 

in ganz ausgesprochener und exacter Weise ausüben, vor Allem 

deshalb, weil der noch im Geburtscanal steckende Kopf nicht 

durch den Rumpf zurückgehalten und beeinflusst wird, weil wir 

durch die in den Mund gesetzten Finger eine ausgezeichnete 

Sicherung der Flexion haben und schliesslich den schmalen 

Hals in die Schamfuge hineindrängen können. Damit wird der 

in Frage kommende Durchmesser ein noch kleinerer als bei 

Hinterhauptslage und Schädelgeburt; der suboccipito-frontale 

Durchmesser ist etwas grösser als der bei nachfolgendem 

Schädel zum Durchschneiden zu bringende, den man als nucho- 

frontalen bezeichnen könnte. — 

Von den Methoden der Entwickelung des Kopfes kommt 

wohl nur mehr der Veit-Smellie- und der Martin-Wi- 

gand’sche Handgriff in Frage. Unzweifelhaft entspricht der 

letztere in vollkommenster Weise den Anforderungen der exacten 

Leitung des Kopfes. Wie er darin vor Allem im Beckeneingang 

dem Veit-Smellie überlegen ist, ist er es auch im Beckenaus¬ 

gang. Man kann hier in der That nicht mehr für die günstige 

Einstellung des Kopfes thun, als es durch das Richten des Kinns 

und den combinirten weichen Druck von oben geschieht. Dabei 

soll die Gefahr, die ein ungeschicktes und nicht dem Kopfstand 

sich anpassendes Durchpressen für den Damm abgiebt, keines¬ 

wegs geleugnet werden. — Nun ist erfahrungsgemäss und ins¬ 

besondere bei Erstgebärenden der Damm bei nachfolgendem 

Kopfe mehr gefährdet als beim vorangehenden, weil er auch bei 

vorsichtiger Entwickelung eine viel plötzlichere Dehnung durch¬ 

machen muss und in Fällen, wo gewendet werden, wo überhaupt 

im Interesse des Kindes extrahirt werden muss, thut die Hast, 

welche durch die wirkliche oder vermeintliche Gefahr des Kindes 

veranlasst wird, das Uebrige. — Es könnte nun bei dem unbe¬ 

fangenen Beobachter der Mangel an Vorschriften über speciellen 

Dammschutz die Ansicht erwarten, als ob ein solcher unter 

diesen Verhältnissen unnütz oder gar schädlich wäre, sei es aus 

dem Grunde, dass eine vollkommene Directive, welche dem Kopf 

ertheilt wird, immer hinlänglich wäre, oder dass die Schnellig¬ 

keit, mit der die Geburt des Kopfes zu vollenden sei, ein be¬ 

sonderes Verfahren zum Schutz des Dammes nicht gestatte. 

Beides ist aber thatsächlich nicht der Fall. Der Damm läuft 

bei nicht besonders weitem Scheidenausgange hinlänglich Ge¬ 

fahr, der selbst die exacteste Leitung nicht immer gewachsen 
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ist. Auf der anderen Seite wird es sich leicht nachweisen 

lassen, dass ein rationelles Specialverfahren am Damm keines¬ 

wegs durch Zeitverlust das Kind beeinträchtigt, sondern auch an 

Zeitersparniss, wie an Sicherheit einfachem vorsichtigem Heraus¬ 

leiten überlegen ist. — 

Wenn wir uns nach Gründen umsehen für die geringe Berück¬ 

sichtigung der Dammbehandlung bei nachfolgendem Kopf, so 

muss gewiss darauf hingewiesen werden, dass eben die Leitung 

eine so vollkommene und günstige ist, und jene event. entbehr¬ 

lich zu machen geeignet sein kann. Gewiss aber liegt ein sehr 

einfacher und zutreffender Grund auch darin, dass der Geburts¬ 

helfer beide Hände bei der Kopfentwickelung und Leitung 

branclit, also keine Hand frei hat. Dieser Punkt hat, um den 

Dammschutz im Besonderen nicht zu missen, auch dahin geführt, 

denselben dabei durch die Hebamme leisten zu lassen, ein gänz¬ 

lich zu verwerfendes Verfahren. Denn Leitung des Kopfes und 

Stütze des gespannten Dammes müssen sich gegenseitig ergänzen 

und durch Gesicht und Gefühl controllirt werden, daher in den 

Händen einer Person ruhen, während ein Andrücken der Hand 

an den Damm von anderer Seite — eine vollendetere Damm- 

Unterstützung wird dabei unmöglich erzielt werden — sicher ge¬ 

fährlicher ist, als gar kein Dammschutz. Möglich ist es auch, 

dass die Verschiedenartigkeit der Methoden der KopfentWicke¬ 

lung und der Umstand, dass dieselben sich so oft der Wendung 

anschliessen und bei der Extraction erprobt sind, den Damm¬ 

schutz als unwichtig bei Seite geschoben haben. Denn Wen¬ 

dung und Extraction sind bei Mehrgebärenden häufiger, wo 

der Damm weniger gefährdet ist. — Es lassen sich nun aber 

auf einfache Weise die Nachtheile der mehr oder weniger 

hastigen Extraction des Kopfes, der mangelnden Controlle des 

Dammes durch Auge und Gefühl, welche dem Herausleiten des 

Kopfes durch die „Handgriffe“ bis zu gewissem Grade inne¬ 

wohnen, vermeiden und in bester Form ein specieller Damm- 

schütz ausüben, welcher die ganze Operation keineswegs ver¬ 

längert. Wir wollen deshalb diesen einfachen Weg hier dar¬ 

stellen. — 

Dass die Entwickelung des Kopfes, wie die Armlösung in 

Rückenlage stattfindet, ist selbstverständlich, ebenso, dass die 

Lagerung auf dem Querbett, um allen Schwierigkeiten zu be¬ 

gegnen, die geeignetste sein wird. Indess erweist sich auch im 

Längs- und sog. halben Querbett das Verfahren als zweckmässig. 

Dasselbe trennt von vornherein die Entwickelung des Kopfes in 

zwei Theile. Der erste wird bis zur Geburt des Gesichts resp. 

der Augenbogen geführt; bis dahin ist ein besonderer Damm¬ 

schutz keinesfalls nöthig, der zweite umfasst die Entwickelung 

der Stirnscheitelpartie u. 8. w. und ist von vollständigem Damm¬ 

schutz begleitet. — Wenn man im Hindurchleiten des_ Kopfes 

durchs Becken begriffen ist, so markirt sich, sei eB nun, dass 

nach Veit-Smellie oder Martin-Wigand verfahren wird, der 

Moment deutlich durch Gefühl und Gesicht, wo der Stirnscheitel¬ 

winkel vor dem Einschneiden ankommt. Bis dahin wird ohne 

willkürliche Pause und ohne Beobachtung und Berücksichtigung 

des Dammes selbst operirt. Nehmen wir an, dass der Geburts¬ 

helfer beim Martin-Wigand’schen Handgriff den Mittelfinger 

der rechten Hand in den Mund des Kindes gesetzt hat, welches 

mit dem Bauch dem Unterarm aufliegt, während die linke Hand 

von aussen den Kopf durchs Becken drückt. In dem“genannten 

Moment, wo die Stirn zum Einschneiden gelangt, hört der Druck 

der linken Hand auf, dieselbe erhebt die Füsse des Kindes und 

giebt dieselben der Hebamme oder einer sonstigen Person in 

die Höhe zu halten oder legt das Kind auf den Leib der Mutter. 

Zu gleicher Zeit hat die rechte Hand den Finger aus dem 

Munde des Kindes gezogen und legt sich, indem der Geburts¬ 

helfer mehr zur Seite tritt, an den Damm. Ihre Stelle im Munde 
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des Kindes nimmt nun die linke Iland ein in der Haltung, dass 

der Ellenbogen nach oben sieht (cf. nebenstehende Skizze). In 

der Schamspalte ist das Gesicht des Kindes sichtbar mit den 

Augenbogen. Die richtige Haltung des Kopfes ist vollständig 

gegeben und lässt sich durch minimalen Druck resp. Zug auf 

den Unterkiefer, der nach oben wirkt, aufs vollkommenste er¬ 

halten. Eine mässige Verstärkung dieses Zuges lässt die Stirn 

rascher oder langsamer Uber den Damm treten, je nachdem 

die rechte Hand nachgiebt, welche nun in der Lage ist, allen 

Cautelen des Dammschutzes zu genügen, vor allem auch die 

Gefahr plötzlicher Wehen bequem zu beherrschen. Der zweite 

Theil der Operation findet also auch unter ausgiebiger Inspection 

des Dammes statt, welche durch das Erheben des Kindes und 

zur Seite treten des Geburtshelfers ermöglicht ist. Denn nur 

diesem Zwecke dient hier das Erheben der FUssc des Kindes, 

es soll damit keineswegs, wie beim Prager Handgriff eine Hebel¬ 

wirkung auf den Kopf ausgeübt werden. Beim Veit-Smellic- 

schen Handgriff ist das Verfahren ganz analog; der Zug der 

Uber den Nacken gelegten Hand lässt nach, sie erhebt die Füsse, 

die andere Hand verlässt ihre Stelle im Munde des Kindes um auf 

den Damm zu gleiten und die erste Hand nimmt die Stelle im 

Munde ein. — Durch das Wechseln der Hände wird keineswegs 

Zeit verloren, wie es auf dem Papier scheinen könnte, insbeson¬ 

dere schon deshalb nicht, weil man verhältnissmässig rascher und 

sicherer extrahiren kann mit vollkommenem Dammschutz, wäh¬ 

rend das Hcrausleiten allein über Spannung und Gefährdung 

des Dammes im Dunkeln tastet und deshalb vielfach vorsichtiger 

und langsamer vorgehen muss, abgesehen von der Unmöglich¬ 

keit activer Beeinflussung des Dammes. Auch eine genügende 

Inspection ist bei Haltung der Hände in der ursprünglichen Art 

zumal bei auf dem Bett liegender Frau unmöglich. Ferner aber 

gelangt das Kind früher in eine günstige Position, als bei dem 

gewöhnlichen Verfahren. Hat dasselbe bereits Aspirations¬ 

bewegungen gemacht und ist vor Geburt des Gesichtes Schleim 

in Mund und Schlund gelangt, so wird jetzt durch Erheben der 

Füsse und Anziehen des Kiefers in verticaler Richtung die fiir 

Aspiration des Schleimes in die Trachea ungünstigste Position 

hergestellt, das Kind steht auf dem Kopfe. Die Schleimmassen 

werden weiteren Aspirationsbewegungen nicht folgen, sondern 

sich im Nasenrachenraum sammeln. Eine Aufnahme neuen 

Schleimes ist durch die freie Lage des Mundes ausgeschlossen. 

Ausserdem kann man, falls man es für zweckmässig hält, schon 

jetzt den Mund reinigen. Selbst nnter diesen Verhältnissen, und 

dies werden unter den ungünstigen die häufigeren sein, erwächst 

dem Kinde ein directer Vortheil durch das Verfahren, auch wenn 

man den zweiten Theil der Operation in langsamster Weise aus- 

führt. Dass letzteres aber keineswegs nöthig ist, sondern eine 

raschere Ausführung im Ganzen ermöglicht wird, da keine un¬ 

sicher zögernde Rücksicht auf den Damm stattfindet, wurde be¬ 

reits erwähnt. Man wird demnach auch in den Fällen so ope- 

riren und den Damm beobachten können, wo es sich um mög¬ 

lichst rasche IlerausbefÖrderung des Kindes und Vornahme von 

Wiederbelebungsmaassregeln handelt, also auch für die ver- 

hätnissmässig', seltenen^Fälle, wo die Aspiration durclFden in 

die Trachea eingeführten Katheter vorgenommen werden soll. 

Für den gewöhnlichen Fall aber, in dem kein besonderer Grund 

vorliegt, einen asphyktischen Zustand des Kindes anzunehmen, 

kann man nach Ausführung des ersten Theils der Operation das 

Kind als gänzlich gesichert ansehen, etwaige jetzt erfolgende 

Aspirationsbewegungen sind unschädlich und können beobachtet 

werden. Man hat deshalb, ohne besorgen zu müssen, dass 

solche erfolgen, Zeit, die Spannungsverhältnisse des Dammes zu 

besichtigen, manuell zu prüfen und demgemäss zu handeln. 

Dieser Gesichtspunkt ist für den weniger geübten Geburtshelfer 

von besonderer Wichtigkeit, indem er sich hier nicht mehr durch 

das ihm für die ganze Operation oberste Gesetz erscheinende 

Gebot der Schnelligkeit bestimmen lassen und damit die Rück¬ 

sichtnahme auf den Damm wohl oder übel in den Hintergrund 

stellen muss. Eine solche gestattet das gewöhnliche Verfahren 

nur in schematischer Weise, eben durch verhältnissmässig lang¬ 

same Entwickelung und möglichst gesteigerte Flexion. Es ist 

nun aber eine häufig gemachte Erfahrung, dass gerade diese 

beiden Factoren sich in gewisser Hinsicht im Wege stehen und 

dass es sehr leicht geschieht, dass man bei dem Bestreben, 

nur die Flexionsstellung des Kopfes zu erhalten, von der Ge¬ 

burt desselben vollständig überrascht wird. Eine solche Ueber- 

raschung, die oft durch die sie begleitende Dammruptur sich zu 

einer unangenehmen gestaltet, wird durch Ausübung der Kopf¬ 

entwickelung in zwei Theilen ’ und mit speciellem Dammschutz 

sicher vermieden. 

Seit länger denn Jahresfrist haben wir diese Modification 

der Entwickelung des nachfolgenden Kopfes, bei welcher wir uns 

ausschliesslich des Martin-Wigand’schen Handgriffes bedienen, 

sowohl bei spontaner Geburt (Lösung der Arme und des Kopfes, 

Manualhilfe nach Braun), als auch bei Extraction am Becken¬ 

ende und an den Füssen ausgeübt. Die Erfolge haben, nach beiden 

Richtungen, was Schonung des Dammes und Sicherung des Kin¬ 

des anlangt, vollkommen befriedigt. Wir glauben deshalb, dass 

das Verfahren Empfehlung verdient. 

Digitized by 



15. Mai 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 471 

III. Aus Dr. Unna’s dermatologischem Lai »Oratorium 
in Hamburg. 

Entzündung und Chemotaxis.1 2 3) 
Von 

P. G. Unna. 

M. H.! Als mir von Seiten Ihres Herrn Vorsitzenden die 

ehrenvolle Aufforderung zu Theil wurde, vor Ihnen als Gast 

das Wort zu ergreifen, war ich nicht lange über die Wahl eines 

Themas in Zweifel. Beschäftige ich mich doch seit zwei Jahren 

mit der Anwendung einer Lehre auf die Erscheinungen der 

Hautkrankheiten, deren Urheber Sie mit Stolz zu den Ihrigen 

rechnen und dem ich heute persönlich einige meiner Resultate 

vorzulegen die Freude habe — ich denke an die von Herrn Leber 

in seinen Arbeiten Uber die Entzündungen des Auges begründete 

Lehre von der Rolle der Chemotaxis bei der Entzündung. 

Wenn schon Charakteristik und Systematisirung der ver¬ 

schiedenen Entzündungen an anderen Organen der Schwierig¬ 

keiten genug bieten, so sind dieselben noch unendlich viel com- 

plicirter bei den zu den Entzündungen gerechneten Krankheiten 

der Haut. Einfach aus dem Grunde, weil wir unvergleichlich 

viel mehr entzündungsartige Zustände an der Haut sehen und 

in ihrem ganzen Ablauf beobachten können als an irgend einem 

inneren Organe. Dieser Reichthum erschwert in hohem Grade 

jede systematische Eintheilung, an ihm scheitern auch die bis¬ 

herigen Entzündungstheorien; hier wird man erst gewahr, was 

bei den Entzündungen innerer Organe, die uns nur stückweise 

vorliegen, häufig übersehen wird, dass kaum eine einzige Krank¬ 

heit sich genau in demselben Rahmen bewegt wie die andere, 

dass jede ein Stück Pathologie für sich ist. 

Aber der menschliche Geist verträgt nicht das bloss Ein¬ 

zelne. Wir sind nun einmal dem Zwange der Generalisirung 

unterworfen, und so wird auch der allgemeine, ausserordentlich 

Vieles umfassende Begriff der Entzündung kaum aus der Patho¬ 

logie zu verbannen sein; ein Jeder hat sich mit ihm abzufinden. 

Wie wäre es nun schön, wenn Virchow’s frühere Anschauung 

sich hier allgemeiner bewahrheitete, wenn die lebendigen 

Elemente der Haut bei jeder Entzündung in Thätigkeit ge- 

riethen und so die Symptome der Entzündung zu Wege bräch¬ 

ten; wie befriedigend andererseits, wenn Cohnheim für die 

meisten Fälle wenigstens Recht hätte, dass die Schädigung der 

Gefässwände, das grosse X der Pathologie im Mittelpuncte der 

Entzündung stände. Aber gerade das Studium der Hautentzün¬ 

dungen lehrt uns, dass sich diese und andere Veränderungen, 

welche charakteristisch für die Entzündung sein sollen, häufig finden 

und ebenso häufig wiederum fehlen bei Zuständen, die der Kliniker 

nicht von den Entzündungen der Haut auszuschliessen wagt. 

In der Suche und Sehnsucht nach einem noch allgemeineren, 

noch umfassenderen pathologischen Princip, welches einiger- 

maassen die klinische Proteusnatur der Entzündung theilt und 

ihr an Ausdehnungsfähigkeit nahekommt, gerieth ich vor län¬ 

gerer Zeit an die Untersuchungen von Pfeffer1) und Leber*) 

1) Vortrag, gehalten in der medicinischen Section des naturhiatorisch- 

medicinischen Vereins zu Heidelberg am 81. Januar 1S93. 

2) Pfeffer, Ueber chemotactische Bewegungen der Bacterien, Fla¬ 

gellaten und Volvocineen. Untersuchungen aus dem botan. Institut in 

Tübingen. Bd. II. pag. 582 G62. 1888. — Derselbe, Ueber An¬ 

lockung von Bacterien und einiger anderer Organismen durch chem. 

Reize. Humboldt VIII, 6, 1888. 

3) Leber, Ueber die Entstehung der Entzündung und die Wirkung 

der entzündungserregenden Schädlichkeiten. Fortschritte der Medicin, 

15. Juni 1888. — Derselbe, Die Entstehung der Entzündung und die 

Wirkung der entzündungserregenden Schädlichkeiten nach vorzugsweise 

am Auge angestellten Untersuchungen. 4". pag. 535. Leipzig 1891. 

über die chemotaktischen Wirkungen verschiedener Substanzen 

auf Bacterien und Leukocyten. Wie Schuppen fiel es mir vom 

Auge: hier haben wir ein neues, allgemeines Princip von funda¬ 

mentaler, bisher unbekannter Wirksamkeit, welches — wenigstens 

für die mir bekannten Entzündungen der Haut — Alles leistet, 

was man von einem erklärenden, allgemeinen Princip erwarten 

kann. So geheimnissvoll die chemische Attraction leben¬ 

diger Materie uns zunächst anmuthet, sie besteht tliat- 

sächlich und damit ist die ausreichende Grundlage zum Ver- 

ständniss des Wesentlichen einer jeden Entzündung, wie mir 

scheint, gegeben. Ja, nicht einmal ganz neu ist diese Vorstel¬ 

lung, denn gerade die ältesten, längst überwundenen Theorien 

der Entzündung waren — allerdings noch dunklere — Attrac- 

tionstheorien. 

Ich habe vor einem Jahre an dem Beispiele der Bock- 

hart’scheu Impetigo1), des echten einfachen, durch die gelben 

und weissen Staphylokokken erzeugten Oberliautabscesses ge¬ 

zeigt, dass diese Oberhauterkrankung keiner weiteren Erklärung 

bedarf als der bekannten chemotactischen Wirksamkeit 

der Staphylokokken auf die Leukocyten, kurz gesagt: ihrer leu- 

kotactischen Wirkung. Hier liegen die Verhältnisse für die 

Beurtheilung der Entstehung des Abscesses genau so günstig wie 

bei der Cornea, ja noch günstiger. Denn die Staphylokokken 

befinden sich hier auch lediglich in einer gefässlosen Membran, 

der Oberhaut, unmittelbar unter der Hornschicht, aber ohne dass 

ihre Proliferation die Oberhautzellen nachweislich in directer 

Weise schädigte. Wir können hier mithin ganz sicher sagen, 

dass alle krankhaften Producte, welche sich um die eindringen¬ 

den Organismen ansammeln, von diesen aus der Ferne herbei¬ 

gezogen worden sind und nur von diesen, da keine patholo¬ 

gischen Veränderungen der Oberhaut für die Wanderung und 

Anlockung der Leukocyten in Betracht kommen. 

Wenn wir aber dann weiter sehen, dass auch in der Region, 

aus welcher die Leukocyten herstammen, in dem mit Blutgefässen 

versehenen Papillarkörper gar keine Schädigung der Gefasse, 

höchstens eine leichte Erweiterung derselben wahrnehmbar ist 

und dass die Emigration um diese Papillargefässe nach der Con- 

stituirung des Abscesses nicht andauert, sondern sofort wieder 

aufhört, so kommen wir nothgedrungen zu dem Schlüsse, dass 

mit der Anlockung der Leukocyten aus den Papillargefässen 

auch der ganze krankhafte, der ganze „entzündliche“ Process 

beendigt ist. Hier, wo sogar eine eitrige Entzündung, eine offen¬ 

bare Abscessbildung vorliegt, verläuft also der ganze entzünd¬ 

liche Vorgang in dem einfachen Rahmen einer chemotactischen 

Wirkung. Diese steht in» Mittelpunkte der Erscheinung; alles, 

was wir sonst noch wahrnehmen: Bildung des Abscesses, Ab¬ 

kapselung oder Durchbruch desselben nach innen oder aussen 

sind einfache, weitere Consequenzen derselben, alle bisher auf¬ 

gestellten Entzündungstheorien aber sind nicht bloss unnöthig, 

sondern sogar unzureichend zur Erklärung, da jede histologische 

Unterlage (wie Zellenproliferation, Schädigung der Gefässe, des 

Epithels und des Bindegewebes) für dieselben fehlt. 

Dieses einfache Beispiel einer hochgradigen Entzündung, 

die mit der blossen chemotactischen Anlockung eines Exsudates 

beginnt und schliesst, ist ausserordentlich lehrreich. Sie sehen, 

m. H., dass das Vorbild derselben nicht der Cohnheim’sche 

Versuch am Froschmesenterium ist, sondern das Leb er’sehe 

Glasröhrchen in der vorderen Kammer, das sich mit Leukocyten 

füllt, quasi in einen Abscess verwandelt, weil es auf seinem 

Grunde eine leukotactisch wirksame Substanz enthält. Nicht 

das erweiterte Gefäss mit Randstellung der Leukocyten bildet 

1) Unna, Impetigo Bockhart, der durch Eiterkokken verursachte 

Oberhautabscess. Berliner Klinik, 1892, Hefe 46. 
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den Mittelpunkt, um den sich im Kreise die übrigen Erschei¬ 

nungen gruppiren und der weit davon entfernte Abscess nur ein 

einzelnes Phänomen an der Peripherie, sondern umgekehrt: die 

eingedrungene Schädlichkeit, der Staphylokokkenhaufen, stellt 

den Mittelpunkt dar und alle Capillaren im Umkreise participiren 

an der prompten Bildung des Abscesses in diesem Mittelpunkte. 

Nicht hinausgesendet werden die Leukocyten aus geschädigten 

Gefässen, um auf gut Glück in den Bereich des Schädigers zu 

kommen und dort festgehalten zu werden, sondern mit Ungestüm 

herangelockt und gezogen werden die Leukocyten aus den un- 

geschädigten Gefässen nach einem einheitlichen Plane, nach 

einem Punkte. Daher dann auch die rasche Bildung eines er¬ 

heblichen Eitertropfens, ohne dass an einem einzigen Punkte 

der Peripherie die Veränderungen bedeutende, in die Augen 

springende sind. 

Sie werden mir vielleicht erwidern, dass ich an die Stelle 

einer anerkannten Dunkelheit nur eine neue setze, dass es sich 

gleich bleibe, ob man die Leukocyten früher kriechen oder fort- 

stossen Hess oder ob man jetzt annimmt, dass sie gelockt und 

gezogen werden. Diese Versetzung der Angriffspunkte hei den 

hier in Wirksamkeit tretenden mechanischen Kräften scheint 

Ihnen vielleicht unbedeutend und irrelevant. Aber ich hoffe, 

Ihnen zeigen zu können, dass diese Umkehrung in unserer An¬ 

schauung mit einem Schlage viele frühere Unklarheiten iu der 

Entztindung8lehre hinwegräumt und neue Erklärungen schafft, 

an die wir früher gar nicht denken konnten. 

Lassen Sie uns zunächst bei den Bläschenkrankheiten der 

Haut bleiben, denn aus den angedeuteten Gründen liefern diese 

exsudativen Entzündungen der Oberhaut die durchsichtigsten Bei¬ 

spiele für die chemotactische Entstehung von Entzündungen. Da 

finden sich nun im Einzelnen genug Verschiedenheiten, besonders 

in der morphologischen und chemischen Natur des Exsudats und 

gerade diese sind es, auf die ich heute Abend besonders Ihre 

Aufmerksamkeit lenken möchte. 

Eine bis in die neueste Zeit mit der staphylogenen Impetigo 

zusammengeworfene und verwechselte Affection ist das bläschen¬ 

förmige Ekzem. Genauer genommen hat man zwei verschiedene 

Bläschenformen hier zu unterscheiden, das gewöhnliche Bläschen 

des chronischen Ekzems und eine viel seltener vorkommende 

Bläschenefflorescenz von acutem Ablauf, welche durch spontane 

oder absichtliche Impfung der Ekzemorganismen unter die Horn¬ 

schicht erzeugt wird. Nur die letztere entspricht ganz und gar 

der staphylogenen Impetigo nach Art der Entstehung und in 

ihrem Bau und nur diese wollen wir hier betrachten. 

Was bei der Eiterpustel die Staphylokokken, das sind bei 

dieser Art des Ekzembläschens die Morokokken des Ekzems') 

und wir verstehen auch, weshalb diese Bläschenart relativ so 

selten ist. Denn im Gegensatz zu den Staphylokokken, welche 

facultative Anaerobien sind, können die Morokokken nicht gut 

ohne Luftsauerstoff leben; sie sind exquisite Aerobien und daher 

an die Oberfläche der Haut gebannt. Dringen sie aber unter 

besonders günstigen Umständen einmal tiefer, so sterben sie 

bald ab und die durch sie erzeugte Affection heilt spontan und 

rasch. Ich demonstrire hier nun einerseits ein Bpontan entstan¬ 

denes, andererseits ein von mir an der menschlichen Haut mit 

einer Reincultur dieser Kokken erzeugtes Bläschen. Die Aehn- 

lichkeit derselben mit der Impetigo beruht nur in dem einen 

Umstande, dass auch hier die Organismen unter die Hornschicht 

eingedrungen sind und einen eitrigen Tropfen an sich gelockt 

haben, welcher jetzt die Hornschicht von der herabgedrückten 

Stachelschicht abhebt. 

1) Demonstration im Hamburger ärztlichen Verein. Mon. f. pr. 

Dermat. 1892, pag. 418, 465. 

Wichtiger aber als diese Analogie sind für uns die Diffe¬ 

renzen beider Bläschenformen. Zunächst bilden die Staphylo¬ 

kokken die bekannten traubenförmigen Herde, sie sind haupt¬ 

sächlich am Gipfel des Eitertropfens zwischen diesem und der 

Horndecke flach ausgebreitet und wachsen später radienförmig 

in den festen Eiterherd hinein, ohne in die Eiterzellen selbst 

einzudringen. Die Morokokken bilden dagegen Diplokokken und 

maulbeerförmige Herde, sie vertheilen sich gleichmässig in dem 

lockeren und flüssigen Eitertropfen und werden von den Leuko¬ 

cyten aufgenommen, offenbar eine Folge ihrer geringeren Vita¬ 

lität bei O-Abschluss. 

Ebenso different wie die Organismen ist aber auch der In¬ 

halt und Bau dieses Bläschens. Es enthält ausser vielen Leu¬ 

kocyten beträchtliche Mengen Serum, der Eitertropfen ist dünn 

und flüssig. Die Decke, Seiten und der Boden des Bläschens 

sind weniger fest und von dem Eitertropfen weniger scharf ge¬ 

schieden. Von der Decke lösen sich erweichte Hornzellen, vom 

Boden gequollene Körner- und Stachelzellen ab und mischen 

sich dem Eitertropfen bei. Die Lymphspalten der Oberhaut in 

der Umgebung des Bläschens sind ausgedehnt, die letztere ist 

etwas ödematös. Selbst noch nach Eintrocknung der Bläschen 

zu Krusten erkennt man die des Ekzembläschens an ihrem reich¬ 

lichen Gehalt an geronnenem Serum. Die Erscheinungen in dem 

Papillarkörper sind auch bei dem Ekzembläschen unbedeutend. 

Nur findet sich anfangs hier ein breiter hyperämischer Hof. 

Während also auch hier zweifellos ein allein durch chemo¬ 

tactische Fernwirkung erzeugte Exsudation vorliegt, bestehen in 

den morphologischen und chemischen Charakteren des Exsudats 

bedeutsame Differenzen, die darauf hinauslaufen, dass ausser 

Leukocyten auch grössere Mengen von Serum ange¬ 

lockt werden. Man könnte a priori meinen, dem müsste 

immer so sein, eine Leukocytenauswanderung ohne Serumerguss 

wäre undenkbar und nach der Cohnheim’sehen Vorstellung 

von einer grösseren physikalischen Porosität der Gefässe bei 

der Entzündung war eine solche ja auch undenkbar. Aber das 

Beispiel der staphylogenen Impetigo und ihre Verschiedenheit 

von dem morogenen Ekzembläschen belehrt uns eines besseren. 

Das Serum des Bläschens ist kein nothwendiger Begleiter der 

Leukocyten, es ist unabhängig von denselben in das Bläschen 

gewandert und wenn wir für die Leukocyten aus guten Gründen 

eine Chemotaxis annehmen, wäre es inconsequent, für die Ueber- 

wanderung des Serums eine andere Vorstellung zu hegen — 

bloss weil das Serum ein ungeformter Eiweisskörper ist. 

Doch betrachten wir, ehe wir uns zu weiteren Schlussfolge¬ 

rungen erheben, noch einige andere Bläschenaffectionen. Das 

dritte Präparat, das ich Ihnen vorlege, stammt von einem Mäd¬ 

chen von IV Jahren, die einige Wochen vorher an einer Bläschen- 

affection erkrankte, die eine gewisse äussere Aehnlichkeit mit 

Impfpocken zeigte. Die Bläschen hatten hauptsächlich die obere 

Hälfte des Gesichtes befallen und erstreckten sich auf den be¬ 

haarten Kopf, Wange und Kinn. Einzelne Efflorescenzen traten 

in der Inguinalgegend auf. Das Kind wurde übrigens versuchs¬ 

halber und erfolgreich geimpft. 

Hier liegt nun wieder ein ganz nach dem Typus der Impe¬ 

tigo gebautes Bläschen vor. Die Hornschicht ist durch ein linsen¬ 

förmiges Exsudat von der Stachelschicht abgehoben und als Ur¬ 

sache finden wir genau Uber dem Scheitel des Exsudates an der 

unteren Fläche der Hornschicht und wie es scheint — dieses 

Mal durch einen Schweissporus’) eingedrungen, eine Kokken- 

colonie, die sich von den Haufen der Staphylokokken und Moro- 

1) Ein durchaus seltenes Vorkommniss. Im Allgemeinen erfreuen 

sich gerade die Schweissporen einer relativen Immunität gegen bacte- 

rielle Einwanderungen. 
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kokken wiederum in manchen Dingen unterscheidet, ohne dass 

man nach diesem einzelnen Befunde bereits eine genaue Charak¬ 

teristik geben könnte. Oberhaut und Papillarkörper scheinen 

völlig normal und nur mechanisch deprimirt zu sein. Was uns 

aber vor Allem interessirt, ist, dass in diesem Falle das Exsudat 

aus reinem Serum besteht. Nicht ein weisses Blutkörperchen 

findet sich im Bläschen und dessen Umgebung. Nun ist es nach 

der bisherigen Vorstellung wohl möglich, dass bei Entzündungen 

ein relativ reines, der Leukocyten baares Serum die Capillaren 

verlässt, aber ein ganz leukocytenfreies macht die Vorstel¬ 

lung nöthig, dass auch die wenigen normalerweise die Blutbahn 

verlassenden Leukocyten an der Emigration verhindert, dass 

mithin die Leukocyten geradezu abgestossen werden. 

Dieses dritte Beispiel lehrt uns also wiederum von anderer 

Seite, dass die Mischung von Serum und Leukocyten in dem 

Ekzembläschen nicht etwas eo ipso durch einen gewissen Ent- 

zündungsgrad Gegebenes war. Denn hier haben wir ein reines 

Serumbläschen vor uns wie die Impetigo ein reines Eiterbläschen 

war. Immer mehr sehen wir uns zu der Vorstellung gedrängt, 

dass jeder Entzündung erregende Organismus je nach seinen be¬ 

stimmten Eigenschaften ganz bestimmte, geformte oder unge- 

formte Bestandteile des Blutes anlockt und andere abstösst und 

eben dadurch eine ganz bestimmte Art von Exsudat schafft. 

Immer klarer tritt es auch hervor, dass wohl zwischen Entzün- 

dungserreger und Exsudat eine constante und wesentliche Be¬ 

ziehung herrscht, nicht aber, wie wir es bisher gewohnt waren, 

anzunehmen, zwischen Exsudat und einem bestimmten Grade 

von Gefäss- oder Gewebsschädigung. 

Ich könnte Ihnen, m. H., bloss aus der Reihe der Bläschen- 

affectionen noch eine ganze Anzahl nach dieser Richtung beweis¬ 

kräftiger Beispiele vorlegen, aber ich will mich mit einem ein¬ 

zigen weiteren begnügen, welches zeigt, dass auch die chemo- 

tactische Auslese der ungeformten Blutbestandtheile 

eine in jedem Falle besondere, genau begrenzte ist. 

Bei einem 10jährigen Kinde H. traten seit 4 Jahren am 

Gesäss und den Streckseiten der Oberschenkel in verschieden 

grossen Intervallen, rund oder unregelmässig gestaltete, ziemlich 

umfangreiche, erbsen- bis linsengrosse Blasen auf. Sie er¬ 

schienen stets in Mengen auf einmal und glichen im Beginne 

kleinen, gelben Pusteln mit gerötheter Umgebung. Nach dem 

klinischen Bilde hätte man eine Impetigo von eigenthümlicher 

Verbreitung und Verlauf vermuthen können. Die histologische 

Untersuchung zeigte etwas ganz Besonderes, etwas Unbekanntes. 

Die ganze Efflorescenz ist in allen ihren Theilen von fädi- 

gem Fibrin durchsetzt, sowohl die hornige aufgequollene Blasen¬ 

decke wie der Inhalt der Blase und die gesammte Stachelschicht 

unterhalb derselben. Im Innern der Blase werden die gut er¬ 

haltenen Leukocyten von einem dichten Netzwerk von Fibrin 

einzeln umschlossen, ebenso die Epithelien am Blasengrunde. 

Sodann durchsetzen reichliche Mengen von Leukocyten die Cutis 

unter der Blase, die hyperämisch und ödematös geschwollen er¬ 

scheint. 

Sehen wir uns nach den Organismen um, welche diese bul¬ 

löse Hautentzündung verursacht haben, so finden wir an den 

centralen Schnitten nur eine bestimmte Art, kleine Trauben¬ 

kokken, welche ohne irgendwo in Leukocyten eingeschlossen zu 

sein, den Blaseninhalt im mittleren Theile durchsetzen; sonst 

finden sich keine Organismen vor. Dass wir es hier nicht mit 

den gewöhnlichen Traubenkokken zu thun haben, lehrt ausser 

der etwas verschiedenen Grösse und gewissen Formverschieden¬ 

heiten, auf die ich hier nicht näher eingehen kann, schon die 

auffällige Menge von Fibrin, welche bekanntlich bei der ge¬ 

wöhnlichen Staphylokokkeneiterung ganz fehlt. 

Auch hier ist es durchaus nicht statthaft, nur von einer 

Variation des gewöhnlichen Entztlndungsprocesses zu sprechen, 

von einem blossen Mehr an Fibrin, als wenn bei anderen Bläs¬ 

chen auch stets in einer gewissen Periode Fibrin sich vorfinden 

müsste oder vorhanden sein könnte. Denn erstens ist die Menge 

des Fibrins eine so exorbitante, wie wir sie selbst bei den fibrin¬ 

reichsten, typisch fibrinösen Entzündungen der Haut, z. B. dem 

Erysipel, nicht finden, und dann ist das Fibrin hier auf dem 

Höhepunkt der Bläschenbildung schon überall vorhanden; es 

entsteht nicht etwa bei dem Rückgang der Efflorescenz aus zer¬ 

fallenen Leukocyten oder ausgewaschenen Epithelien, sondern 

alle zelligen Bestandteile des Bläschens sind wohl erhalten, gut 

färbbar, sowohl Protoplasma wie Kerne, und daneben sind alle 

umrahmt von festen Fibringerinnseln, die sämmtliche Lymph¬ 

spalten des Epithels erfüllen. 

So bleibt uns hier auch gar keine andere Wahl als anzu¬ 

erkennen, dass primär neben vielen Leukocyten fast ausschliess¬ 

lich fibrinogene Substanz an Stelle des gewöhnlichen Serums aus 

den Blutgefässen ausgetreten und dem chemotactischen Zuge der 

Mikroorganismen gefolgt ist. 

Führen wir jetzt im Geiste noch einmal die 4 Bläschen an 

uns vorüber, so haben wir in der Impetigopustel eine rein leuko- 

tactische, im Ekzembläschen eine leukoserotactische, im dritten 

Bläschen eine rein serotactische, und im vierten eine leukofibrino- 

taktische Wirkung der Organismen, resp. ebenso viele verschie¬ 

dene Entzündungen der Oberhaut vor uns. In allen Fällen er¬ 

kennen wir dieselbe Pathogenese; ein Mikroorganismus dringt 

unter die Hornschicht ein, vermehrt sich im Contact mit der 

Gewebsflüssigkeit, zeitigt dabei toxische Producte, welche je nach 

ihrer chemischen Natur in einem grösseren oder kleineren Halb¬ 

kreise auf die Gewebe einwirken und die beweglichen unter 

ihnen, d. i. die Bestandteile der Lymphe und des Blutes, sowie 

die Wanderzellen in des Wortes weitester Bedeutung in Bewe¬ 

gung setzen. Die Abstossung einzelner Gewebsbestandtheile geht 

unseren Sinnen verloren, da sie zu einer centrifugalcn Ausbrei¬ 

tung und Zerstreuung derselben führt, die Anziehung bestimmter, 

geformter und ungeformter, beweglicher Theile äussert sich da¬ 

gegen sehr bald am Orte der Anziehung durch das centripetalc 

Zusammenflüssen derselben; ihre Anhäufung nennen wir das 

Exsudat, den ganzen Vorgang einen entzündlichen. 

Sie können sich denken, m. H., dass nicht überall an der 

Haut die Vorgänge so klar liegen wie bei den Bläschenerkran¬ 

kungen der Oberhaut. Diese sind durch die bekannte punkt¬ 

förmige Eingangspforte und die einseitige Richtung des Giftes 

auf der einen, durch die Gefässlosigkeit der Oberhaut auf der 

anderen Seite geradezu das durchsichtigste Untersuchungsobject, 

das man sich denken kann. Aber ich versichere Sie, dass das 

hier so klar hervortretende Princip allen anderen Entzündungen 

der Haut gegenüber nicht im Stiche lässt und daher auch wohl 

auf die Entzündungen anderer Organe anwendbar ist. Jedenfalls 

erleichtert dasselbe überall die Analyse der Erscheinungen auf 

sehr willkommene Weise. 

Nur einen Punkt, der für die Erklärung sehr vieler Derma¬ 

tosen ungemein wichtig ist, lassen Sie mich hier berühren. Das 

Princip der Chemotaxis involvirt stets den Begriff der Fern- 

wirkung der Mikroorganismen. Allerdings ist diese noch von 

gewissen äusseren Bedingungen abhängig. Die Organismen 

müssen sich vermehren und bis zu einem gewissen Grade an¬ 

häufen können, um ihre Toxine zu bilden und die Umgebung 

muss bis zu einem gewissen Grade durchfeuchtet sein, um eine 

Diffusion der Toxine zu gestatten. So glaube ich beispielsweise 

nicht, dass die grossen maulbeerförmigen Drusen der Morokokken, 

wie wir sie oft in alten trockenen Hornschuppen finden, bläschen¬ 

förmiges Exsudat anlocken können, sondern dass dazu gleich¬ 

zeitig eine Durchfeuchtung des Nährbodens und eine neue Pro- 
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liferation der Kokken gehören. Sind die nothwendigen Bedin¬ 

gungen aber erfüllt, so können wir uns jetzt sehr wohl eine 

Einwirkung von Hornbacterien auf die Cutiselemente 

vorstellen, eine Anschauung, die früher für mich selbst — wie 

ich gern bekenne — etwas sehr Unwahrscheinliches, ja Unglaub¬ 

liches hatte. Damit ist aber für viele oberflächliche Hautentzün¬ 

dungen, besonders für die Katarrhe der Haut und die folliculären 

Entzündungen erst die Möglichkeit eines ätiologischen Verständ¬ 

nisses herbeigeführt. 

In Zukunft dürfen wir nicht einmal mehr daraus, dass wir 

bei einer Affection die ersten entzündlichen Veränderungen an 

den Cutiselementen wahrnehmen — beispielsweise beim Lichen 

planus — mit Sicherheit auf seinen primären Sitz der entzün¬ 

dungserregenden Ursachen in der Cutis schliessen, sondern wir 

müssen auch an die Möglichkeit ihres Sitzes in der Oberhaut, 

d. h. an die Möglichkeit einer Fernwirkung denken. 

Aber nicht nur in die specielle Lehre von den Entzün¬ 

dungen der Haut greift das Princip der Chemotaxis überall 

fordernd ein, es wird sich auch für die allgemeine Pathologie 

ungemein fruchtbar erweisen. 

Dass die Eiterung unter dem Einflüsse bacterieller Toxine 

aus ihrer Isolirung wieder heraustritt, in die sie in neuerer Zeit 

gegenüber den anderen Formen der Entzündung durch ihre be¬ 

sondere Aetiologie gerathen war, ist wohl nur mit Freude zu 

begrüssen. Denn die scheinbare Uebereinstimmung der übrigen 

serösen, fibrinösen, croupösen, hämorrhagischen Entzündungen 

u. 8. f. darin, dass sie durch alle möglichen Ursachen in gleicher 

Weise bei entsprechender Abstufung des Reizes hervorgerufen 

werden können, wird in Zukunft, wie ich glaube, auch aufgegeben 

werden müssen. Mit je exacteren Methoden wir untersuchen, 

desto deutlicher tritt uns überall eine ganz bestimmte Auslese 

bei der Exsudation entgegen. Einem bestimmten chemischen 

Reiz entspricht ein Exsudat von bestimmter chemischer Zusam¬ 

mensetzung schon bei den schwächsten Reizen und es wechselt 

sofort, wenn die Reize (Toxine) sich ändern, wie z. B. beim 

Absterben der Organismen, bei Zersetzung des Nährbodens 

Wie mechanische Entzündungsreize wirken — wie wenige giebt 

es! —, wie die übrigen physikalischen Ursachen (Erhitzung, Er¬ 

frierung), und ob dieselben nicht vielleicht in chemische vorher 

umgesetzt werden, ist eine Zukunftsfrage. 

Sodann ist auch die Diapedese der rothen Blutkörperchen, 

in specie die Klasse der hämorrhagischen Dermatosen, sowie die 

Wanderung der Fette und Pigmente unter dem neuen Gesichts¬ 

punkte zu durchforschen. 

Schliesslich möchte ich noch auf die einfache Erklärung 

zweier alten Räthsel hinweisen, welche uns das chemotactische 

Princip gewährt. Ich denke an die beiden Paradoxa, welche 

uns Cohnheim’s Studien über die Entzündung hinterlassen 

haben, die primäre Schädigung der Gefässe, welche uns 

den Austritt der Leukocyten verständlich machen soll und die 

Verlangsamung des Blutstromes trotz Erweiterung der 

Gefässe bei der Entzündung. 

Nun, was die Schädigung der Gefässwände betrifft, welche 

seit Cohnheim so eifrig gesucht wurde, so hat wohl schon die 

Geschichte ihr Wort gesprochen. Niemand hat solche als con- 

stantes und primäres Symptom nachweisen können und wenn 

Cohnheim auch schon, den negativen Ausfall der Untersuchun¬ 

gen voraussehend, die Schädigung ein für alle Mal von den 

sichtbaren Zellen in die unsichtbaren Moleküle der Gefässwand 

verlegt haben wollte, so entzog er eben damit seine Hypothese 

der Gefäs8schädigung zugleich der Discussion überhaupt. In 

der Wirklichkeit aber wäre Cohnheim ein Nachweis sichtbar - 

lich bleibender Gefässschädigung, wie er speciell gerade an den 

heute vorgeführten Hautentzündungen gar nicht zu erbringen ist, 

durchaus gelegen gekommen. Das Princip der Chemotaxis 

macht aber die Voraussetzung einer primären Gefässschädigung 

ganz überflüssig und die Suche nach einer solchen hinfällig. 

Die aus dem Gefässrohr angelockten Substanzen und Zellen 

bahnen sich ihren Weg durch die Ungeschädigten Gefässwände 

und können so höchstens zu einer secundären Gefässschä¬ 

digung durch die gesetzte Exsudation führen, falls diese länger 

andauert. Wir haben zur Erklärung nur dieselbe aussen am 

Gefässrohr ansetzende Zugkraft nöthig, welche dem ganzen Phä¬ 

nomen zu Grunde liegt. Wissen wir doch, dass eine andere 

Zugkraft, nämlich negativer Luftdruck, z. B. des Schröpfkopfes, 

sogar alle Bestandtheile des Blutes den gesunden Gefässen zu 

entziehen vermag. 

Und ebenso einfach löst sich das Paradoxon der Verlang¬ 

samung der Blutströmung in den erweiterten Gefässen, wodurch 

sich ja hauptsächlich die entzündlichen Hyperämien von den 

Wallungs- (oder Lähmungs-)Hypcrämien unterscheiden. Wie 

viele geistreiche Erklärungsversuche sind erdacht worden, um 

diese Thatsache zu erklären! Das Beispiel vom negativen äusse¬ 

ren Drucke beim Schröpfen, eine Kraft von gleicher Richtung 

und gleichem Effecte wie der positive äussere Zug der Chemo¬ 

taxis, erklärt das Phänomen auf das Einfachste. Während ein¬ 

zelne Bestandtheile der Blutflüssigkeit entzogen werden, muss 

natürlich das Blut des ganzen Bezirkes durch dieselbe Attrac- 

tionskraft in demselben festgehalten werden. Ja, die Fixirung 

des Blutes und die dadurch bedingte Stauungshyperämie muss, 

je mehr flüssige Bestandtheile chemotactisch beeinflusst werden, 

um so stärker sich geltend machen. Je nach der Art und 

Stärke der chemotactischen Wirkung wird also einmal die Rand¬ 

stellung der Leukocyten, ein ander Mal bei intensiver Serotaxis, 

Globulinotaxis, Fibrinotaxis die Erweiterung der Gefässe in den 

Vordergrund treten und diese Verachiedenartigkeit der Befunde 

ist es ja auch, die wir thatsächlich bei der mikroskopischen 

Untersuchung entzündeter Gewebe finden. 

Nach dieser Auffassung steht die entzündliche Hyperämie 

weit ab von der nervösen, der Lähmungs- (oder Wallungs-) 

Hyperämie und erhält viel mehr Analogien zu der Stauungs¬ 

hyperämie, welche durch gewisse physikalische Ursachen, näm¬ 

lich durch Aufhebung des atmosphärischen Druckes und durch 

die Schwere entstehen1). Allerdings unterscheiden sich diese 

wieder von den entzündlichen Hyperämien fundamental durch 

den Fortfall der chemischen Auslese des Exsudats, jene Analogie 

herrscht nur in Beziehung auf die grobe Mechanik des ProcesseB. 

Und wir erhalten, wenn wir dieses bedenken, nebenbei auch 

eine ganz hübsche differentielle Definition der Begriffe: Exsudat 

und Transudat; ein Exsudat ist hiernach das Resultat eines 

chemotactisch, ein Transudat das eines physikalisch bedingten 

Uebcrtrittes von Bestandtheilen der Blutflüssigkeit aus der Blut¬ 

bahn in das Gewebe. 

Unsere Definition der Entzündung überhaupt würde aber 

vorläufig lauten: Eine Gewebsstörung (progressive oder re¬ 

gressive, exsudative, proliferative oder lediglich nutritive), be¬ 

wirkt durch Austritt von Exsudat aus den Blutgefässen 

in Folge der Anwesenheit eines chemotactisch wirk¬ 

samen Körpers im Gewebe5). 

1) Unna, Vorlesungen über allgero. Pathologie der Hautstauungs- 

hyperämie. Monatsh. f. pr. Denn. 1889, Bd. 9, pag. 867. 

2) Vergleiche obige Bemerkung über die etwaige Erklärung der 

physikalisch bedingten Entzündungen. 
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IV. Aus dem pharmakologischen Institut zu Leipzig. 

Ueber Chloralglucose und ihre Wirkung. 
Von 

Dr. A. He After, Privatdocent. 

In den mir eben zugekommen Comptes rendus hebd. des 

seances de la soctete de biologie vom 20. Jan. 1893 beschreiben 

Hanriot und Rieh et die physiologischen Wirkungen einer 

neuen von ihnen dargestellten Verbindung, die bei der Einwir¬ 

kung von wasserfreiem Chloral auf Traubenzucker entsteht und 

der sie den Namen Chloralose beilegen. Es wird angegeben, 

dass ausser diesem Körper noch ein anderer isomerer bei dem 

Process entsteht, der Parachloralose genannt wird. Obwohl die 

genannten Autoren nur sehr spärliche Mittheilungen Uber das 

chemische Verhalten der beiden Verbindungen geben, kann es 

doch keinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier um zwei 

von mir bereits im Jahre 1889 dargestellte und analysirte 

Körper handelt, deren Eigenschaften ich in den Berichten der 

deutschen chemischen Gesellschaft 1889, Bd. 22, S. 1050, be¬ 

schrieben habe. Da die Veröffentlichung in einer chemischen 

Zeitschrift erfolgte, habe ich damals die von mir angestellten 

pharmakologischen Versuche nicht mitgetheilt, sondern es wurde 

nur hervorgehoben, dass die leichter lösliche Chloralglucose 

giftig, die schwerlösliche physiologisch unwirksam ist. Indem 

ich hierdurch die Priorität der Entdeckung für mich in An¬ 

spruch nehme, theile ich nachträglich die Resultate jener Thier¬ 

versuche mit. 

Die Wirkung der Chloralglucose auf Frösche ist eine nar¬ 

kotische, wie die nachfolgenden Versuche ergeben. 

Lebhafte R. esculenta erhält 0,01 in den Brustlymphsack injicirt. 
Schon nach 15 Minuten ist eine beginnende Lähmung der hinteren Ex¬ 
tremitäten wahrznnebmen. Nach 45 Minuten erträgt das Thier die 
Rückenlage. Nach 1 Stunde völlige Bewegungslosigkeit bei erhöhten 
Reflexen. 16 Stunden nach Einführung des Giftes ist das Thier ohne 
Respiration, ganz gelähmt und kraftlos. Herz schlägt ganz regelmässig. 
Nerven sämmtlich reizbar. 

Eine andere Esculenta, mit 0,005 Chloralglucose vergiftet, zeigte 
ungefähr die gleichen Erscheinungen. Nach 16 Stunden völlige Reflex¬ 
losigkeit und aufgehobene Respiration. Die Reflexerregbarkeit kehrte 
nach 24 Stunden zurück. Das Thier starb am nächsten Tage. 

Die kleinste wirksame Dosis für den Frosch beträgt nach 
meinen Versuchen 1 mgr. Sie ruft nach 2 Stunden 15 Minuten eine 
deutliche Lähmung bei erhöhten Reflexen hervor. 

Von besonderem Interesse ist es, die Wirkung der Chloral¬ 

glucose mit der des Chloralhydrats zu vergleichen. Während 

0,0025 Chloralhydrat bei einem Frosch nicht die geringste 

toxische Wirkung hervorbringen, hebt die gleiche Dosis Chloral¬ 

glucose nach 2 Stunden die spontane Beweglichkeit für länger 

als einen Tag vollständig auf. Aus diesen Beobachtungen cr- 

giebi sich, in wie eigentümlicher Weise die Chloral Wirkung 

durch die Anlagerung des Zuckermoleculs verändert und ver¬ 

stärkt worden ist. 

Die Wirkung der Chloralglucose besteht nach diesen Ver¬ 

suchen in einer Lähmung des Grosshirns mit späterer Lähmung 

des Athmungscentrums. Im Anfang und bei kleinen Dosen ist 

die Reflexerregbarkeit erhöht. Bei grösseren Dosen wird sie 

später vermindert und zuletzt ganz aufgehoben. Das Herz wird 

auch durch grössere Gaben nicht beeinflusst. 

Was die Wirkung auf Warmblüter anlangt, so waren 

nach einer Dosis von 0,04 subcutan bei einem Hunde von ca. 

4 kgr Gewicht ausser gestörter Fresslust keine besonderen Er¬ 

scheinungen zu beobachten. 0,12 subcutan applicirt bewirkten 

bei demselben Thier eine Lähmung der Extremitäten von 3/«* 

ständiger Dauer. 

Am nächsten Tage erhielt derselbe Hund subcutan 0,24 gr. 

Nach 45 Minuten Parese, choreaartige Zuckungen, die längere 

Zeit dauerten. Papillen stark erweitert. Das Thier lag. auf 

der Seite, fortwährend stark zitternd. Sensibilität war immer 

vorhanden. Nach 2’/', Stunden war die Wirkung fast beendigt, 

das Thier hatte einen etwas schwankenden Gang, war aber 

sonst normal. 

Bei Kaninchen konnte ich derartige atactische Wirkungen 

nicht beobachten. Einige wenige krampfartige Zuckungen ab¬ 

gerechnet, ist bei diesen Thieren nichts Besonderes wahrzu¬ 

nehmen. Sie gehen nach einer Dosis von 008 pro kgr an 

Respirationslähmung zu Grunde. Dies wird am besten erläutert 

durch folgenden Versuch, bei dem die Respiration mittelst 

Marey’s Sphygmograph registrirt wurde. Das Thier war nicht 

aufgebunden und wog 1420 gr. 

8 h 89 m 
9 h 43 m 

73 Resp. in d. Minute 
0,06 snbentan 

4 h 19 m 
4 h 26 m 

37 „ „ fl ft 

0,04 „ 
5 h 18 m 24 „ * rt ft 

5 h 48 m 0,04 
6 h 17 m 25 „ „ ft rt krampfhafte Zuckungen 
6 h 37 m 16 „ „ rt rt Sensibilität noch vorhanden 
6 h 45 m 12 „ „ ft ft 

7 h 2 m 10 „ * rt rt 

7 h 12 m Tod. 

Wie hieraus hervorgeht, lähmt die Chloralglucose das Athem- 

centrum. Es war nun weiterhin zu untersuchen, ob auch auf 

das Gefässcentrum ein Einfluss ausgeübt wird. Ein mit dem 

Kymographion verbundenes Kaninchen (2050 gr schwer) erhielt 

nach und nach 0,2775 Chloralglucose in physiologischer Koch¬ 

salzlösung gelöst in die V. jugular. injicirt. Im Beginn des 

Versuchs betrug der Blutdruck 111 mm Quecksilber, er hielt 

sich eine Stunde lang ungefähr auf gleicher Höhe (106—112 mm). 

Erst als die Respiration merklich verlangsamt war (17 pro Mi¬ 

nute) sank er allmählich auf 58 mm. Bald darauf sistirte die 

Athmung völlig. Durch künstliche Respiration gelang es, den 

Blutdruck wieder auf die Höhe von 116 mm heraufzubringen, 

aber nur für kurze Zeit. Das Herz pulsirte noch kräftig. Gleich 

nach Injection der ersten Dosis (0,05) zeigten sich durch die 

Bauchdecken deutlich wahrnehmbare, lebhafte pcristaltische 

Darmbewegungen, die bis zum Ende des Versuchs anhielten. 

Der Cornealreflex erlosch erst spät vor dem Aufhören der Re¬ 

spiration. Sonst war ausser den schon erwähnten leichten 

Krampfanfällen nichts Besonderes zu bemerken. Der Harn ent¬ 

hielt eine reducirende Substanz. 

Diese Versuche an Kaninchen zeigen also, dass die Chloral¬ 

glucose weder das Gefässcentrum, noch das Herz merklich be¬ 

einflusst, dass vielmehr eine Lähmung des Athemcentrums allein 

den Tod herbeifllhrt. Es zeigt sich darin eine bedeutende Ver¬ 

schiedenheit gegenüber der Chloral Wirkung auch beim Warm¬ 

blüter. Das Chloral bewirkt bekanntlich ein continuirliches 

Sinken des Blutdrucks in Folge Lähmung des vasomotorischen 

Centrums und eine Verlangsamung der Herzthätigkeit. 

V. Zur Lehre von der primären acuten 
Polymyositis. 

Von 

Dr. Benno Iiewy, 

Assistenzarzt am Krankenhanse der jüdischen Gemeinde zu Berlin. 

(Schluss.) 

Im ganzen sind bis jetzt 17 Fälle von Polymyositis be¬ 

schrieben worden, wenigstens soweit die mir zugängliche, am 

Schlüsse meiner Arbeit zusammengestellte Literatur reicht. Ich 

gebe im Folgenden zunächst, um den Vergleich mit meinen vier 

Fällen zu erleichtern, eine tabellarische Uebersicht über diese 

17 und die 4 von mir hinzugeftlgten Fälle. 

B* 
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Sonstige Verlaufs- 
eigenthümlichkeiten 

1. E. Wagner weiblich 43 Jahre Tod ? ja Arme, Rumpf, Pharynx ... Erythem _ 
2. W 34 * " 2 Monate » Arme, Beine, Rumpf, Pha¬ 

rynx 
n Dyspnoe. 

3. Potain männlich 17 „ „ 5 Monate Arme, Beine — — Bronchopneumonie. 
4. Unverricht ? - 6 Wochen 1 ja Arme, Beine, Rumpf, Ge¬ 

sicht, Pharynx. 
Urticaria SchweisBe, Milztumor, 

Bronchopneumonie. 
5. Unverricht und 

Marchand 
" 24 Jahre V 5 Wochen " Arme, Beine, Rumpf, Pha¬ 

rynx 
— 

• Sch weisse, Bronchopneum 0- 
nie. 

r>. Unverricht weiblich 39 Heilung 6 Monate Beine, Rumpf ja „ Gastrische Beschwerden. 
7. Paul Hepp männlich 36 Tod 2 7t Monate •» Beine, Arme, Rumpf, Ge¬ 

sicht, Pharynx 
Roseola Schweisse, Angina. 

8. 7) »1 21 " Heilung 3 Monate ” Rechter Arm, rechtes Bein ja Herpes, 
Urticaria 

Milztumor, Stomatitis. 

9. Gies n 48 n " mehrere 
Monate 

? Oberschenkel — — 

10. Fenoglio ? ? Tod ? ? Arme, Beine u. s. w. — — 
11. Jacoby männlich 38 Jahre r» mehrere 

Monate 
ja Arme, Beine, Rumpf, Zunge " 

— — 

12. A. Plehn w 22 V Heilung 10 Tage W Arme nein Erythem, 
Roseola, 
Herpes, 
Purpura 

Milztumor. 

13. Löwenfeld f» 50 n Tod 16 Monate r» Arme, Beine ja Roseola, 
Hautpig- 
mentirung 

Schweisse, Bronchitis, Herz¬ 
schwäche. 

14. Richard Schulz n 19 
” * 4 Monate w Arme, Beine, Gesicht ja Milztumor, Decubitus; com- 

plicirt durch gleichzeitigen 
Morbus Addisonii. 

15. Prinzing 50 w » 
8 Monate - Arme, Beine — Erythem Decubitus, Herzschwäche, 

Hydrothorax. 
16. Strümpell 70 n " 6 Wochen " Arme, Gesicht, Pharynx n Gastrische Beschwerden, Sto¬ 

matitis, Bronchitis. 
17. C. Breck 

" 21 n Heilung 8 Monate » Beine, Arme, Rumpf, Ge¬ 
sicht, Pharynx 

ja — — 

18. B. Lewy weiblich 25 
- " 27« Jahre Arme, Beine, Rumpf, Ge¬ 

sicht 
ja Roseola, 

Purpura 
Schweisse, Menorrhagie, 

Stomatitis. 
19. * « 65 

" 2 Jahre " Arme, Beine, Rumpf nein Erythem, 
Purpura 

Schweisse, gastrische Be¬ 
schwerden, Nephritis. 

20. männlich | 70 7 Tage nein Muskeln nicht erkrankt — Purpura 
21. * weiblich 50 T) 17t Jahre ja Beine, Rumpf ja — Schweisse, Pleuritis sicca. 

Dieser Tafel ist noch hinzuzufllgen, dass in allen Fällen 

Hautödeme und Schmerzen bemerkt wurden, nur mein dritter 

Fall (No. 20 der Tafel) macht auch hiervon eine Ausnahme. 

Einige der in die Tafel aufgenommenen Fälle sind von den 

betreffenden Berichterstattern unter anderer Diagnose beschrieben 

worden, es sind dies die Fälle 3, 8, 9, 14; dieselben sind jedoch 

von anderen Schriftstellern über Polymyositis und wohl mit Recht 

hierher gerechnet worden; ich zweifele nicht, dass es sich in 

ihnen wirklich um Polymyositis handelte, es würde jedoch zu 

weit führen, dies hier näher zu begründen. 

Ein Blick in die Tafel lehrt zunächst, dass das männliche 

Geschlecht im Ganzen etwas häufiger erkrankt, indessen ist die 

Zahl der bis jetzt beobachteten Fälle noch zu klein, um dies 

zahlenmässig festzustellen. Was das Lebensalter betrifft, so ist 

auffällig, dass bis jetzt noch kein Fall beschrieben worden ist, 

der ein Kind betroffen hätte; die jüngsten Patienten sind die 

Fälle 3 und 14 mit 17 bezw. 19 Jahren, welche beide von ihren 

Autoren unter anderer Diagnose veröffentlicht sind. Vielleicht 

hat demnach das Erreichen der Pubertät Einfluss auf die Dis¬ 

position zur Polymyositis. 

Was die. Zeitdauer betrifft, so schieben sich die nach 

Strümpell oben S. 420 angegebenen Grenzen noch weiter hin¬ 

aus; der kürzeste Krankheitsverlauf beanspruchte 7 Tage, der 

längste 2 7, Jahre. Meistens dauert die Krankheit einige Monate. 

Den Angaben StrUmpeH’s über die Art und Weise, wie 

die Muskeln befallen werden, und über die Hautexantheme habe 

ich nichts hinzuzufügen, abgesehen davon, dass die ganze Krank¬ 

heit abortiv als Purpura verlaufen kann, wie oben (S. 451) 

schon ausführlich erörtert wurde. Auch über die Complicationen, 

welche sich zu den Muskelschwellungen hinzugesellen können, 

ist bei meinen einzelnen Krankengeschichten das Erforderliche 

schon gesagt worden. Im Ganzen genommen handelt es sich 

dabei eigentlich nur um dieselben Complicationen, welchen wir 

bei allen schweren Erkrankungen zu begegnen gewöhnt sind: 

Milztumor, Nephritis, Bronchitis, Bronchopneumonie, Herz¬ 

schwäche mit ihren Folgen, Decubitus u. s. w., nur die in 7 

von den 21 Fällen erwähnten quälenden Schweisse können als 

charakteristische Begleiterscheinung erachtet werden. Bekannt¬ 

lich ist lebhafte Schweissabsonderung regelmässig bei der trichi¬ 

nösen Polymyositis; es besteht daher wohl ein Zusammenhang 

zwischen Schweiss und Muskelerkrankung. Vielleicht können 

wir uds hier einen Reflexvorgang vorstellen; wir wissen, dass 

bei lebhafter physiologischer und pathologischer Muskelthä- 

tigkeit Schweissabsonderung eintritt, d. h. das Schweisscentrum 

reflectorisch gereizt wird; es liegt nahe, anzunehmen, dass auch 

die pathologische Muskelreizung ohne Muskelcontraction bereits 

die Auslösung dieses Reflexes zur Folge hat und dass es auf 

diese Weise, nicht etwa durch ein chemisches Krankheitsproduct, 

das aus den befallenen Muskeln in den Kreislauf gelangt, zur 

Schweissbildung kommt. 

Die Prognose der Krankheit ist eine sehr zweifelhafte. Da 

ich das Glück hatte, alle meine Fälle genesen zu sehen, so ist 

durch meine Beobachtungen die Statistik beträchtlich verbessert 

worden; aber auch so kommen noch immer auf 21 beobachtete 
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Fälle 12 Ausgänge in Tod, nur 9 in Heilung. Die letztere trat 

meistens langsam und zögernd ein, war aber dann gewöhnlich 

eine vollständige. Selbst die bereits eingetretene Muskelatrophie 

bildete sich in einzelnen Fällen wieder zurück. Bei 7 der 12 

tödtlich verlaufenen Fälle wird erwähnt, dass die am Schluck¬ 

akte betheiligten Muskeln, Pharynx und Zunge, erkrankt waren, 

auf der anderen Seite wird nur bei einem der geheilten Fälle 

die Erkrankung des Pharynx angegeben; wir werden daher 

diesem Umstande grosse, fast Ausschlag gebende Bedeutung für 

die Prognose beilegen müssen. In zwei anderen Fällen wurde 

der Tod durch Herzschwäche bedingt, in einem Falle bestand 

gleichzeitig Morbus Addisonii; von den beiden letzten tödtlich 

verlaufenen Fällen sind die klinischen Angaben zu dürftig, um 

ein Urtheil über die directe Todesursache zu erlauben. 

Die Prognose ist somit so lange nicht ungünstig, als die 

Schlingmuskulatur intact bleibt, sie wird fast absolut ungünstig, 

sobald dieselbe erkrankt. 

Auf die pathologische Anatomie der Polymyositis will ich 

mangels eigener Untersuchungen nicht näher eingehen; ich ver¬ 

weise hierfür auf die Arbeiten von Unverricht, Strümpell 

u. s. w. (vgl. das Literatnrverzeichniss). 

Die Krankheit ist nicht an eine bestimmte Oertlichkeit ge¬ 

bunden. Je ein Fall ist aus Frankreich, England, Italien, Nor¬ 

wegen berichtet, die übrigen 17 vertheilen sich auf die verschie¬ 

densten Gegenden Deutschlands; verhältnissmässig reichlich ist 

allerdings Schlesien darunter vertreten, wa3 jedoch wohl mehr 

ein Zufall ist. 

Es ist wohl anzunehmen, dass die Krankheit weit häufiger 

ist, als dies die geringe Anzahl der bisherigen Beobachtungen 

annehmen lässt. Ich hatte selbst noch Gelegenheit 2 Fälle zu 

beobachten, die möglicherweise hierher gehören. Der eine der¬ 

selben konnte leider nur sehr lückenhaft von mir beobachtet 

werden, es handelte sich in ihm um eine 58jährige Bauersfrau, 

welche ich im Jahre 1887 einige Male zu sehen bekam. Sie 

hatte eine ganz ähnliche schmerzhafte Anschwellung der Beine 

und des Bauches, wie ich dies im Falle IV beschrieben habe, 

im Urin und an den Kreislaufs- und Athmungsorganen war 

nichts Krankhaftes nachweisbar; ein Exanthem bestand nicht; 

die Krankheit dauerte etwa '/, Jahr und endete mit Genesung. 

Endlich sah ich hier in Berlin im Jahre 1891 bei einer 35jäli- 

rigen Frau eine schmerzhafte Anschwellung beider Beine mit 

deutlicher Infiltration der Wadenmuskeln auftreten; die Schwel¬ 

lung bestand hier etwa 3 Monate hindurch und verschwand 

schliesslich vollkommen; auch hier war au den Nieren, den 

Kreislaufsorganen u. 8. w. nichts Krankhaftes nachweisbar; die 

Schwellung begann jedoch in der 5. Woche eines sonst aller¬ 

dings durchaus normal verlaufenden Wochenbettes, es ist mithin 

nicht ganz ausgeschlossen, dass hier das Puerperium irgendwie 

an der Erkrankung ursächlich betheiligt war. *) Ich will es 

daher unentschieden lassen, ob diese beiden Fälle zur primären 

Polymyositis zu rechnen sind, besonders da in dem zweiten der¬ 

selben, welchen ich genau beobachtet habe, kein Fieber bestand. 

Voraussichtlich werden weitere Beobachtungen unsere Kennt¬ 

nisse über diese merkwürdige Mnskelerkrankung bald vermehren, 

und uns vor Allem Aufschlüsse Uber die ihr zu Grunde liegende 

Ursache geben. 

1) In den Verhandlungen des Vereins für innere Medicin vom 

28. Mai 1888 (Deutsche med. Wochenschr. No. 27, 1888) wurden von 

Wätzoldt zwei Fälle von Polymyositis im Puerperium beschrieben; in 

dem einen derselben handelte es sich um eitrige Myositis, also offenbar 

um puerperale Sepis, der zweite entspricht wesentlich dem von mir 

beobachteten; da es sich aber eben um eine Erkrankung im Puerperium 

handelt, so ist der Fall nicht rein und nur sehr bedingt verwerthbar. 
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VI. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Professor 
Erb in Heidelberg. 

Ueber die Berechtigung und die Wirkung der 
Quecksilbercuren bei Tabes dorsalis. 

Vorn 

Dr. B. Dlnkler, 

I. Assistent and Privatdocent. 

(Schluss.) 

Drei Fragen sind es, welche sich der Kliniker bei der 

Prüfung eines Heilmittels vorlegen muss, erstens: ist von der 

Anwendung ein Nachtheil für den Organismus zu erwarten, 

zweitens: lässt sich aus der Entstehung oder den Symptomen 

der Krankheit eine bestimmte Indication für den Gebrauch ab¬ 

leiten und drittens: welche Erfolge treten danach ein. 

Suchen wir an der Hand des vorliegenden Materiales die 

Frage: tritt bei Tabischen nach Hg Curen eine allgemeine oder 

theilweise Verschlimmerung ihres Leidens ein, zu beantworten, 

so müssen wir zunächst die in der Gruppe IH angeführten 

beiden Fälle etwas näher in’s Auge fassen. Ein schlechter 

Ausgang ist in ihnen insofern eingetreten, als 2 resp. 7 Monate 

nach der Schmiercur der exitus lethalis erfolgt ist; doch hat 

die Section das J. v. B. (vergl. hierüber meine Mittheilung im 

4. Heft der Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. II) durch den 

Befund einer diffusen syphilitischen Arterien- und Meningener¬ 

krankung die Schmierkur als rationell und streng indicirt er- 
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wiesen; bei v. V. sind die cerebralen Erscheinungen, welchen 

von vorneherein eine grössere Bedeutung als den spinalen zu 

vindiciren war, gegen Ende der Erkrankung so charakteristisch 

geworden, dass der behandelnde Arzt, dessen Freundlichkeit 

wir weitere Mittheilungen verdanken, einen Gehirntumor (Gumma?) 

diagnosticirt hat. Ueber die Beweiskraft solcher Fälle bedarf 

es wohl keiner weiteren Discussion; wenn aus ihnen ein Schluss 

über die eingeleitete specifische Cur gezogen werden soll, so 

kann es doch nur der sein, dass die Behandlung in dem ersten 

sicher, in dem zweiten vielleicht, nicht intensiv genug gewesen 

ist oder dass das Quecksilber, wie schon öfters beobachtet ist, 

in seiner antisyphilitischen Wirkung versagt hat. Wie unsicher 

und wenig ermuthigend ausserdem die mercurielle Behandlung 

der Tabes mit schweren Cerebralerscheinungen ist, das haben 

die auf ein grosses eigenes und fremdes Material gestützten 

Mittheilungen Naunyn’s (12) über die Prognose der syphilitischen 

Erkrankungen des Nervensystems in deutlicher Weise gezeigt. 

Es entbehren sonach die beiden unter der Gruppe: Verschlech¬ 

terungen genannten Fälle der Beweiskraft und es kann nach den 

70 mitgetheilten Krankengeschichten der Satz unbedenklich ge¬ 

folgert werden, dass die Quecksilberbehandlung bei Tabischen 

keine schädlichen Folgen nach sich zieht. Es darf vielleicht 

hier schon auf eine Folgeerscheinung der antisyphilitischen 

Curen hingewiesen werden, welche die Annahme einer schäd¬ 

lichen Wirkung des Hg widerlegt, ich meine die Hebung und 

Kräftigung des Allgemeinbefindens, wie sie sich ausser manchem 

anderen der ziemlich regelmässigen Gewichtszunahme der Kran¬ 

ken zu erkennen giebt. — Zur Beurthcilung, wie viel Hg 

Tabiker gelegentlich vertragen können, darf wohl noch einmal 

auf Fall 2, Gruppe Ia, hingewiesen werden; der betreffende 

Kranke hat nämlich im Laufe der letzten 6 Jahre ca. 4000 Gramm 

Ungnentum Hydrarg. cinereum — zum grössten Theil allerdings 

auf eigene Faust — ohne schädliche Folgen eingerieben. — 

Wenn das non nocere auch eine der wichtigsten Vorbe¬ 

dingungen jedes therapeutischen Handelns bildet, so kann man 

doch aus der Unschädlichkeit eines Mittels natürlich nicht eine 

Indication zu seiner Anwendung ableiten, denn danach würde 

mit demselben Rechte wie das Quecksilber jedes andere indiffe¬ 

rente Medicament für die Tabesbehandlung empfohlen werden 

können. 

Aus welchen Gründen ist nun die mercurielle, d. h. antisyphi¬ 

litische Behandlung der Tabischen indicirt? Erstens ist es durch 

zahlreiche Beobachtungen sichergestellt, dass die Syphilis das 

wichtigste aetiologische Moment der Tabes darstellt, dass weit¬ 

aus die grössere Zahl der Tabiker notorisch syphilitisch inficirt 

gewesen ist. Zweitens ist es eine klinisch wohlbekannte That- 

sache, dass diejenigen nervösen Symptome, welche wie z. B. 

die Augenmuskel-Lähmungen, bei isolirten Auftreten als specifisch 

sypbilogenen Ursprunges nach vorausgegangener Infection auf¬ 

gefasst werden, bei der Tabes häufig, ja fast regelmässig (13) 

Vorkommen, in ihrem plötzlichen Kommen und Gehen den 

gleichen Verlauf zeigen, kurz sich klinisch vielfach mit den 

isolirten Lähmungsformen identificiren lassen. Weiterhin ver¬ 

dient auch hier noch Erwähnung, dass bei Tabikern öfters mani¬ 

feste syphilitische Processe wie chronische Ulcerationen oder In¬ 

filtrationen der Haut und Schleimhäute, Arterienerkrankungen 

(Aneurysmen), Knochenauftreibungen Vorkommen, wie dies be¬ 

sonders die von Mayer gegebene Statistik beweist. Wenn auch 

die Zahl dieser Beobachtungen noch relativ gering ist, so lässt 

sich doch gerechterweise eine solche Coincidenz von Syphilis 

und Tabes nicht einfach ignoriren. Drittens sind es vor 

allem die anatomischen Befunde, welche in den letzten 

Jahren immer zahlreicher geworden sind; in einer Reihe von 

Fällen hat die mikroskopische Untersuchung das gleichzeitige 
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jtatirt und J Vorkommen von Tabes und manifester Syphilis constatirt und 

zugleich den Beweis erbracht, dass die bei Syphilis des cen¬ 

tralen Nervensystems vorkommenden Kernatrophieen völlig mit 

den bei Tabes gefundenen identisch sind; damit ist die schon 

längere Zeit schwebende Frage, ob die Tabes mit syphilitischen 

Processe combinirt vorkommt, endgültig mit „ja“ beantwortet. 

— Wenn tabische Symptome 10—11 Jahre nach erfolgter Infec¬ 

tion, wie es der Fall J. v. B. zeigt, auftreten und weiter nach 

mehr als 5 jährigem Bestehen der Tabes sich frische syphilitische 

Processe in den Meningen und cerebrospinalen Arterien ent¬ 

wickeln können, so ist damit doch schlagend bewiesen, dass 

das syphilitische Virus, — wenn auch latent, — noch im Körper 

vorhanden gewesen ist. Angesichts solcher Beobachtungen liegt 

es gewiss nahe genug, in der früheren Infection die Quelle 

der zur Tabes führenden Schädlichkeiten zu sehen und daraufhin 

die Hg-Behandlung einzuleiten. — 

In der Frage nach den Erfolgen der Quecksilbercuren, 

der letzten der drei anfänglich gestellten, spricht die grosse 

Zahl von 58 Besserungen nach dem Gebrauch von Schmierkuren 

gegenüber den 11 Fällen, in denen weder eine positive noch 

negative Wirkung aufgetreten ist, zweifellos dafür, dass ein 

günstiger Erfolg im grossen und ganzen die Regel bildet. — 

Wenn man die einzelnen Symptome in ihrem Verhalten nach 

den Sclimiercuren vergleicht, so lassen sich in sehr verschiedener 

Richtung Veränderungen constatiren, denn aus begreiflichen 

Gründen werden selbst die Fälle, welche in ihren klinischen 

Erscheinungen die grösste Analogie zeigen, bei der gleichen 

Behandlung abweichend beeinflusst werden. 

Was zunächst die Sensibilitätsstörungen anbetrifft, so kann 

man unter den 58 besser gewordenen Fällen zwei grosse Gruppen, 

je nachdem Reizerscheinungen gemildert resp. beseitigt oder 

Lähmungs- und Ausfallserscheinungen vermindert oder gehoben 

wurden, von einander trennen; zur ersteren gehören die Paraes- 

thesieen und Schmerzen, zur zweiten die objectiv nachweisbaren 

partiellen oder totalen sensiblen Lähmungs- und Reizungser¬ 

scheinungen (An- und Hyperaesthesieen). Die Besserung der 

verschiedenen paraesthetischen Störungen tritt in verschiedener 

Weise zu Tage: entweder verschwinden die Constrictions- Kälte- 

Formications- etc. Gefühle gänzlich, — dies trifft besonders für 

die leichteren Formen zu, während bei den schwereren ein rasches 

und völliges Aufhören selten ist und jedenfalls häufiger durch 

completen Zerfall als durch Restitution der Nerven bedingt 

wird, — oder sie treten in grösseren Intervallen auf oder zeigen 

eine Abnahme ihrer Intensität. Unter den neuralgischen Schmerzen 

sind es hauptsächlich die lancinirenden in den Beinen, welche 

nach Hg-Curen gemildert oder gehoben erscheinen; sehr hart¬ 

näckig verhalten sich dagegen die verschiedenen Arten der 

Crises; sowohl die gastrischen, wie die vesicalen, analen, laryn- 

gealen etc. zeigen sich wenig beeinflusst. — Auch bei den ob¬ 

jectiv nachweisbar sensiblen Störungen tritt, wie die Einzelbeob- 

tungen zeigen, häufig eine Besserung zu Tage; nur in einigen 

wenigen Fällen ist die Analgesie und die Anästhesie tttr tactile und 

thermische Reize ausgesprochener und diffuser geworden; in der 

grossen Mehrzahl ist ein zweifelloses Zurückgehen dieser par¬ 

tiellen Empfindungslähmungen zu constatiren gewesen, so ist 

z. B. der stereognostischc Sinn in mehreren Fällen wieder- 

gekebrt; die hypästbetischen und hypalgetischen ebenso wie 

die hyperästhetisohen Zonen sind vielfach kleiner geworden oder 

gänzlich geschwunden; die Verlangsamung der Schmerzempfin¬ 

dungsleitung hat wieder normale Werthe erreicht. Zeitlich sind 

alle die genannten Besserungen im Bereich der sensiblen Sphäre 

relativ rasch nach den Ilg Curen nachzuweisen, in manchen 

Fällen treten sie schon im Verlauf der zweiten Hälfte, meist 

jedoch erst gegen Ende oder bald nach den Schmiercuren lier- 
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vor. — In ihrem Verhalten ähnlich reihen sich den sensiblen 

Erscheinungen die coordinatorisclien und motorischen Störungen 

an. In einer grossen Reihe von Fällen sind die ataktischen 

Symptome geringer geworden, ja in mehreren Beobachtungen 

hat sich ein vollständiges Verschwinden der Ataxie constatiren 

lassen. Auch in der Dauer der Besserung der coordinatorischen 

Störungen ist ganz analog den sensiblen Erscheinungen ein ge¬ 

wisser Wechsel zu Tage getreten; auf eine Monate bis Jahre 

anhaltende Abnahme der ataktischen Phänome folgt hier und da 

eine Zunahme oder es tritt die längere Zeit gänzlich beseitigte 

Ataxie wieder auf. Keinesfalls hat jedoch die Ataxie in ihrem 

Verlauf eine bestimmte Abhängigkeit von dem der sensiblen 

Erscheinungen gezeigt. — Erheblich günstiger haben sich die 

motorischen Störungen im engeren Sinne: von der leichten Er¬ 

müdbarkeit bis zur hochgradigen Parese gestaltet. Sowohl in 

den schweren Formen des ataktischen und paralytischen Sta¬ 

diums, ganz besonders aber in der initialen Periode der lancini- 

renden Schmerzen sind erfreuliche Erfolge erzielt worden. So 

sind mehrere Patienten, welche allseitig gestützt kaum noch 

zu stehen vermochten, nach dem Hg-Gebrauch mit Hülfe eines 

Stockes im Kr&nkensaal wieder ohne erhebliche Unsicherheit auf- 

und abgegangen, andere — und zu dieser Categorie gehört die 

Mehrzahl — sind '/* bis mehrere Stunden ohne grössere An¬ 

strengung oder Ermüdung zu gehen befähigt worden, während 

sie vor der Behandlung kaum einige Minuten bis '/« oder 

V* Stunde laufen konnten; bei einzelnen hat sich die Schwäche 

in den Beinen gänzlich verloren, so dass sie sogar grössere An¬ 

strengungen, wie Bergtouren etc unternehmen können. Auch moto¬ 

rische Reizerscheinungen, wie Zuckungen, athetoide Fingerbewe- 

gungen etc. sind gelegentlich gebessert worden. Ueber das Verhalten 

von degenerativen Muskelatrophien, welche in Folge von gleichzei¬ 

tiger Poliomyelitis oder Neuritis das tabische Krankheitsbild com- 

pliciren, haben wir keine Erfahrungen sammeln können. — Von 

besonderem Interesse ist in vielen Fällen das Verhalten der Re¬ 

flexe gewesen. Während die Hautreflexe durch die tabische Er¬ 

krankung seltener beeinflusst werden, gilt das Schwinden der 

Sehnenreflexe mit Recht als eines der werthvollsten Früh¬ 

symptome der Tabes und verdient deshalb besondere Beachtung. 

Mehrfach ist nach dem Hg-Gebrauch ein Stillstand in dem 

Schwinden der Sehnenreflexe beobachtet worden in der Weise, 

dass bald das Fehlen auf den einen oder beide Achillessehnen¬ 

reflexe beschränkt geblieben oder die Differenz der beider¬ 

seitigen Kniereflexe stabil geworden ist. Häufig sind ferner die 

Sehnenreflexe von einer abnormen Stärke zur normalen Grösse 

zurückgekehrt oder aber auch schwächer als in der Norm ge¬ 

worden, oder gänzlich geschwunden. Schliesslich sind es auch 

nicht wenige Beobachtungen, in welchen die fehlenden Patellar- 

reflexe sich vorübergehend oder dauernd wieder haben auslösen 

lassen. Es bedarf wohl kaum des Hinweises, dass für das 

genaue Studium der Sehnenreflexe das Jendrassik’sche Ver¬ 

fahren absolut nothwendig ist. — Was die Störungen des Seh¬ 

apparates anbetrifft, so pflegen bei der Tabes am häufigsten die 

inneren und äusseren Augenmuskelnerven, seltener der Sehnerv 

afficirt zu werden. Für die Lähmungen der äusseren Augen¬ 

muskeln ist die günstige Wirkung der specilischen Behandlung 

hinreichend bekannt und geschätzt. Weit seltener lässt sich 

eine Besserung der Störungen der inneren Augenmuskeln beob¬ 

achten; in einzelnen von unseren Fällen ist die träge Pupillar- 

reaction wieder prompt und schnell geworden, oder die reflecto- 

rische Papillenstarre ist ein- oder beiderseitig zurückgegangen, 

oder die Erkrankung ist dauernd einseitig geblieben. Auch die 

tabische Sehnervenatrophie ist mehrfach günstig beeinflusst 

worden; ganz besonders frappant ist die Wirkung in dem Falle 

J. E. (I. Gruppe A. 25) hervorgetreten: Der betreffende Patient, 

welcher vor dem Hg-Gebrauch so amblyopisch war, dass er 

überall geführt werden musste, ist nach 56 Einreibungen zu 5,0 

Ungt. einer, wieder so sicher geworden, dass er Schlittschuhe 

laufen konnte. In einem weiteren Falle (No. 27, Gruppe Ia) 

ist die Atrophie zum Stillstand gekommen und während einer 

7jährigen Beobachtung nicht nur stabil geblieben, sondern all¬ 

mählich sogar gebessert worden, denn die Sehschärfe des (allein 

erkrankt gebliebenen) linken Auges hat sich von 6/24 nach 

einigem Schwanken auf 6/18 gehoben. In einem dritten Fall 

(No. 13, Gruppe Ib) ist nach der antisyphilitischen Behandlung 

der Befund und das Sehvermögen dauernd (jetzt ca. 5 Jahre) 

unverändert geblieben. Es beweisen derartige Beobachtungen 

jedenfalls, dass die Warnungen Alexanders (14), welcher 

nach Hg-Curen bei tabischer Opticusatrophie niemals eine 

Wiederherstellung des Sehvermögens, sondern vielmehr eine 

rasche Erblindung beobachtet hat, keine allgemeine Geltung 

beanspruchen können. — Von Seiten der Blase und des Mast¬ 

darmes, sowie der sexuellen Sphäre sind Besserungen ver¬ 

schiedener Art zu beobachten gewesen; die Reiz- und Schwäche¬ 

erscheinungen von Seiten dieser Organe (Ischurie, Enuresis, In- 

continenz, Obstipation, Impotenz, vermehrte Pollutionen etc. etc.) 

haben in vielen Fällen sich besserungsfähig erwiesen. — Ganz be¬ 

sonders verdient schliesslich noch das Verhalten des Allgemein¬ 

befindens unter dem Einflüsse des Quecksilbers hervorgehoben 

zu werden; die Mehrzahl der Kranken hat während und nach 

der Cur eine wesentliche Steigerung ihres Kräftezustandes er¬ 

kennen lassen; Gewichtszunahmen von 4—5 kgr in 1—15 Mo¬ 

naten sind selbst bei der gewöhnlichen Krankenkost häufig ge¬ 

wesen, auch die Gesichtsfarbe hat meist ein gesundes C’olorit 

angenommen. Dieser günstige Einfluss ist dabei so häufig, dass 

man unwillkürlich an die gleiche Wirkung der Ilg-C’uren bei 

manifester secundärer oder tertiärer Syphilis erinnert wird; bei 

) i 1 i 1 wie bei den flond Syphilitischen scheint die 

Mercurialisation eine Hebung des Stoffwechsels und der Er-i 

nährungsbedingungen herbeizuführen. So handgreiflich und klar 

die eben skizzirten Besserungen nach Hg-Gebrauch im Verlaufe 

der Tabes auch sind, so bleibt immerhin die Frage des post 

hoc, ergo propter hoc noch zu beantworten. Für eine Anzahl 

Fälle muss es zunächst in suspenso bleiben, in wie weit dem 

Quecksilber oder der anderweitigen Behandlung der Erfolg zu¬ 

zuschreiben ist. Eine wirkliche Beweiskraft hingegen können wohl 

diejenigen Beobachtungen beanspruchen, in welchen nur Queck¬ 

silber gebraucht und ein unzweideutiger Erfolg erzielt ist; als 

Paradigma hierfür kann unter vielen anderen der Fall A. 

Gruppe Ib 20) gelten, bei dem sich die ataktischen Störungen, 

die Schwäche der Beine nach der Schmierern- in so augenfälliger 

Weise gebessert zeigten. Als ähnlich gliustige beeinflusste Fälle 

dürfen die Beobachtungen 11, 13, 14, 18, 19, 22, 24, 26 in 

Gruppe Ib angeführt werden, da bei sämmtlichen nur eine 

mehr oder weniger intensive antisyphilitische Behandlung ein¬ 

geleitet worden ist. Ein Einwand, der in gewisser Hinsicht 

nahe liegt, dass nämlich die Besserung nach dem Hg-Gebrauch nur 

vorübergehend nachweisbar ist, könnte mit gewissem Recht gegen 

die Empfehlung von Schmiercuren geltend gemacht werden. Da 

jedoch bei der Syphilis Recidive nach energischer Mercurialisation, 

womöglich schon nach einem Zeitraum von einigen Wochen, nicht 

zu den Seltenheiten gehören, so hat auch für die Tabes, deren 

wichtigste Ursache die Syphilis ist, ein solches Verhalten nichts 

Auffallendes; Verschlimmerungen der tabischen Symptome nach 

temporärer Besserung lassen vielmehr die Fortsetzung resp. die 

Wiederholung von Hg-Curen indicirt erscheinen, wie dies 

Mayer (10) schon betont hat. — Auf den Werth und die Wir¬ 

kung der übrigen Behandlungsmethoden, deren wir uns regel¬ 

mässig bedienen, einzugehen und Vergleiche zwischen ihnen und 
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der Hg-Therapie anzustellen, dazu ist hier weder der Ort, noch 
sind auch die einzelnen Maassnahmen in ihren Wirkungen klar 
und exact genug. Jedenfalls stehen die Erfolge der specifischen 
Behandlung hinter denen der medicamentös - electrisch- und 
hydriatischen etc. nicht zurück. — 

Es kann schliesslich nur wiederholt werden, dass die vor¬ 
liegenden Mittheilungen keineswegs beabsichtigen, das 
Quecksilber als Panacee für die Tabes dorsalis hin¬ 
zustellen; sie sollen nur an der Hand eines — nicht ausge¬ 
wählten — Beobachtungsmateriales von 71 Fällen darlegen, 
dass die mercurielle Behandlung der Tabes auf Grund 
der ätiologischen, pathologisch-anatomischen und 
klinischen Forschung berechtigt ist, dass sie ferner 
nicht nur keine schädlichen Folgen hat, sondern bei 
der Mehrzahl der Kranken zweifellose Besserungen 
herbeiführt. 

Meinem hockverehrten Chef, Herrn Geh. Hofrath Erb, fühle 
ich mich für die ausserordentlich freundliche Ueberlassung des 
Materiales und das Interesse, welches er den vorliegenden Mit¬ 
theilungen geschenkt hat, zu grossem Danke verpflichtet. 
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VII. Kritiken und Referate. 
Dermatologie. 

(Fortsetzung.) 

Seit Aufstellung des Krankheitsbegriffes der Pityriasis rubra 
durch Hebra ist kein Fortschritt in der Erkenntniss dieser Erkrankung 
zu verzeichnen. Im Gegentheil, es wurde in den letzten Jahren die 
Verwirrung auf diesem Gebiete dadurch gesteigert, dass einzelne fran¬ 
zösische Autoren (Brocq) eine Abzweigung verschiedener Symptomen¬ 
gruppen von dem Krankheitsbilde Hebra’s befürworteten. Jadassohn 
(Ueber die Pityriasis rubra (Hebra) und ihre Beziehungen zur Tober- 
culose nebst Bemerkungen über Pigmentverschleppung aus der Haut. 
Sep.-Abdr. a. d. Arch. f. Dermat. u. Syph. 1892) macht aber sehr 
richtig darauf aufmerksam, dass es Hebra bei Aufstellung der Pityriasis 
rubra mehr auf das Gesaramtbild und den Gesammtverlauf ankam, und 
dass er sich duroh einzelne Abweichungen vom Schema in der Dia¬ 
gnose nicht beeinflussen liess. Jadassohn konnte nun in der Bres¬ 
lauer Klinik drei Fälle beobachten, welche nach mancher Richtung 
unsere Kenntnisse erweitern. Vor Allem war eine Schwellung der 
meisten oberflächlichen Lymphdrüsen auffällig, das Jucken war in ein¬ 
zelnen Fällen sehr hochgradig. Die Prognose ist meist ungünstig, doch 
scheinen einige Male Besserungen mit darauf folgenden Recidivcn oder 
sogar Heilungen vorzukommen. Merkwürdig war in diesen Beobachtungen 
der schnelle Verlauf der Erkrankung bei einem Patienten, wo er höch¬ 
stens auf ein Jahr zu veranschlagen war. Bei der Section wurde eine 
Tuberculose der inneren Organe gefunden, woran die Patienten übrigens 
meist zu Grunde gehen; als sehr wichtig gelang aber auch der Nach- 
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welB tuberculöser Veränderungen in den oberflächlichen Lymphdrüsen. 
Bei der histologischen Untersuchung der Haut wurde eine geringe 
Rundzelleninflltration gefunden, die im Papillarkörper und im Stratum 
subpapillare am deutlichsten war und sich vielfach in kleinen, um die 
Gelässe gelegenen Herden, darstellte. Die Kerne der fixon Bindegewebs¬ 
zellen waren vermehrt und die Mastzellen, besonders im Papillarkörper 
und um die Schweissdrüsen reichlich vorhanden. Ausserdem fand sich 
in der Cutis eine Ansammlung von gelbem und bräunlichem Pigment, 
die Retezellen mit reichlichen Mitosen waren stark proliferirt, das Rete 
war verdünnt und mit Leucocyten durchsetzt, das Stratum granulosum 
war vermindert oder fehlte fast ganz. Die Hornschicht war in Form 
von Lamellen abgehoben. Jadassohn rechnet die Pityriasis rnbra 
nach dem klinischen und anatomischen Befunde zu den primären Er¬ 
krankungen der Epidermis mit secundären entzündlichen Erscheinungen 
im Papillarkörper. Von ihren Symptomen ist die Röthnng und die 
Schrumpfung das unmittelbare Resultat der erwähnten entzündlichen Er¬ 
scheinungen. Die Schuppung ist in erster Linie bedingt durch eine 
vermehrte Proliferation der Retezellen und durch eine unvollkommene 
Entwickelung derselben. Das anatomische Substrat dieses Schuppungs- 
processes unterscheidet sich in nichts von anderen mit Hyperaemie ein¬ 
hergehenden Schilderungen. Aetiologisch fand JadasBohn in zwei 
Fällen die Lymphdrüsen geschwollen und tuberculös verändert. Ob aber 
ein innerer Zusammenhang zwischen Tuberculose und Pityriasis rubra 
besteht, müssen erst noch weitere Untersuchungen lehren. Aus den Be¬ 
funden bei dieser Affection, sowie bei den Eczemen geht hervor, dass 
nicht blos fremde Körper und wirkliche Blutextravasate, sondern auch 
pathologische Pigmente aus der Haut in die regionären Drüsen ver¬ 
schleppt werden können. 

In den letzten Jahren war man hauptsächlich von französischer 
Seite für die Existenz einer nenen Hanterkrankung, der Pityriasis 
rnbra pilaris eingetreten. Kaposi hält sie für identisch mit dem 
von ihm und Hebra aufgestellten Lichen ruber acuminatus. Neu¬ 
mann (Arch. f. Derm. u. Syph. 1) veröffentlicht dazu einen sehr lange 
und sorgfältig beobachteten Fall von Pityriasis rubra pilaris. Nach 
seiner Meinung ist die Erkrankung nicht identisch mit dem Lichen acumi¬ 
natus. Als Unterscheidungsmerkmal kann Folgendes gelten: Die Knöt¬ 
chen sind kleiner als beim Lichen ruber, nur punktförmig mit dünnen 
Lamellen bedeckt und flachen sich alsbald nach ihrer Entstehung wieder 
ab mit Hinterlassung einer weichen, elastischen, nicht infiltrirten, blass- 
rothen, schuppenden Hautpartie. Die Knötchen der Pityriasis rubra 
pilaris waren am Stamme fast nur punktförmig, etwas grösser an den 
Vorderarmen und den ersten Phalangen der Hand, woselbst sie ent¬ 
sprechend dem daselbst vorkommenden Haarkreise mehr als Hiraekorn- 
grösse erreichen. An den Vorderarmen waren sie mehr reibeisenartig, 
während sie am Stamme glatt waren. Die Abflachung ging am lang¬ 
samsten an den Extremitäten vor sich, am schnellsten am Stamme. Sub- 
jectiv hatte der Kranke gar nichts zu leiden, es bestand vor Allem kein 
Jucken. Arsen hatte auf den Verlauf der Krankheit gar keinen Ein¬ 
fluss, nur unter Salicylseifenpflaster und nassen Einwickelungen flachten 
die Knötchen ab. Mikroskopisch war vorwiegend die Epidermis er¬ 
griffen. Es bandelt sich somit um einen acuten, erythematösen, in den 
oberen Gutislagen auftretenden Process, welcher theils mit Hyperkera- 
tose, theils mit Exfoliation der Epidermis endigt und vorwiegend die 
Hautfollikel, zumal die Haarbälge trifft. Der Krankheitsverlauf erstreckt 
sich über lange Zeit, naoh Schwund der Eflflorescenzen wird die Haut 
normal, und es fehlt jede ernste Ernährungsstörung. Die Prognose 
ist gut. 

Kirchner (Arch. f. Dermat. u. Syph. 4) beobachtete einen 54jäh- 
rigen Mann, welcher sich seit vielen Jahren fast täglich plötzlichen 
starken Abkühlungen ausgesotzt hatte. Während er früher kein beson¬ 
deres Unbehagen davon verspürt hatte, stellte sich plötzlich ein leb¬ 
haftes Kältegefühl, besonders an den Armen ein; die Schweissabson- 
derung hörte bald ganz auf, seine Haut wurde gegen Kälte äusserst 
empfindlich, und es trat ein sehr heftiges Jucken an den Armen auf. 
Sehr bald zeigten Bich die ausgesprochenen Erscheinungen des Pem¬ 
phigus und zwar erschienen die Blasen symmetrisch. Es wurde ver¬ 
sucht, die SchweisBsecretion zuerst durch warme Bäder mit nachfolgen¬ 
der Einwickelung, später mit Fliederthee, beide Male ohne jeglichen Er¬ 
folg, schliesslich durch Pilocarpin mit gutem Erfolge hervorzurufen. A1b 
endlich spontan Schweisssecretion eintrat, hörte anch die Blasenbildung 
auf. Nach einigen Monaten stellte sich im Anschluss an erneute Er¬ 
kältung wieder eine Pemphiguseruption ein unter gleichzeitigem, fast 
völligem Aufhören der Schweisssecretion. Dieses Recidiv heilte wieder 
ab, nachdem starker Schwciss spontan eingetreten war. Später stellte 
sich noch ein Recidiv ein. Verf. glaubt, dass in diesem Falle der Pem¬ 
phigus die Folge einer Erkrankung gewisser Thelle des Nervensystems 
war. Dafür scheint ihm das symmetrische Auftreten des Exanthems zu 
sprechen. Bemerkenswerth war, dass hier unter dem Einflüsse der 
Kälte die Sohweissabsonderung vollkommen aufhörte und darauf die 
Blaseneruption erfolgte. Mit dem Eintritt der Schweisssecretion besserte 
sich auch der Zustand. AuBser dem Pilocarpin hält Verf. für wichtig 
den täglichen Gebrauch warmer Bäder. 

Ittmann und Ledermann (Arch. f. Dermat. u. Syph. 3) haben 
3 Fälle von Dermatitis herpetiformis beobachtet und kommen 
gegenüber der Meinung einer Reihe anderer Autoren zu der Ansicht, 
dass die Aufstellung dieser besonderen Krankheit gerechtfertigt ist. 
Allerdings ist dies von Duhring zuerst gezeichnete Symptomenbild 
durch die späteren Angaben von Brocq, Unna und den Verff. zu er- 
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weitern. Die Impetigo herpetiformis und der Herpes gestationis werden 
von dieser Erkrankung ausgeschieden, und spec. der Herpes gestationis 
soll mit ähnlichen Schwangerscbaftsaffectionen au einer multiformen, 
der Dermatitis herpetiformis ähnlichen Gruppe vereinigt werden. 

Den gleichen Gegenstand behandelt Elliot (New York Med. Jour¬ 
nal, 28. Mai). Er nimmt für die Entstehung der Dermatitis herpeti- 
formis in vielen Fällen als ursächliches Moment starke, das Nerven¬ 
system betreffende Schäden an. Daher betrachtet er diese Erkrankung 
als Dermatoneurose. Therapeutisch räth er die Behandlung der ursäch¬ 
lichen nervösen Affectionen und äusserlich Ichthyol. 

Eichhorst (Tberap. Monatsh. 8) beobachtete einen Fall, wo sich 
erst 10 Tage nach der Einnahme von Antipyrin ein Exanthem ein¬ 
stellte. Im Gegensatz zu diesem Spät-Exanthem trat in einem anderen 
Falle schon nach einer Stunde ein grossfleckiges Exanthem ein, welches 
nach einigen 8tunden wieder verschwand, und ohne dass von Neuem 
Antipyrin gegeben war, nach 4 Tagen recidivirte. Im Vergleiche zu 
dem Frtih-Exanthem gestaltete sich das recidivirende Antipyrinexanthem 
kleinfleckiger. 

H. Fournier (Journ. de Mal. cut., Sept.) beschreibt 4 Fälle von 
Antipyrinexanthem. In dem einen erfolgte Roseola auf dem Stamme 
and den Extremitäten, in dem zweiten Urticaria, in den beiden anderen^ 
ein scarlatiniformes Exanthem. 

Caspary sprach im Verein für wiss. Heilkunde zu Königsberg 
(22. Febr.) über Arzneiausschläge. Zunächst beobachtete er einen 
Fall von Antipyrinexanthem, welches jedesmal nach der Einnahme 
von 1—2,0 Antipyrin auftrat. Bei einem anderen Kranken stellten sich 
nach jedesmaligem reichlichem Alkoholgenusse, genau so wie in einem 
früher vom Ref. veröffentlichten Falle acute umschriebene Hautödeme 
ein. In 8 anderen Fällen von Antipyrinexanthem wurden jedesmal 
wenige Stunden bis 2 Tage nach der Einnahme von 1—2,0 Antipyrin 
die Lippen resp. die Mundhöhle und zugleich die Genitalien resp. die 
Haut um den Anus von vielen, schnell nach einander auf nicht inflltrir- 
tem Grunde aufschiessenden, in ca. 8 Tagen abheilenden Bullae be¬ 
fallen. Ferner trat bei einer jungen Dame nach kleinen Dosen Jod- 
kali jedesmal ein nur langsam weichendes impetiginöses Eczem an 
Gesiebt und Vorderarmen auf. Als Curiosum sei der von Temple 
mitgetbeilte Fall erwähnt, wo jedesmal bei einem Manne nach kurzem 
Jodkaligebranch Rothfärbung von weissen Haaren und von Schweiss auf¬ 
trat. Zum Schlüsse giebt er den Rathschlag, bei jedem acuten Aus¬ 
schläge, bei dem man nicht eine sicher ausschliessende Diagnose stellen 
kann, an Arzneiexantheme zu denken und naebzufragen. 

Walker (Monath. f. prakt. Dermat. XIV, 7) sah nach dem Ge¬ 
brauche von Jodkali einen Tumor an der Nase entstehen, welcher etwa 
8 mm über das Hautniveau hervorragte und mit kleinen talgdrüsenähn¬ 
lichen Oeffnungen versehen war. Die Geschwulst wurde mit dem Messer 
abgetragen, und es trat schnelle Heilung ein. 

Schuetz (Arch. f. Dermat. u. Syph. 5) giebt ein Facit seiner über 
100 Fälle sich erstreckenden Beobachtungen über Psoriasis. Er 
konnte die alte Erfahrung bestätigen, dass Psoriasis in den Entwicke¬ 
lungsjahren, mithin zur Zeit des Wachssthums des Skeletts und der 
Muskulatur, der Entwickelung der Spannungsverbältnisse in der Haut 
auftritt. Heredität war stets naebzuweisen. Bezüglich der Localisation 
kam er zu dem Resultate, dass Psoriasis im Allgemeinen keine Körper- 
steile kennt, an der Bie nicht gelegentlich auftritt. Namentlich war ein 
ausschliessliches Befallensein der Streckseiten nicht wahrzunehmen. 
Recidive kehrten sich im Allgemeinen nicht streng an die Localisation 
früherer Ausbrüche. Wo aber diese 8tellen wiederholt betroffen wurden, 
war die Psoriasis von grosser Hartnäckigkeit. Die Ausbreitung war 
meist symmetrisch und die Psoriasis fand sich gern an solchen Stellen, 
wo die Haut besonders straff angeheftet war und einen naheliegenden j 
Knochen zur Unterlage hatte, ebenso wie an Stellen, deren Flächen¬ 
wachsthum gegen ihre Umgebung beim Wachsen des Körpers zurück¬ 
blieb. Besonders häufig (11 Male) traf er Psoriasis unguium an. Er 
unterscheidet strenge zwischen der primären Nagelerkrankung durch 
Psoriasis und der secundären Mitbetheiligung des Nagels. ErBtere ist 
als Psoriasis der Nagelmatrix, letztere als eine Erkrankung der Nagel¬ 
platte in Folge einer im Nagelbette aufgetretenen Psoriasis anzusehen. 
Erstere ist ein Frühsymptom. Es zeigen sich an derLunula des Nagels 
eine Anzahl lebhaft roth gefärbter Pünktchen, später folgt dann eine 
Tüpfelang der Nagelplatte. Die secundären Erkrankungen des Nagels 
(Trübungen, Längs- und Querleisten, Verdickungen, Brüchigkeit) sind 
dagegen Folgezustände einer psoriatischen Erkrankung des Nagelbettes. 
Der Process beginnt an der unter den beiden Seitenecken des freien 
Nagelrandes befindlichen Haut, und erst später treten neue Herde cen- 
tralwärts im Nagelbette auf. An den Nagelecken tritt eine gelbliche, 
hornartige, später käsige, bröcklige Verdickung der Haut und der Nagel¬ 
platte ein, welche sich nach rückwärts und nach der Mittellinie des 
Nagels ansdehnt. Bei der mikroskopischen Untersuchung gelangt der 
Verfasser zu der Erkenntniss, dass das elastische Organ der Haut bei 
Psoriasis gleichwie die Zellen selbst zu einer vermehrten Entwickelung 
gelangt ist. Daher glaubt er, dass die häufige Heredität der Psoriasis 
leicht einer Prädisposition zur Last fallen könnte, welche durch eine 
ererbte, anormale Ausbildung des elastischen Organes entstünde. 

Santi (Monatsh. f. prakt. Dermat. XV) kommt zu dem Schlüsse, 
dass die als Dysidrosis, Cheiropompholyx und Pompholyx be¬ 
schriebenen* Processe nichts mit den Erkrankungen des Schweissdrüsen- 
apparates zu thun haben. Den Cheiropompholyx fasst er als neuritische 
Dermatose auf, bei welcher die Läsion der sensiblen Nerven entweder 

peripher, wahrscheinlich aber central sitzt. Eine Erkrankung, welche 
den Namen Dysidrosis verdient, existirt nicht. Diejenigen Fälle von 
Hyperidrosis, bei welchen in Folge abnorm starker Epidermisentwicke- 
lung Schweissretention eintritt, dürfen unter keinen Umständen als be¬ 
sondere Erkrankung angesprochen werden, denn die Dysidrosis ist und 
bleibt in solchen Fällen nur eine Folgeerscheinung der Hyperidrosis, die 
Erkrankung selbst aber ist und bleibt die Hyperidrosis. 

J. Smith (The Lancet 7) beobachtete einen Neger aus Jamaika, 
welcher an Ainhum litt. Vor 10 Monaten stellten sich zuerst Schmerzen 
an der kleinen Zehe des rechten Fasses ein, und bald zeigte sich hier 
eine Einschnürung. Keine andere Zehe war affleirt. Der Patient hatte 
grosse Schmerzen. 

Die Frage nach der Multiplicität primärer Carcinome hat in der letzten 
Zeit besonderes Interesse erregt. Wenn schon das Auftreten mehrerer pri¬ 
märer Carcinome selten ist, so ist das Erscheinen derselben an zwei symme¬ 
trischen Stellen gewiss beachtenswerth. Hierzu liefert G. Man dry (Beitr. z. 
kiin. Chir., 8. Bd.) einen interessanten Beitrag. Er beschreibt ein doppel¬ 
seitiges Carcinom auf dem Boden alter Unterschenkelgeschwtire und als ein 
Unicum ein Carcinom beider Ohrmuscheln. Das letztere Vorkommniss scheint 
/in der That noch nicht beobachtet zu sein, während doppelseitige Carcinome 

des Augenlids mehrmals veröffentlicht sind. Verf. glaubt, dass die Mög¬ 
lichkeit einer directen Uebertragung von Geschwulstkeimen durch der¬ 
artige Fälle in hohem Grade wahrscheinlich gemacht wird, zumal es 
sich hierbei um die Entwickelung von Carcinomen auf dem Boden lang¬ 
jähriger Eczeme und Geschwüre handelt. 

Lukasiewicz (Arch. f. Derm. u. Syph. 1) beobachtete einen 
28jährigen Mann, welcher Beit 4 Jahren eine grosse Reihe von Ge¬ 
schwülsten auf seinem Körper hatte. Es befänden sich z. B. auf der 
Streckseite des Oberschenkels 30 hirsekorn- bis erbsengrosse, desgleichen 
auf dem Unterschenkel ca. 60 solcher Geschwülste. Die Diagnose 
wurde mikroskopisch auf eine Neubildung, welche aus glatten Muskel¬ 
fasern bestand, Dermatomyome, gestellt. Dies ist der erste Fall, 
der bei einem Manne in jugendlichem Alter beobachtet wurde. Auch 
die Localisation der Erkrankung auf der unteren Extremität unter¬ 
scheidet sich von den bisher beschriebenen Fällen. Verf. glaubt, dass 
die Neubildung von der Muskulatur der Haare, der Gefässe und Schweiss- 
drüsen abzuleiten sei. Es scheint die Prognose durch eine oft spontane 
Involution sich günstig zu gestalten, im Uebrigen ist consequente Arsen¬ 
therapie anzurathen. 

Hallopeau (Annal. de Dermat., Mai) stellte einen Lepra- 
kranken vor, bei welchem die Incubation ausserordentlich lange Zeit 
gedauert hatte. Der Kranke hielt sich im Jahre 1885 14 Monate lang 
auf der Insel Martinique auf, und erst 82 Jahre später zeigten sich die 
ersten Symptome der Lepra. 

In der letzten Zeit mehren sich die Nachrichten, dass wir inmitten 
Europas Lepreherde besitzen, deren Gefahr keineswegs zu unterschätzen 
ist. Als ein Beitrag hierzu Ist auch ein Vortrag von Zambaco 
Pascha (Bull, de l’Acad. de mCd. 84, 28. Aug.) aufzufassen. Er 
machte auf seinen Streifrügen durch die Bretagne die Wahrnehmung, 
dass hier die Lepra in ziemlich grosser Zahl existirt. Allerdings ban¬ 
delte es sich um milde verlaufende Fälle und um eine abgeschwächte 
Form, aber trotzdem ist die Häufigkeit überraschend. Weiter glaubt 
er, dass die Morvan’sche Krankheit eine leichte Form der Lepra mu¬ 
tilans sei, welche die ersten Stadien der leprösen Erkrankung nicht 
überschreitet. Allerdings begegnete diese Meinung in der Discussion er¬ 
heblichem Widerspruche. Indess ist soviel richtig, dass Zambaco 
Pascha einige Fälle, welche in Paris als typische Fälle von Morvan- 
scher Krankheit galten, als sichere Fälle von Lepra entlarvte. 

M. Joseph-Berlin. 
(Fortsetzung folgt.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

8itzung vom 19. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Siegmund, später Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

1. Begrüssung des Herrn Virchow. 
Hr. Siegmund: Hochverehrter Herr Vorsitzender! Die lange Zeit, 

während der wir 8ie als Vorsitzenden entbehrten, ist für Sie eine der 
reichsten Ihres Lebens geworden. Ein grosses Volk hat Ihnen Aner¬ 
kennung und Verehrung bewiesen, in einer Ausdehnung und mit einer 
Freudigkeit, die weit über das hinausgehen, was sonst einem Gelehrten 
als Huldigung dargebracht wird. Die Einen feierten in Ihnen den Lehrer, 
die Andern den Arbeitsgenossen auf den verschiedensten wissenschaft¬ 
lichen Feldern, den Erweiterer mannigfacher Gebiete. 

Fragen wir aber, was Ihnen die Ausnahmestellung geschaffen hat, 
die Sympathie so vieler Schichten der Gesellschaft bis in die höchsten 
Kreise hinauf, so ist die Antwort, dass man Sie im Ausland nicht nur 
als Gelehrten kennt. Ihr Bestreben jede wissenschaftliche Errungen¬ 
schaft in ein Fördernngsmittel des Gemeinwohls umzusetzen, verbunden 
mit dem mannhaften unerschrockenen Eintreten für das, was Sie als 
recht und gedeihlich erkannten, haben Ihnen auch jenseits der Grenzen 
unseres Reiches Volkstümlichkeit erworben. 
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Solches Thun zu würdigen, war keine Nation geeigneter, als die 
Engländer, welche nns in Bezug auf zweckmässige Gestaltung des 
Lebens das höchste Vorbild bieten. Wir danken diesem Volke für die 
Auszeichnung, die es Ihnen hat zu Theil werden lassen; wir danken 
Ihnen, dass Sie den deutschen Antheil an der Wissenschaft zu so all¬ 
gemeiner Geltung gebracht haben. 

Dürfen wir noch einen Wunsch hinzufügen, so ist es der, dass 
Ihnen die Eigenschaft erhalten bleibe, in der Sie Alle überragen: die 
Kraft, welche Goethe bezeichnet als „des Nordens Dauerbarkeit“. (Leb¬ 
hafter, anhaltender Beifall.) 

Hr. Virchow: Verehrte Freunde! Meine hochzuverehrenden Herren 
Collegen! Ich muss bekennen, es war nicht gerade nöthig, dass Sie die 
Uebertreibung, aus der ich mich eben losgemacht habe, heute auch noch 
durch einen so ungewöhnlichen Empfang fortsetzen. Die Umstände, 
welche es mit sich gebracht haben, dass ich in England einen unge¬ 
wöhnlich warmen Empfang fand, sind zum Theil zurückzuführen auf ein 
gewisses Schuldverhäitniss meinerseits. Schon seit Jahren hatten ge¬ 
lehrte Körperschaften in England, vorzugsweise die beiden alten Uni¬ 
versitäten, mir den Wunsch ausgedrückt, mir eine besondere Ehre an- 
zuthun und mich dazu eingeladen, und ich hatte mit einer gewissen, 
ich muss es sagen, vielleicht nicht ganz höflichen Ausdauer diesem 
Wunsche Widerstand geleistet. Es war mir etwas schwer, aber ich will 
es nicht verschweigen, dass diese Öffentlichen Feierlichkeiten nicht ganz 
naoh meinem Sinne sind. Dieses Mal konnte ich sie aber nicht ver¬ 
hindern. Nachdem eine der ältesten und am meisten anerkannten wissen¬ 
schaftlichen Körperschaften Englands, die Royal Society, mir eine so 
grosse Ehrenbezeugung erwiesen hatte — und zwar, was auch etwas sehr 
Verpflichtendes war, in abBentia — musste ich doch dem Gefühle des 
Dankes, welches mich tief beseelte, Ausdruck geben. So bin ich denn 
schliesslich auch nach Cambridge und nach Oxford gekommen, und Sie 
sehen mich nun mit Ehren seltener Art bekleidet vor Ihnen, als Doctor 
of Common Law und als Doctor of Science, beides sehr ungewohnte 
Eigenschaften für mich. 

Ich bin Ihnen aber in einer Beziehung allerdings sehr dankbar für 
diesen Empfang, dass Sie mir nämlich durch den Mund Ihres Herrn 
Vorsitzenden haben ausdrücken lassen, dass Sie zugleich dem englischen 
Volke — können wir ja fast sagen, — wenigstens der englischen Ge¬ 
lehrtenwelt Dank ausdrücken wollten für die Ehre, die einer Ihrer 
Landsleute empfangen hat. Auch ich habe meine Reise nach England 
in der That als eine Art von internationaler Mission aufgefasst, so gut 
wie im vorigen Jahre die russische. Ich habe immer geglaubt, jeder 
Einzelne müsste, soweit er kann, mitwirken, den herzlichen Verkehr 
zwischen den Nationen durch seine Einwirkung so viel wie möglich zu 
stärken und zu sichern. Dass mir das in einem höheren Maasse ge- 

, lungen ist, als ich jemals zu hoffen gewagt hatte, das ist für mich der 
grösste Gewinn, den ich von dieser Reise nach Hause zurückbringe. Ich 
freue mich aber, dass auch Sie es anerkennen, indem Sie Ihrerseits 
Dank aussprechen für den Empfang, der in Wirklichkeit auch Sie ehren 
sollte. Indem man mich ehrte, wollte man in der That Deutschland 
ehren. Das ist mir wiederholt ausgesprochen worden. Es war nicht 
bloss meine Person, welcher der Empfang galt, es war die deutsche 
Wissenschaft, es war die deutsche Arbeit, welcher man Anerkennung 
wollte zu Theil werden lassen. 

M. H., wir sind gewoht, alle in gleicher Weise zu arbeiten. Viel¬ 
leicht wird manchem von Ihnen auch noch einmal etwas Aehnlicbcs zu 
Theil werden. (Heiterkeit.) Lassen Sie uns fleissig fortarbeiten. Was 
mich anbetrifft, so freue ich mich, dass ich noch eine kleine Aussicht 
mitgebracht habe, mit meinen Kräften so weit anszubalten, dass Sie noch 
hier und da unter mir zu leiden haben haben werden. (Lang anhalten¬ 
der, lebhafter Beifall.) 

(Die Mitglieder halten diese beiden Ansprachen stehend angehört.) 
Wir haben in den letzten Wochen einige Verluste von älteren Mit¬ 

gliedern gehabt, die wir hochzuschätzen verpflichtet waren. Darunter 
steht obenan unser alter Freund Wegscheider, der nach sehr langem 
Krankenlager, hervorgebracht durch schwere apoplektische Anfälle, vor 
Kurzem von seinen Leiden erlöst worden ist. 

Wegscheider gehörte, wenn ich so sagen soll, zu den Initiatoren 
der wissenschaftlichen Bewegung gerade in dem Kreise der praktischen 
Aerzte Berlins. Er kam im Anfang der 40er Jahre hier an, von Halle, 
wo er lange als Oberarzt in der Klinik von Krukenberg thätig ge¬ 
wesen war, mit all den frischen Empfindungen, welche das Haitische 
Leben in fast allen denen entwickelt hatte, die daran Theil genommen 
hatten, und zugleich erfüllt mit den neuen Studien, die er in der damals 
jungen Wiener Schule gemacht hatte. Sehr bald gelang es ihm, durch 
die freundschaftlichen Beziehungen, die er nach allen Richtungen hin 
anknüpfte, die wissenschaftliche Thätigkeit in einer Richtung zu ent¬ 
falten, die man bis dabin in Berlin nur sehr wenig gekannt batte. Es 
geschah das zunächst in der mehr freien WeiBe des praktischen Arztes, 
unabhängig von der Facultät und in organisirten Körperschaften, hervor¬ 
gegangen ans der Verbindung aller derer, welche mit einander arbeiten 
wollten. Er ist es gewesen, der meinen verewigten Schwiegervater 
Carl Mayer veranlaäste, die Angelegenheit der geburtshülflichen Dinge 
in die Hand zu nehmen, und der auf diese Weise der eigentliche Stamm¬ 
vater, kann man sagen, der gegenwärtigen geburtshülflichen Gesellschaft 
geworden ist. Er war aber auch nachher unter den ersten, welche die 
ehemalige Gesellschaft für wissenschaftliche Medicin gründeten und auf 
diese Weise den Grund legten, aus dem auch unsere jetzige Gesellschaft 

hervorgegangen ist. Das ist eine lange Continuität von immer treuer 
ernster Arbeit in gleicher Richtung. 

Wegscheider bat nie auf diesem Wege etwas anderes gesucht, 
als die eigene Belehrung. Er wünschte immer weiter zu kommen und 
suchte jeden Weg, neues Wissen sich zu erschlossen. Aber er war 
auch immer froh, das in grösserem Kreise thnn zu können, und so 
wurde er auch in dieser Beziehung ein besonders günstiger Vertreter 
der Richtung, welche in Halle schon früher Sitte gewesen war. Er ver¬ 
trat stets das collegialc Princip, das wir glücklich in diese Gesellschaft 
hineingerettet haben, und das, wie ich hoffe, niemals hier verloren gehen 
wird, Wegscheider ist, obwohl er sich nach seinem ersten Anfälle 
sofort zurtickzog, Jahre lang Mitglied unserer Aufnahmecommission ge¬ 
wesen und hat erst aufgehört, unter uub zu erscheinen, als er direct 
durch seinen körperlichen Zustand daran verhindert wurde. 

Selten, kann ich wohl sagen, ist mir in meinem Leben ein College 
vorgekommen, der von einer so bescheidenen Stellung ans so grosse 
Wirkungen hervorgebracht hat. 

Es ist dann noch ein zweiter älterer College dahingeschieden, der 
Sanitätsrath Dr. Hantke, dessen Sohn uns eben die Mittheilung macht, 
dass sein Vater gestorben ist. 

Ich bitte Sie, m. H., sich zum Zeiohen Ihres Andenkens an die 
Verstorbenen von den Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Für die Biblothek ist seitens des Ehrenmitgliedes, Sr. Excellenz 
des Generalstabsarztes Dr. von Coler als Geschenk eingegangen: Sani- 
tätabericht über die Königl. Preussische Armee, des XII. und XIII. 
Armeecorps, für das Berichtsjahr 1889 90. 

Vor der Tagesordnung. 
2. Hr. Hirschbergs Vorstellung einer Kranken, welcher ein 

Cysticerkus aus dem Auge extrahirt ist. (Erscheint ausführlich unter 
den Originalarbeiten d. W.) 

3. Hr. Th. S. Flatau: Meine Herren, die Patientin, die ich Ihnen hier 
vorstelle, eine 29jäbrige Frau aus gesunder Familie, ist bis vor zwei 
Jahren gesund gewesen, insbesondere frei von Leiden der Luftwege 
oder Erscheinungen behinderter Nasenatbmung. 

Während ihrer ersten Schwangerschaft vor zwei Jahren trat eine 
schmerzhafte Anschwellung der linken Seite mit Zahnschmerzen im 
Oberkiefer auf. Es bildete sich aber von selbst alles wieder zurfick. 

Im December v. Js. erlitt sie einen erneuten heftigeren Anfall dieser 
Schmerzen; sie befand sich damals im 4. Monat ihrer zweiten, noch 
jetzt bestehenden Schwangerschaft. Ein Arzt zog zwei Zähne, worauf 
Gesicht und Zahnfleisch aufs neue stark anschwollen und nach einiger 
Zeit eine Menge übelriechenden Eiters aus dem Zahnfleische entleert 
wurde. 

Schmerzen und Schwellung wurden gelinder, ohne Bich aber ganz 
zu verlieren, vielmehr behielt die Kranke seitdem eine dauernde Ver¬ 
dickung der Gesichtshaut auf der linken Seite, sodass ihr Gesicht ganz 
schief aussah. Ausserdem stellte sich seit Januar eine Verstopfung der 
linken Nasenhöhle ein, während krümelige Massen von durchdringendem 
Gerüche sich ohne Unterlass absonderten. Dies und die entstellende 
Schwellung bewogen die Patientin, am 7. d. Mts. eine Poliklinik auf¬ 
zusuchen. 

Aus dem bei der Aufnahme erhobenen Befunde geht hervor, dass 
die allgemeine Untersuchung der Ende des 7. Monats befindlichen II para 
nichts abweichendes ergab. Das Gesiebt der mittelgrossen, ziemlich 
kräftig gebauten, aber blutleer aussehenden Frau war durch eine bläu- 
lichrothe, etwas druckempfindliche Anschwellung der linken Wangenhaut 
schiefgestellt, der linken Naseneingang erodirt. Am Alveolarfortsatz des 
linken Oberkiefers befand sich eine mässig schmerzhafte knochenharte 
Prominenz, in den prämolaren Alveolen stecken zum Theil vom Zahn¬ 
fleisch bedeckte Wurzeln. Die linke Nasenhöhle ist von einer quark¬ 
ähnlich aussehenden Masse, zumal im untern Theile, gefüllt. Diese sehr 
übelriechenden Massen quillen immer nach, anscheinend von hinten her; 
der mittlere Nasengang ist frei; auch bei Veränderung der Kopfstellung 
wird kein Eiter sichtbar. Die Durchleuchtung liess die linke Gesichts¬ 
hälfte im Schatten. Bei der Sondirung ergab sieh für die nnter der 
untern Muschel lateralwärts eingeführte Sonde ein Defect der äusseren 
Nasenwand, den ich auf 8; cm Länge und 3\ cm Höhe schätzte. Rhino- 
skopisch war von dieser Oeffnung nichts zn sehen; die Schleimhaut der 
unteren Muschel war glanzlos, auffallend dick und in ihrer ganzen Höhe 
und Länge dem Septum angelagert. 

Trotz mehrfacher, bis zu gegenseitiger Ermüdung fortgesetzter Aus¬ 
spülung und Auslöffelung der Secretmassen gelang die Entleerung der 
HighmorBhöble durch diese Oeffnung nicht. Ich schwankte zwischen 
der Annahme einer Fächerung des Antrums und einer Stagnation in 
einer grösseren alveolaren Bucht, wobei die letzte Möglichkeit in Rück¬ 
sicht auf den offenbar dentalen Ursprung des Prozesses näher zu liegen 
Bchien. Nach Entfernung der Zahnstümpfe und Resection eines Theiles 
des Alveolarfortsatzes und eines interalveolären 8eptums mittelst Hammer 
und Meissei wurde nun unter Cocain-Anästhesie ein genügend grosser 
Zugang zu der Höhle hergestellt, um sie frei übersehen zu können. 
Nach Entleerung von weiteren überraschend grossen Mengen eingedickten, 
in einer grossen Alveolarbucht liegenden Secrets wurde ein schwärzlich 
grauer weicher Körper sichtbar, der mit der Zange herausgeholt wurde 
und sich als eine schauderhaft riechende, 6 cm lange, etwas zusammen- 
gerollte Abscessmembran entpuppte. Secrct und Membran enthielten 
keine Tuberkelbacillen. Seither bilden sich alle Erscheinungen zurück, 
und die Patientin beginnt Bich zu erholen. 

Trotz der heftigen Reizerscheinungen und der starken Druckwirkung] 
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die hier Vorgelegen haben muss, hat, wie Sie sich noch durch den 
Angenschein überzeugen können, an den übrigen Wandstellen die Schleim¬ 
haut, abgesehen von einigen umschriebenen Verdickungen, keinen Scha¬ 
den genommen. Der spontane Durchbruch des Empyems in dem unteren 
Nasengang scheint diesen Schutz ausgeübt zu haben. Nirgends ergiebt 
sich der sonst nicht seltene Befund streckenweise blossgelegten Knochen¬ 
gewebes. Es ist diagnostisch wichtig, dass die blosse Ocularinspection 
nichts von dem Dasein selbst so ausgedehnter Defecte dieser Gegend 
zu verrathen braucht. Ferner möchte ich darauf besonders hinweisen, 
dass eines der klassischen Symptome der Highmorshöhle-Eiternng, die 
Entleerung von Eiter aus dem mittleren Nasgengang, unter solchen Um¬ 
ständen überhaupt fehlen kann. Das hat liier nicht nur die Verän¬ 
derung der Abflussverhältnisse durch den Durchbruch in den unteren 
Nasengang bewirkt, sondern ebenso sehr die hier bis zu einem seltenen 
Grade vorgeschrittene Eindickung des Secretes. (Demonstration.) 

4. Hr. Dührssen: M. H.! Gestatten Sie mir, einige Präparate von 
durch Operation gewonnenen Tubarsclroangerschaften zu demon- 
Btriren, die nicht nur durch ihr anatomisches Verhalten, sondern auch 
durch die Art ihrer Gewinnung von Interesse sind. 

In dem ersten Falle handelte es Bich um eine 82jährige Primipara, 
seit 9 Monaten verheirathet, deren Mann 14 Tage ante nuptias eine 
frische Gonorrhoe acquirirt hatte. Gegen Weihnachten blieb die Men¬ 
struation 10—14 Tage aus. Am 24. December, nachdem sie auf der 
Nähmaschine genäht hatte, stellte sich bei ihr ein tiefer Collaps mit 
Erbrechen ein. Als ich nach 2 Stunden, vom Herrn Stabsarzt Dr. 
Richter hinzugerufen, die Patientin sah, konnte ich alle Zeichen einer 
inneren Blutung constatiren, die so hochgradig war, dass die Patientin 
beinahe pulslos war. Als sie eine Stunde später in meine Anstalt 
übergeführt war, war der Puls überhaupt nicht mehr zu fühlen. Das 
Abdomen war etwas aufgetrieben, der Uterus war verlängert, links vom 
Uterus fühlte ieh eine weiche, empfindliche Resistenz. Ich nahm nun 
sofort eine subcutane Infusion von physiologischer Kochsalzinfusion vor, 
und zwar mit dem Effect, dass der Puls wiederkehrte, und dass er 
während der gleich angeschlossenen Laparotomie sogar immer besser 
wurde. Die Laparotomie bestätigte die Diagnose; die ganze Bauch¬ 
höhle war voll von Blut. Die Entfernung der linken schwangeren Tube 
machte keine Schwierigkeiten, sie konnte mit zwei Suturen abgebunden 
werden. Die Patientin erholte sich relativ rasch und konnte dann 
später vollständig geheilt entlassen werden. 

Das Präparat zeigt hier sehr schön das wallnussgrosse Ei mit den 
zierlichen Zotten, welches zum grössten Theil aus der Rupturstelle aus¬ 
getreten ist. Ich habe eine Sonde hier durch das uterine Ende der 
Tube durehgeführt, und es ist bemerkenswerth, dass die Ruptur gerade 
an der 8telle liegt, wo die Tube sich spitzwinklig umbiegt. Nach 
aussen von der RupturBtelle liegt ein subperitoneales Hämatom. Der 
äussere Abschnitt der Tube ist durch dicke perimetritische Schwarten 
an das vergrösserte Ovarium dicht herangezogen. Das Ostium abdomi¬ 
nale ist durchgängig. Das Ovarium enthält ein Corpus luteum verum. 

Der zweite Fall ist ein Gegenstück zu diesem ersten, insofern der 
Ausgang ein ungünstiger war, und ich schiebe diesen ungünstigen Aus¬ 
gang allein darauf, dass ich die Transfusion nicht vor der Operation, 
sondern erst nach der Laparotomie vornahm. Es waren in diesem 
Falle auch alle Zeichen der inneren Blutung vorhanden. Die Anämie 
war nicht grösser, als in dem ersten Fall. Im Gegentheil, es war vor 
der Operation der Puls noch zu fühlen; indess gleich nach Einleitung 
einer ganz leichten Narcose verschwand der Puls vollständig und trotz 
mehrerer nachfolgender subcutaner Infusionen von Kochsalzlösung kehrte 
der Puls nicht wieder. Die Patientin starb zwei Stunden nach der 
Operation. 

Das Präparat zeigt das Ei und die Rupturstelle ebenfalls in dem 
mehr nach dem Uterus gelegenen Abschnitt der Tube. Das Ei ist zu 
einer Blutmole degenerirt. Der äussere Abschnitt der Tube ist gerade 
für eine Sonde durchgängig. Das vergrösserte Ovarium zeigt auch 
wieder das Corpus luteum verum mit einer CyBte in der Mitte. 

Ich möchte im Anschluss an diese beiden Präparate hervorheben, 
dass ich in der Behandlung der Ruptur der schwangeren Tube mit 
lebensgefährlicher Blutung in die freie Bauchhöhle es als einen Fort¬ 
schritt ansehe, dass man die subcutane Transfusion mit Kochsalzlösung 
nicht nach der Operation, sondern vor der Operation vornimmt. Es ist 
das ein Vorschlag, den Wyder in Zürioh vor einiger Zeit gemacht hat. 
Diese vor der Operation vorgenommene Transfusion hat eben den 
Zweck, die stockende Circulation wieder in Gang zu bringen, den Tonus 
der Gefässe durch die eingeführte Flüssigkeit zu vermehren und da¬ 
durch denn auch die Herzthätigkeit wieder anzuregen. Dass während 
der Transfusion die Frau aus der Rupturstelle viel Blut verlieren sollte, 
ist nicht anzunehmen, weil wir wissen, dass bei der Ruptur einer 
schwangeren Tube die Blutung in der Zeiteinheit sehr gering ist. Der 
Tod wird eben nur durch die anhaltende Blntung herbeigeführt. 

In dem dritten Falle, zu welchem ich von Herrn Collegen H. Lewy 
zugezogen wurde, handelte es sich ebenfalls um innere Blutung in die 
Bauchhöhle, aber nicht bedingt durch Ruptur der Tube, sondern durch 
den von Veit näher beschriebenen tubaren Abortus. Hier ist es näm¬ 
lich nach dem Absterben des Eies zu Gontractionen der Tube gekom¬ 
men, die der Patientin auch als wehenartige 8chmerzen fühlbar wurden, 
und diese Contractionen haben dann den äusseren Abschnitt der Tube 
auseinander gezogen, so dass ich hier am frischen Präparat in das 
Ostium abdominale tubae und dann auch weiter in den äusseren Ab¬ 
schnitt der Tube bequem den Finger bis zur Spitze des Eies einführen 

konnte, welches ebenfalls zu einer Blutmole degenerirt ist. Auch in 
diesem Falle erforderte der Symptomencomplex operatives Einschreiten. 
Ich konnte nämlich nach dem letzten Krampfanfall, den die Patientin 
gehabt hatte, constatiren, dass der Puls bedeutend schwächer geworden 
war. Bei der Laparotomie fand ich in der That auch sehr viel freies 
Blut in der Bauchhöhle. Hier war indessen die Anämie lange nicht so 
hochgradig, wie in den ersten beiden Fällen, und die Patientin ist dann 
ohne Transfusion genesen. 

Der vierte Fall ist dadurch interessant, dass in der Anamnese ab¬ 
solut nichts für Tubarschwangerschaft sprach. Die Patientin hatte näm¬ 
lich am 2. November v. J. zum letzten Male normal geboren, und an 
diese Geburt hatte sich ganz unstillbare uterine Blutungen angeschlossen, 
die nur 3 Wochen lang von Herrn Collegen Wimmer durch ein 
Curetteraent beseitigt waren. Ich selber habe bei der Patientin 
dann alle möglichen Mittel versucht, Secsle gegeben, intraute¬ 
rine Aetzungen gemacht, auch die Electrolyse angewendet, alles ohne, 
Erfolg. Die uterinen Blutungen dauerten fort, die Patientin kam da¬ 
durch in einen solchen Grad der Anämie, dass ich mich zu einer vagi¬ 
nalen Exstirpation des, wie ich glaubte, myomatösen Uterus entschloss. 
Es fand sich nämlich vor dem Uterus ein hübnereigrosser Tumor, der 
ganz breit und dicht an den Uterus heranging. Nun stellte sich bei 
der Operation heraus, dass dieser Tumor nicht ein Myom war, sondern 
theilweise aus einer Hämatocele anteuterina bestand, deren Dach von 
dem hypertrophischen Netz gebildet wurde, und theilweise aus der 
schwangeren und rupturirten Tube. Die Operation an sich machte keine 
Schwierigkeiten. Ich nahm zuerst den Uterus heraus, dann die links¬ 
seitigen Anhänge, dann die rechte schwangere Tube. Auch diese Pa¬ 
tientin ist genesen. 

Hier ist zunächst der vergrösserte Uterus, der sich in frischem Zu¬ 
stande im Stadium der fettigen Degeneration präsentirtc. Er war ganz 
gelbröthlich. Hier ist dann das Netz, welches das Dach der Hämato¬ 
cele bildete, und hier ist die schwangere Tube mit der dicht am Ostium 
abdominale gelegenen Rupturstelle, aus welcher das degenerirte Ei als 
ein mandelgrosser Körper herausragt. Ich habe von diesem Fall ein 
mikroskopisches Präparat aufgestellt, in dem man ganz deutlich die 
Chorionzotten erkennen kann. 

Diese 4 Präparate zeigen also verschiedene Ausgänge der Tuben¬ 
schwangerschaft, die zwei ersten Ruptur der schwangeren Tube mit 
lebensgefährlichen Blutungen in die freie Bauchhöhle, der dritte Fall eben¬ 
falls die freie Blutung in die Bauchhöhle in Folge von unvollständigem tuba¬ 
ren Abortus, also in Folge von Absterben des Eies und nachfolgenden Con¬ 
tractionen der Tube. Der vierte Fall endlich zeigt die Tubenschwanger- 
schaft eigentlich abgelaufen durch die Bildung der Hämatocele. Trotz¬ 
dem war auch in diesem Falle noch operatives Eingreifen nöthig, weil 
die Hämatocele mittelbar zu ganz unstillbaren uterinen Blutungen ge¬ 
führt hatte. 

Was die Therapie anbelangt, so möchte ich noch einmal bervor- 
heben, dass ich in der Transfusion ein Mittel sehe, um vielleicht zur 
Entscheidung zu kommen, wie wir uns bei derartigen lebensgefährlichen 
Blutungen in die freie Bauchhöhle im Anschluss an Tubenschwanger- 
scbaft verhalten sollen. Meiner Ansicht nach ist es das beste, in sol¬ 
chen Fällen sofort eine subcutane Infusion von Kochsalzlösung zu 
machen und, wenn der Puls sich hebt, gleich die Laparotomie anzu- 
schliessen. Wir haben dann die Hoffnung, dass der auf diese Weise 
gekräftigte Organismus die Narcose und den Choc der Operation über¬ 
stehen wird. 

5. Hr. James Israel: Demonstration einer nach geheiltem Sec- 
tionssclinitt wegen l'reteritis cxstirpirten Niere. 

Meine Demonstration vor der Tagesordnung mag ihre Entschuldi¬ 
gung darin finden, dass das Präparat, welches ich Ihnen zeigen möchte, 
erst heute Nachmittag durch die Nierenexstirpation gewonnen worden 
ist. Ich halte es für werth, Ihnen dasselbe frisch zu zeigen, weil es 
nach zweierlei Richtungen von erheblichem Interesse ist. 

Als ich Ihnen vor einigen Jahren einen Patienten mit Nierenstein 
vorstellte, bei welchem ich mir den Weg zum Nierenbecken mittels 
Durchschneidung der gesammten Nierensubstanz von dem convexen 
Nierenrande her mittels des Sectionsschnittes gebahnt hatte, hob ich als 
besonderen Vortheil dieser Methode im Gegensatz zur Incision des 
Nierenbeckens die leichte Verheilbarkeit der Wunden des Nierenparen¬ 
chyms hervor. Bisher sind nun anatomische Präparate, welche den 
Heilungs Vorgang nach künstlich angelegten Nieren wunden zeigen, nur 
bei Thieren bekannt geworden. Ich glaube, dass der Fall, den ich 
Ihnen zeigen will, der erste am Menschen ist, bei dem ein derartiger 
Heilungsvorgang in seinem Ausgang studirt werden kann. Ich bin in 
der angenehmen Lage, Ihnen heute eine Niere zu zeigen, bei welcher 
ich aus gleich anzuführenden Gründen am 10. Februar d. J. in der 
Ausdehnung von 6 cm die Durchschneidung der Niere in ihrer grössten 
Ebene bis in das Nierenbecken gemacht habe, welche nach Einlegung von 
5 Catgutnähten durch die Nierensubstanz zur vollkommenen prima in- 
tentio gekommen ist. Wenn Sie jetzt die Niere betrachten, so werden 
Sie kaum eine Anomalie an derselben finden. Eine ganz seichte Rinne, 
welche der damaligen Incision entsprach, zeigt den Verlauf des Schnittes, 
und selbst auf einem quer zu der früheren Incision gelegten Schnitt 
werden Sie nur schwer eine Andeutung von Narbe entdecken. Nur an 
dieser rechten Seite des Querschnittes sieht man einen schmalen, etwas 
grau verfärbten Keil, welcher vermuthlich durch die Verletzung einer 
Endarterie seiner Zeit entstanden sein mag. 
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Ich will mit wenigen Worten die Geschichte dieses merkwürdigen 
Falles berühren, für den ich keine rechte Analogie kenne. Die Niere 
gehört einem 28jährigen Manne an, der sein Leiden seit 8 Jahren 
datirt. Die Anfänge sind nicht genan bekannt, es soll nur mit häufigem 
Urinlassen begonnen haben. Ob eine Gonorrhoe vorhanden war oder 
nicht, ist nicht mit Sicherheit zu eruiren. Es gesellten sich zu dem 
häufigen Urinlassen Blasenschmerzen und sehr bald ganz ausserordent¬ 
lich heftige linksseitige Nierenkoliken, welche der Mann als so ent¬ 
setzlich schildert, dass jede Besohreibnng dagegen schwach erscheint. 
Sie haben ihn auch schliesslich zum Morphinismus getrieben. Der Pa¬ 
tient bekam Anfangs circa 8 mal in der Woche foudroyante linksseitige 
Nierenkoliken, die er so schildert, dass, wenn sie ihn ergriffen, er wie 
ein wildes Thier anf die Strasse rennen musste. In der Zwischenzeit 
war er aber auch nicht schmerzfrei. Er ist dann in verschiedenen 
Kliniken behandelt worden und kam endlich abgezehrt, elend, morphi- 
nistlsch, mit entsetzlichen Schmerzen behaftet, welche täglich mehrmals 
sich wiederholten, zu mir in’s Krankenhaus. Der objective Befund in 
Verbindung mit den Angaben des Kranken liess kaum einen Zweifel 
aufkommen, dass es sich um Nierenstein handelte; sehr häufige, grob 
wahrnehmbare Nierenblutungen, auch mikroskopisch immer Blut im Urin, 
abwechselnd katarrhalische Beimischungen, nie Tuberkelbacillen, zeitweise 
fast klarer Urin, ezcessive Schmerzen, sowohl spontan, als auch ungemeine 
Empfindlichkeit der linken Niere bei der leisesten Berührung. Insbe¬ 
sondere jede Palpation des Ureters längs seines Verlaufes bis in das 
kleine Becken hinein ist von einem heftigen Schmerzanfall gefolgt. 
Wenn irgend wann und wo, so glaubte ich in diesem Falle berechtigt 
zu sein, den supponirten Stein durch die Operation zu entfernen. Zu 
meinem Erstaunen war aber gar kein Stein darin vorhanden. Ich legte 
die Niere frei, fand sie gar nicht vergrössert, Ja, wie Sie hier sehen, 
für einen 28jährigen Mann verhältnissmässig klein. Ich hatte von vorn¬ 
herein, als ich die Niere vor Augen hatte, das Gefühl, dass hier gar 
kein 8tein darin war, da sie sich viel weicher anfühlte, als es bei stein¬ 
haltigen Nieren der Fall ist. Nichtsdestoweniger spaltete ich sie von 
der Gonvexität bis in das Nierenbecken unter Compression der Arteria 
renalis, fühlte nur eine mäSBige Erweiterung der Nierenkelche und des 
Beckens, aber keinen Stein. In Folge dessen verschloss ich mit 5 Cat¬ 
gutnähten die Wunde. Es trat prima intentio, aber keinerlei Besserung 
des Zustandes, ich möchte eher sagen, eine Verschlimmerung ein, indem 
die Koliken noch schwerer wurden. Nun war klar, dass, wenn kein 
Stein in der Niere war, zum mindesten ein Abflusshinderniss im Ureter 
sein musste. Ich beschloss daher, nach Ausheilung der ersten Operation 
den Ureter frei zu legen und das Hinderniss zu suchen, und zwar 
waren verschiedene Möglichkeiten gegeben. Ich dachte mir, es sei ent¬ 
weder vielleicht ein Stein in den Ureter hinabgeglitten, ohne den Ureter 
ganz zu verschliessen, oder es handle sich um ein anderes, nicht vorher 
zu präcisirendes Hinderniss. Die cystoscopische Untersuchung ergab 
zunächst einmal, dass das Ostium vesicale des Ureters frei war; denn 
man hätte ja wohl auch noch an einen flottirenden Tumor denken 
können, welcher temporären Verchluss der Uretermündung und Blutungen 
machte. Das war nicht der Fall. Ich habe nun vorgestern noch ein¬ 
mal die Niere freigelegt, das Nierenbecken eröffnet, nichts darin ge¬ 
funden und nun den Schnitt extraperitoneal, wie ich es früher ange¬ 
geben habe, hart an der Crista ilei entlang nach unten hin bis zum 
Ligamentum Poupartii verlängert und habe den Ureter bis in’s kleine 
Becken freigelegt; dabei fand ich einen sehr harten, auf den doppel¬ 
ten Durchmesser verdickten, Ureter, welcher an verschiedenen Stellen 
seines Verlaufes knorpelharte Anschwellungen zeigte und an der 
Seitenwand des kleinen Beckens fest mit der Unterlage verlöthet war. 
Es lag klar, dass es sioh hier um eine Ureteritis handelte, eine Affec- 
tion, welche von den Franzosen seit Langem besser gewürdigt worden 
ist, als bei uns in Deutschland. Um die Durchgängigkeit des Ureters 
zu prüfen, öffnete ich an der Stelle, welche Sie hier erkennen, mittelst 
einer kleinen Längsincision die Grenze von Nierenbecken und Ureter, 
an welchem sich ein Plaque befand, welcher ganz ähnlich den platten¬ 
artigen Auflagerungen aussah, wie man sie bei gewissen Formen der 
Perisplenitis findet. Ich vermochte nun den Ureter in seiner ganzen 
Ausdehnung bis in die Blase zu sondiren, und zwar mittelst eines fran¬ 
zösischen Bougies No. 18, an dem vorn ein Metallknopf angebracht 
worden ist, der also noch etwa um eine Nummer dieser Skala dicker 
ist. Eine Strictur des Ureters lag also in dem landläufigen Sinne nicht 
vor. Beim Zurückziehen des Instrumentes fühlte man an drei Stellen 
kleine Hindernisse, welche wohl Faltungen des Ureters entsprachen, 
über welche aber das Bougie leicht hinweg ging, so dass sie also kein 
mechanisches Abflusshinderniss darstellten. Ich wusste nicht recht, was 
ich mit der Geschichte therapeutisch anfangen sollte und liess zunächst 
die Nierenbeckenfistel offen, um dem Mann die Qualen zu verringern. 
Nachdem sich aber von vorgestern bis heute herausgestellt hat, dass 
das nicht den allergeringsten Einfluss auf die Schmerzen übte, benutzte 
ich die Gelegenheit, da die Wunde noch offen lag, um ihm diese Niere, 
welche trotz ihres normalen Volumens bereits grosse hydronephrotische 
Retentionsveränderungen zeigte, zu exstirpiren. Ich habe das mit schwerem 
Herzen gethan, da ich eine sehr conservative Ader in Bezug auf Nieren habe 
— es ist unter meinen 82 Nephrectomien das erste Mal, dass ich, abgesehen 
von malignerTumorbildung, mitBedacht eine noch functionsfähige Niere ent¬ 
fernt habe —; aber loh sagte mir, da eine therapeutische Einwirkung auf die 
Ureterenaffection zur Zeit uns nicht zu Gebote steht, und da nach dem 
bisherigen klinischen Verlauf anzunehmen ist, dass die rechte Niere ge¬ 
sund ist, so könnte der Mann die eine Niere opfern, um wieder arbeits- 
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fähig zu werden, weil er ohnedies weder mit noch ohne Morphium je 
mals dazu gekommen wäre, wieder arbeitsfähig zu werden. 

loh gebe Ihnen hier die Niere herum und mache besonders darauf 
aufmerksam, dass eine ganz erhebliche hydronephrotische Erweiterung 
der Kelche und Abplattung der Papillenspitzen bemerkbar ist. Man 
Bieht, bis zu welchem Grade die destructiven Consequenzen der Harn¬ 
stauung gedeihen können, ohne dass eine Volumsvergrösserung der Niere 
selbst zu constatiren ist, und ich glaube, das ist eine Sache von grosser 
Bedeutung für die Erklärung der Schmerzhaftigkeit des Leidens. 

Es fragt sich hauptsächlich, weshalb hat dieser Mann, trotzdem 
kein mechanisches Abflusshinderniss bestand, diese wahnsinnigen Koliken 
gehabt? Nun, ich glaube, es giebt nur eine Möglichkeit, die Sache zu 
erklären. Das ist die beeinträchtigte Function des Muskulatur in dem 
Bclerotisch verdickten Ureter. Die Action der Muskulatur des Ureters 
ist offenbar eins der wichtigsten Beförderungsmittel des Urins in die Blase. 
Das starre Rohr des Ureters vermag nicht in normaler Weise mittelst peri- 
staltischer Zusammenziehungen den Urin von der Niere in die Blase zu 
leiten, die Wände des Ureters liegen eng aneinander, ein offenes Lumen 
existirt physiologisch ebenso wenig, wie in der Harnröhre, und so hat 
die noch erhaltene Muskulatur des Nierenbeckens und die Elasticität 
seiner Wandungen schwer gegen dieses Hinderniss anzukämpfen. Gerade 
bei kleinen, nicht ausgeweiteten Nieren, bei welchen die Muskulatur des 
Nierenbeckens noch functionsfähig und die Elasticität des Nierenparen¬ 
chyms noch erhalten ist, werden wir viel eher derartige schmerzhafte 
Koliken als Ausdruck acuter Drucksteigerung in der Niere erleben, als 
bei ausgedehnten. Ich habe niemals bei Hydro- oder Pyonephrosen mit 
Volumsvergrösserung irgend etwas Belangreiches von Koliken erlebt, 
wohl aber bei kleinen Nieren, welchen sich ein Abflusshinderniss in den 
Weg stellte, so also bei intermittirender Hydronephrose in den ersten 
Stadien. 

Ich glaube, dass der Fall werth war, zu Ihrer Kenntniss zu 
kommen, weil ich kein einziges Analogon kenne. Es ist von beson¬ 
derem Interesse, dass einer so schweren Affection des Ureters eine ver¬ 
hältnissmässig leichte Affection der Niere gegenttbersteht. 

Discussion. 
Hr. v. Bergmann: Ich möchte mir Vorbehalten, diesen Fall zu 

besprechen, wenn wir über den weiteren Verlauf desselben unterrichtet 
sein werden. 

Tagesordnung. 
6. Hr. Gutzmann und Hr. Hadra: Demonstration von Gaumen* 

segelbewegungen mit Krankenvorstellung. 
Hr. Hadra: M. H.! Als Einleitung zu dem Vortrag des Herrn 

Gutzmann will ich Ihnen nur in dem engen Rahmen einer Demon¬ 
stration das Zustandekommen der geeigneten Bedingungen für die Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen desselben in unserem Fall berichten, 
zumal derselbe auch klinisches Interesse beansprucht. Helene G. wurde 
mir im November 1891 von Herrn Dr. Guttmann (Augenarzt) wegen 
Protrusion des Bulbus, Beweglichkeitsdefect, Herabsetzung des Sehver¬ 
mögens, mit einer bohnengrossen, harten, ungreifbaren, malignen Ge¬ 
schwulst am inneren oberen Orbitalrand zur Operation überwiesen. 

Sie gab an, vor fünf Jahren angeblich an dem gleichen Leiden in 
der Universitäts-Augenklinik mit Schmierkur und Jodkali erfolgreich be¬ 
handelt worden zu sein. 

Die jetzt von Herrn Collegen Guttmann eingeleitete Inunctionskur 
und Gebrauch von Jodkali waren erfolglos, auch fand sich kein Zeichen 
von Lues. Eine vorgenommene Probeexstirpation ergab ein Sarkom. 
Diese mikroskopische Diagnose wurde von Herrn Geheimrath Waldeyer 
bestätigt. 

Ich habe dann an der mir überwiesenen Patientin mit dem Sn ei¬ 
len'sehen Lappenschnitt die ganze Augenhöhle mit dem Periost aus¬ 
geräumt. Reactionslose Heilung. Ein anderer primärer Herd wurde 
nicht gefunden, jedoch blieb eine leichte Ptosis zurück, für die jede 
Erklärung fehlte, zumal ich dies in ähnlichen Operationsfällen nicht be¬ 
merkt hatte. Schluss der Wundhöhle durch Granulationsbildung. 

Die Patientin kam mir dann aus dem Auge, bis sie sich im De- 
cember 1892 wegen anhaltender Kopfschmerzen und Supraorbital-Neu¬ 
ralgie wieder vorstellte. Die Untersuchung ergab ein locales Recidiv 
in der Orbita, irgend welche Symptome von Seiten der Nase (Blutungen, 
Verstopfung der Nase etc.) bestanden nicht. 

Am 17. I. 98 erst konnte aus socialen Gründen die Auskratzung 
der Augenhöhle stattfinden. Hierbei zeigte sich sowohl die untere Wand 
des Sinus frontalis, als auch die untere Wand der Orbita vollständig 
zerstört. 

Nach oben tastet der Finger den ganzen Sinus als mit sarkoma- 
tösen Schleimpolypen gefüllt aus, nach unten dringt der in die Augen¬ 
höhle eingeführte Finger mit Leichtigkeit aus dem linken Nasenloch 
heraus. 

Langenbeck’scher Oberkiefer-Resectionsscbnitt links neben der 
Nase in halber Narkose und sitzender Stellung der Patientin. Entfer¬ 
nung des ganzen Oberkiefers mit Ausnahme der Gaumenplatte und des 
Alveolarfortsatzes, die gesund sind, Entfernung der Muscheln des 
grössten Theils des Jochbeins, Nasenbeins und Thränenbeins, sowie des 
hinteren Theils des Vomes, welcher auch erkrankt war und des oberen 
Theils des Gaumenbeins, Ausräumung des Sinus frontalis. Die Wangen- 
taschc wird nur im oberen Theil eröffnet. 

Die grosse bis in die mittlere Schädelgrube reichende Höhle wird 
namentlich an der nicht unverdächtigen Schädelbasis und in der Sieb¬ 
beingegend energisch mit dem Paquel in'sehen Kuppelbrenner caute- 
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risirt; anch die Lider mussten ezstirpirt werden und der Weichtheil- 
lappen war durch Geschwulstmaasen, die durch den Ganalis infraorbitalis 
gewuchert waren, inficirt. 

In den ersten Tagen traten Zeichen von Hirnreizung und Parotitis 
zu Tage. 

Auf Jodoform musste wegen Jodoformekzems verzichtet werden. 
Nach Abstossung der Brandschörfe zeigten sich wiederum in der mitt¬ 
leren Schädelgrube verdächtige Wucherungen ebenso wie am Siebbein, 
welche nochmals energisch cauterisirt wurden. 

Wieder meningeale Beizung, allmählich erfolgte eine Abstossung 
von mehreren, oa. 10 Pfennigstücke grossen Sequestern an der Schädel¬ 
basis. Hierauf schneller Schluss der gut granulirenden Höhle. 

In der schön granulirenden Höhle war viel besser als jetzt, wo 
dieselbe durch die allseitig zusammenrückenden Weichtheile und die 
von oben her wuchernden Granulationen sich colossal schnell schliesst, 
der harte und namentlich auch weiche Gaumen wundervoll zu über- 
Behen, sowie der Tubenwulst und Hintertheil der Muscheln der anderen 
Seite, weshalb ich die Patientin Herrn Collegen Gutzmann überwies. 

Die Entstellung ist, wie Sie sich Überzengen werden, sehr gering, 
die fibrösen Weichtheile täusohen fast Knochenneubildnngen vor, die 
Sprache ist bei Tamponade der Höhle vollständig normal. Trigeminus 
and Facialis sind intact. 

Hr. Gutzmann: Ich habe in diesem Falle die Gaumensegel¬ 
bewegungen genau untersucht, sowie die Verhältnisse des Passavant- 
schen Wulstes. Dazu habe ich mir einen zweiarmigen Hebel aus Alu¬ 
minium gemacht. Der eine kleinere Arm trägt ein kleines Silbergewicht, 
and dieses Silbergewicht liegt auf dem Gaumensegel auf. Sowie sich 
der Gaumen hebt, senkt sich der grosse Hebelarm. Dieser grosse 
Hebelarm ist mittelst eines Strohansatzes sehr weit verlängert. Am Ende 
trägt er eine kleine weisse Scheibe, damit die Bewegung auf grosse 
Entfernungen deutlich sichtbar wird. Was die besonderen Resultate der 
physiologischen Untersuchungen anbetrifft, so kann ich diese hier nicht 
in kurzen Worten schildern. Ich möchte aber darauf aufmerksam machen, 
dass bei den verschiedenen Vocalen die Hebungen des Gaumensegels 
nicht gleichmässig sind, und das hat eine gewisse physiologische Bedeu¬ 
tung. Das stimmt mit den von Gentzen veröffentlichten Untersuchun¬ 
gen, auch mit den von Jackson in Virchow’s Archiv im 79. Bande 
veröffentlichten Fällen genau überein. Eins ist aber mit dem dort Mit- 
getheilten nicht übereinstimmend. Es geben die Curven, die ich mittelst 
des langen Aluminium-Hebelarmes auf einer vorbeigezogenen berussten 
Papierrolle aufgezeichnet habe, an, dass bei stärkerem Vooalanschlag 
das Gaumensegel sich stärker hebt, als hei schwächerem Anschlag. Ich 
gebe die Curven herum, an einer derselben habe ich eine kleine Tafel 
angeklebt, die die Gentzen’schen Curven wiedergiebt; auch die Schluck¬ 
bewegungen habe ich aufgenommen und die von Gentzen verzeichnete 
Curve zum Vergleich daneben gegeben. Alles, was daraus zu ersehen 
ist, sehen Sie an den Cnrven selbst. Ich bitte, die Curven von rechts 
nach links zu lesen Hätte ich sie anders aufzeichnen wollen, so hätte 
ich noch einen oomplicirten Apparat anbringen müssen. Die besonderen 
Erscheinungen an den Gaumensegelbewegungen lassen sich durch blosse 
Inspection lange nicht so gut ins Einzelne verfolgen, wie durch einen 
solchen Apparat. Der Apparat ist ja sehr einfach gebaut. Der Dreh¬ 
punkt des Hebels ist an dieser horizontalen Stange befestigt. Der kleine 
Hebelarm geht vorn durch die Augenhöhle hindurch bis zur Oberfläche 
des Gaumensegels. Die kleine Platte, die anf dem Gaumensegel ruht, 
ist aus Silber, damit sie das Gegengewicht zu dem langen Hebelarm 
bildet. (Demonstration.) 

Lasse ich nun die Patientin hintereinander a-i, oder a-u sprechen, 
so sehen Sie ganz deutlich an der weisBen Scheibe bei i und u einen 
viel grösseren Ausschlag als bei a. (Demonstration.) 

Ausführlich kann ich hier weder auf die ziemlich umfangreiche 
Literatur, noch auf die Einzelheiten meiner Versuche eingehen. Jedoch 
werde ich die Resultate meiner Untersuchungen in einer grösseren Arbeit 
anderweit veröffentlichen. 

Discussion. 
Hr. B. Fränkel: Die Beobachtung, dass bei den verschieden Vo¬ 

calen eine verschiedene Bewegung des Velum palatinum statt hat, je 
nachdem sie laut oder leise ausgesprochen werden, ist auch schon von 
A. v. Vogel graphisch dargestellt worden. Vogel benutzte ebenfalls 
einen Fall, an welchem der Defect durch eine Operation entstanden 
war. Einer meiner Schüler, Herr Joachim, hat an einem Falle meiner 
Poliklinik ähnliche Studien gemacht und dieselben veröffentlicht, bei 
welchen die ganze Nase durch Syphilis verloren gegangen war. Der 
betr. Fall ist jetzt nicht mehr in gleicher Weise zu benutzen, da Herr 
J. Israel an ihm eine Rhinoplastik ausgeführt hat. 

Hr. Beckmann: Ich möchte zu der Demonstration bemerken, dass 
im Jahre 1879 Hartmann ähnliche Versuche veröffentlicht hat. Doch 
braucht man sich dazu nicht eines Falles mit vollständigem Fehlen der 
inneren Nase zu bedienen, da sich die gleichen Versuche bei jedem 
Menschen mit durchgängigem unteren Nasengange sehr viel leichter an¬ 
stellen lassen. Zudem haben solche bei normaler Nase angeBtellte Ver¬ 
suche viel mehr physiologischen Werth, als solche bei einem so hoch¬ 
gradig pathologische Verhältnisse darbietenden Falle. Deshalb würde 
ich es für zweckentsprechender halten, solche Versuche am normalen 
Menschen anzustellen, da sich hier die Versuche viel leichter und ein¬ 
facher machen lassen und beweiskräftigere Ergebnisse liefern. 

Hr.Gutzmann: Die Sondenversuche, die Herr Beckmann erwähnte, 
stammen schon aus viel früherer Zeit her, und zwar hatCzermak be¬ 

reits eine Sonde durch den unteren Nasengang geführt, um die Gaumen¬ 
segelbewegungen zu beobachten. Der Grund, warum ich diesen Fall 
vorgestellt habe, ist nur, um einer grösseren Gesellschaft die Gaumen- 
segelbewegungen in einfacher und bequemer Weise demonstriren zu 
können. Das kann man bei Sonden nicht, die man durch den unteren 
Nasengang einführt. Ich habe das bei mir selbst versucht. Ich habe 
eine Sonde durch den unteren Naseneingang eingeführt und habe genau 
dieselben Erscheinungen, und zwar dasselbe Verhältnis der Gaumensegel¬ 
erhebungen bei den einzelnen Vocalen gefunden, wie bei dieser Patientin, 
so dass ich bestreiten muss, dass, obwohl hier abnorme Verhältnisse 
vorliegen, auch in Bezug auf die Gaumensegelbewegungen abnorme Ver¬ 
hältnisse vorhanden sind. Dass man an derartigen Fällen viel sorg¬ 
fältigere Untersuchungen machen kann, als sonst bei normalen Verhältnissen, 
beweisen wohl die zahlreichen Arbeiten, die gerade bei solchen Patienten 
vorgenommen wurden. Aber abgesehen davon, habe ich besonders er¬ 
wähnt, dass ich auch über die Bewegungen des Passavantschen 
Wulstes im Verhältnisse zum hinteren Gaumensegelrande 
Beobachtungen gemacht habe. Derartige genaue Beobachtungen sind 
bei normaler Nase nicht möglich. 

Dann möchte ich noch in Bezug auf das, was Herr Prof. Fränkel 
gesagt hat, bemerken: ich kenne die Veröffentlichungen sehr wohl, ich 
habe sie aber in Rücksicht anf die kurz bemessene Zeit nicht erwähnt. 
Es besteht eine grosse Literatur in Bezug auf die Gaumensegelbewegungen; 
es verdient aber jeder einzelne Fall immer wieder benutzt zu werden, 
denn znm Th eil widersprechen sich die Beobachtungen. 

XII. Congregg für innere Medicin. 

Wiesbaden, 12. bis 16. April 1898. 

Zweiter Tag. Nachmittagssitzung. 

Vorsitzender: Herr v. Jak sch-Prag. 
Hr. Adamkiewicz-Wien berichtet zuerst über seine Untersuchun¬ 

gen über den Krebs und sucht dazuthun, dass es sich hier um eine 
Infection handle, allerdings nicht durch speciflsche Mikrobien, Bondern 
in dem Sinn, dass die Krebszellen selber die infectiösen Lebewesen 
seien. Sie bilden das eigenthümliche Krebsgift, sie wandern activ in 
die Gewebe, — wofür A. namentlich Versuche der Implantation von 
Krebsstücken in das Gehirn von Kaninchen anführt. Seiner Ansicht 
nach gehören sie zu den Protozoen, weswegen er sie „Coccidium sar- 
comalytus“ tauft. Auf diese Anschauung gründet er seine Behandlung, 
indem er den Patienten das von den Krebszellen producirte Gift — 
Cancroin — oder das diesem gleichwerthige Neurin einführt, welches 
durch Abtödtung der Krebszellen auf das Carcinom reducirend, ja bis 
zu einem gewissen Grade heilend wirke. 

Sodann hält Hr. Heinrich Rehn-Frankfurt a. M. Vortrag über: 
My zoedem im Kindesalter. Es werden 8 Mädchen mit Myxoedem 
vorgestellt. Bei dem ältesten (14 Jahre) war ein Stück menschlicher 
Schilddrüse in die Scbilddrüsengegend implantirt worden und eingeheilt, 
bei welcher Gelegenheit sich der Mangel der Schilddrüse constatiren 
Hess. Die beiden anderen (61/* und 4'/* Jahre) worden innerlich mit 
8childdrüsenextract behandelt. Das Bild des Mvxoedems im Kindes¬ 
alter ist nicht von dem beim Erwachsenen verschieden: Starke Wul- 
sfung der Haut und der Muskeln liess sich bei allen 8 Patienten nach- 
weißen. Bei allen dreien fand sich keine Spur einer Schilddrüse. Der 
Exlract wurde gut vertragen, nur einmal traten bei Steigerung der 
Dosis Schwächezuslände ein, so dass einige Zeit ausgesetzt werden 
musste. Bei allen Patienten trat Hebung des Allgemeinbefindens und 
der Intelligenz, sowie Schwinden der myxoedematösen Infiltrationen ein. 

In der Discussion spricht Hr. Ewald-Berlin, welcher auf Beinen 
Reisen viele Fälle von Myxoedem gesehen hat, sich dahin aus, dass er 
den einen Fall entschieden als Myxoedem bezeichnen und Heilung con¬ 
statiren könne. Betreffs der beiden anderen Fälle könne er sich nach 
einmaliger Untersuchung nicht äussern. Hr. Haffmann-Leipzig hat 
einen Fall beobachtet, wo die sogenannte Heilung, d. h. die Rück¬ 
bildung der Anschwellungen viel mehr als eine durch allgemeine Ab¬ 
schwächung des Körpers bedingte Abmagerung aufzufassen war. 

Weiter theilt Herr Vierordt-Heidelberg Versuche über den 
Kalkstoffwechsel bei Rachitis mit. Baginsky hatte gefunden, 
dass die Ausscheidung des Kalkes bei Rachitischen und Gesunden keine 
Differenzen ergiebt. Bei Erwachsenen tritt auf Kalkzufuhr eine prompte 
Vermehrung des Harnkalkes auf. Es wurde nun an gesunden und ra¬ 
chitischen Kindern der Einfluss der Kalkzufuhr studirt. Die Kinder 
wurden gleichmässig mit Milch und Brei ernährt, wobei sich die Kalk¬ 
ausscheidung constant zeigte. Wurde jetzt Kalk in essigsaurer Lösung 
zugeführt, so stieg der Harnkalk bedeutend, und zwar sowohl bei ra¬ 
chitischen, wie bei gesunden Kindern, woraus folgt, dass die Kalkresorp¬ 
tion bei der Rachitis nicht vermindert ist, und dass alle Theorien der 
Rachitis, welche auf verminderte Kalkresorption gegründet sind, hin¬ 
fällig sind. 

Hr. v. Jaksch-Prag giebt sodann Beobachtungen über die Zu¬ 
sammensetzung des Blutes gesunder und kranker Men¬ 
schen. In 102 Fällen wurde der Eiweissgehalt des Blutes bestimmt, 
und zwar wurden immer je 2 Bestimmungen gemacht und aus diesen 
der Durchschnitt gezogen. Die Eiweissbestimmung wurde durch Er¬ 
mittelung des Gesammtstickstoffes nach Kjeldahl bewerkstelligt, und 
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zwar in besonders dazu hergestellten Kölbchen. Das Blot wurde durch 
Schröpfkopf entleert. 8cbröpfkopf- und Aderlassblut zeigen nahezu 
denselben Ei weissgeh alt, bo dass der hierdurch bedingte Fehler ver¬ 
nachlässigt werden kann. Ebenso sind die Stickstoffmengen, welche 
aus im Blute enthaltenem Harnstoffe, Harnsäure etc. entstehen, so ge¬ 
ring, dass sie nicht in Betracht kommen. Die Menge des Blutes braucht 
nur etwa 1 bis 1,5 gr zu sein. In 46 Fällen wurde auch der Eiweiss- 
gehalt des Blutserums bestimmt. Bei 6 Gesunden zeigte das Blut einen 
Eiweissgehalt von 22,63 pCt., das Serum einen solchen von 8,6 pCt. 
Bel Pneumonien zeigte sich der Gesammteiweissgehalt meist etwas ver¬ 
mindert, ebenso bei Typhus, und zwar um so mehr, je schwerer der 
Typhusfall war. Der Eiweissgehalt des Serums zeigte sich bei beiden 
Krankheiten nicht gegen die Norm vermindert. Bei Diabetes war der 
Eiweissgehalt normal, dagegen zeigte sich der Wassergehalt sehr niedrig, 
die Trockensubstanz sehr hoch. Bei einer Reihe von anderen Krank¬ 
heiten, wie Nerven- und Herzkrankheiten, konnten keine constanten 
Abweichungen gefunden werden, ebenso wenig bei Vergiftungen. Sehr 
verschieden verhielten sich Nierenerkrankungen: bei denselben war der 
Eiweissgehalt zuweilen Behr niedrig, zuweilen ganz normal. Bei letz¬ 
terem konnten trotzdem Oedeme bestehen, so dass die Hydrämie mit 
den Oedemen eigentlich nichts zu schaffen hat. Die Leukämie zeigt 
verminderten Eiweissgehalt des Blutes; noch mehr die perniciöse Anämie, 
am meisten die Chlorose. 

Was die Trockensubstanz des Blutes betrifft, so war dieselbe, wie 
erwähnt, sehr hoch bei Diabetes, sehr niedrig bei den Anämien. 

Der Wassergehalt ist beim Gesunden zwischen 76 und 80 pCt., bei 
Diabetes sehr gering, bei schweren Anämien sehr hoch. 

Als Gesetz lässt sich der Satz aufetellen: Der Wassergehalt des 
Blutes steht im umgekehrten Verhältnisse znm Eiweissgehalte des cir- 
culirenden Blutes. 

Mit dem Eiweissgehalte geht auch im Allgemeinen der Gehalt an 
rothen Blutzellen und an Hämoglobin parallel, während der Gehalt des 
Serums an Eiweiss mehr selbstständig ist and z. B. bei Anämien trotz 
niedrigem Gesammteiweissgebalte oft vollkommen normal erscheint. 

Hr. Stintzing- Jena macht Mittheilungen zur Blutuntersachung. 
Zu einer genauen chemischen Analyse bedarf man grösserer Blutmengen. 
Aderlässe sind jedoch nicht immer zulässig und liefern auch nur venöses 
Blut. Es wurde daher ein Verfahren angewandt, nach welchem man 
mit ganz kleinen, aus der Fingerkuppe entleerten Blutmengen (0,2 bis 
0,3 gr) die nothwendigen Bestimmungen ausführen kann. Zur Aufnahme 
des Blutes dienten kleine, 20 mm im Durchmesser haltende Glasschäl- 
chen mit Deckel von ungefähr 5—6 gr Gewicht, von Zeiss in Jena 
angefertigt. In solchen Schälchen hielt sich das Gewicht des Blutes 
bis zu einer Viertelstunde constant. Das Blut wurde nach sorgfältiger 
Wägung getrocknet und zwar bei 65* C., da nach Trocknung bei höhe¬ 
ren Temperaturen die Trockensubstanz zu schnell Wasser anzieht. Die 
Trocknung dauerte 6 Stunden und die darauf folgende Wägung muss 
in ca. 1 Minute vollendet sein. Zwischen den Werthen, welche Herr 
v. Jaksch gefunden hat und den Werthen des Vortragenden besteht 
im Allgemeinen eine erfreuliche Uebereinstimmung, wenn auch die 
Trockensubstanzwerthe des Ersteren zuweilen etwas höher sind. Da¬ 
gegen finden sich zwischen den Trockensubstanzbestimmungen und den 
Bestimmungen der Dichtigkeit des BluteB nicht zu vernachlässigende 
Divergenzen. Da die Eiweisssubstanzen den Trockenwerth fast' ganz in 
Anspruch nehmen (bis auf 1 pCt.), bo ist der Trockenwerth zugleich 
eine approximative Bestimmung der Eiweisskörper. Daneben wird dann 
noch der Hämoglobingehalt bestimmt, welcher aber ebenfalls meist dem 
Trockenwerthe proportional zu sein pflegt. Wassergehalt resp. Trocken¬ 
substanz betrugen beim Manne 78,3 pCt. resp. 21,7 pCt.; beim Weibe 
79,8 pCt. resp. 20,2 pCt. Bei schweren Anämien kann die Trocken¬ 
substanz bis auf 10 pCt. heruntergehen. Reichliche Wasseraufnahme 
ändert den Wassergehalt des Blutes nicht. Typische Chlorose und Leu¬ 
kämie zeigen keine so niedrige Zahlen für die Trockensubstanz, wie 
schwere Anämien. 

In der Discussion weist Herr v. Jaksch-Prag nochmals auf die 
Verminderung des Eiweissgehaltes bei Typhus abdominalis hin, während 
Herr Moritz-München empfiehlt, das zur Analyse nothwendige Blut 
mittelst einer Pravaz’schen Spritze aus der Vena mediana zu ent¬ 
nehmen. 

Hr. Egger-Arosa berichtet über Veränderungen des Blutes 
im Hochgebirge. Viault hatte 1890 angegeben, dass in den Cor- 
dilleren bei 4000 m das Blut von 6 Personen sich sehr reich an rothen 
Blutkörperchen gezeigt und in seinem eigenen in 8 Wochen die Zahl der 
rothen Blutkörperchen von 5 auf 8 Millionen gestiegen war. In Aroßa 
(1800 m) wurden 27 Personen hierauf geprüft und zwar 2 Neurasthe- 
nische, 2 Chlorotische, 14 leichte Lungenkranke und 9 Gesunde. Alle 
zeigten nach 14 Tagen eine beträchtliche Vermehrung der Zahl der 
rothen Blutscheiben, auch wenn die Ernährung und Beschäftigung genau 
dieselbe war, wie vorher. Bei Kaninchen zeigte sich dasselbe bei ganz 
gleicher Ernährung. Die Vermehrung ist eine dauernde, denn auch 
Eingeborene zeigen einen sehr grossen Blutkörperchengehalt des Blutes. 
Diese Vermehrung zeigte sich in allen Blutproben, mochten sie herge¬ 
nommen sein, aus welchem Körpertheile sie wollten. Eine Eindichtung 
des Blutes durch die Veränderung der klimatischen Verhältnisse wurde 
ebenfalls durch directe Blutuntersuchung ausgeschlossen. 

Ausser der Zahl der Blutkörperchen wurde auch noch der Hämo¬ 
globingehalt in demselben Blute bestimmt und zwar bei 11 Personen 
nach einem verbesserten Fleischl’schen Verfahren. Alle Personen 
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und ebenso 8 Kaninchen zeigten eine beträchtliche Zunahme des Hämo¬ 
globingehaltes, doch blieb der Hämoglobingehalt anfangs etwas hinter 
der Vermehrung der Zahl der Blutkörperchen zurück und erst später 
liefen beide parallel. 

Kehren nun die Personen oder Tbiere ins Tiefland zurück, so sinkt 
auch die Zahl der Blutkörperchen wieder; es ist also hier keine wirk¬ 
liche Heilung der Olygocythämie eingetreten. 

Nach Ansicht des Vortragenden beruht die Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen auf einem Anpassungsbestreben des Organismus an den 
verminderten Sauerstoffgebalt der Höhenluft 

Ebenfalls über Blutuntersuchungen im Gebirge spricht Herr 
Koeppe-Reiboldsgrün. Auch in Reiboldsgrün, welches nur 700 m 
über dem Spiegel der Ostsee liegt, fand sich Btändlg eine Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen, dagegen eine Verminderung des Hämoglobin- 
gehaltes. Die Vermehrung der rothen Blutkörperchen begann schon 
wenige Stunden nach der Ankunft in Reiboldsgrün. Vergleicht man die 
Untersuchungen der verschiedenen Autoren, so findet man, dasB die 
Zahl der rothen Blutkörperchen genau proportional der Höhe des Ortes 
zunimmt. Bestimmt man mittelst des Hämatokrit das Volum der Blut¬ 
körperchen, so findet man dasselbe trotz der viel grösseren Zahl nicht 
oder nur sehr unbedeutend vermehrt. Mikroskopisch fanden sich in der 
That sehr viele ganz kleine Blutscheiben. Diese kleinen Blutscheiben 
enthalten anscheinend weniger Hämoglobin. 

In der Discussion schreibt Herr Wo 1 ff-Reiboldsgrün den beob¬ 
achteten Blutveränderungen zwar grosses Interesse zu, warnt aber da¬ 
vor, aus denselben zu wichtige Schlüsse zu ziehen, indem nunmehr ein 
Wettstreit zwischen den verschiedenen Gurorten entstehen könnte nur 
auf die Frage hin: welcher Curort liefert die meisten rothen Blut¬ 
körperchen? Herr Stintzing-Jena fand bei dem von ihm angewandten 
Hämatokrit keine so constanten Resultate, dass man dieselben ohne 
Weiteres verwerthen könnte, während Herr Ko epp e-Reiboldsgrün die 
Resultate des Hämatokrit als durchaus zuverlässige und constante be¬ 
zeichnen muss. 

Hierauf trägt Hr. Stern-Breslau: Ueber einige Beziehungen 
zwischen menschlichem Blutserum und pathogenen Bac- 
terien vor. Bei gewissen Infectionskrankheiten, z. B. bei Tetanus, 
nimmt das keimfreie Blutserum toxische Eigenschaften an. Es wurden 
nun Ermittelungen betreffs des Erysipelblutserums angestellt. Dasselbe 
zeigte sich toxisch, ohne Bacterien zu enthalten; noch höher toxisch er¬ 
wies sich der Inhalt einer Erysipelasblase. 

Auf der anderen Seite hat das Blutserum nach überstandener In- 
fectionskrankheit aber schützende Eigenschaften, so z. B. nach Typhus 
abdominalis, wo die schützende Eigenschaft des Blutes oft noch nach 
vielen Jahren nachweisbar war, doch hat auch das Blutserum von man¬ 
chen Gesunden diese Wirkung. Das schützende Serum scheint in dem 
Organismus Veränderungen zu erzeugen, durch welohe die eingeführten 
Mikroorganismen vernichtet und die Giftstoffe unschädlich gemacht 
werden. 

Zum Schlüsse der Sitzung berichtet noch Hr. Posner-Berlin: 
Ueber farbenanalytische Untersuchungen. 

Die Untersuchungen Ebrlich’s hatten bereits mit Sicherheit er¬ 
wiesen, dass die elective Fähigkeit der Zellen und ihrer Elemente ge¬ 
wissen Farbstoffen gegenüber auf chemischen Vorgängen beruhe. Was 
bisher nur mikroskopisch dargestellt war, konnte zuerst A. Schmidt 
deutlich im Reagensglase nachweisen: er zeigte, dass bei Behandlung 
mit Ehrlich-Bio ndi’schem Dreifarbengemisoh (Eosin-8äurefachsin- 
Methylgrün) stets die albuminreichen Sputa sich roth, die mucinösen sich 
grün färben, während eitrige eine Mittelfarbe, blau bis violett, annehmen. 
Es liess sich zeigen, dass diese Reactionen reinem Serumeiweiss verschieden¬ 
ster Provenienz bezw. chemisch reinem Mucin anhaften. Vortr. konnte aber 
weiter, dank dem Entgegenkommen des Herrn Kossel, an reinen Kernsub¬ 
stanzen arbeiten und zeigen, dass die gereinigteNucleinsäure in schön¬ 
ster Weise die grüneReaction giebt. Wie gleichzeitig auohHerr Lilien¬ 
feld gefunden hat, ist nun diese Farbenwahl nicht auf bestimmte Farb¬ 
lösungen beschränkt, sondern es reagiren durchweg die Albuminate auf die 
sauren, die Nucleine auf die basischen Anilin-Farbstoffe — das Eiweiss 
(bezw. Plasma) verhält sich wie eine Base, die Kernsubstanz der Zelle 
wie eine Säure. Vortragender schliesst mit einem Hinweis auf die 
Untersuchungen Auerbach's, nach dessen Forschungen sich bei der 
Befruchtung der Spermakera kyanophil (oder basophil), der Eikern 
erythrophil (oder oxyphil) verhält. 

Emil Pfeiffer-Wiesbaden. 

IX. Wiener Brief. 
Wien, Ende April 1893. 

In der feierlichen Jahressitzung der Gesellschaft der Aerzte brachte 
Prof. Kund rat aus seiner reichhaltigen Erfahrung eine eingehende 
Darstellung der Pathologie der Lympho-Sarcomatosis. Das Lympho- 
sarcom, welches genuetisch mit den lymphatischen Apparaten in Verbin¬ 
dung steht, ist nach der Ansicht des Vortr. nicht in den Typus der 
Neubildungen einzureihen; es zeigt keine Neigung zur retrograden Meta¬ 
morphose, macht nur äusserst selten Metastasen auf dem Wege der 
Blutbahn und hält sich in seinem Uebergreifen auf benachbarte Texturen 
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immer an die grossen Lymphwege. So kommt es auch bei den mäch¬ 
tigen Tumoren am Halse niemals zu einem Hineinwuchern in die Blut¬ 
gefässe, sondern höchstens zu einer Obturation und Thrombose. 

Zum Unterschiede von der Leukaemie und Pseudoleukaemie ist 
eine Mitbetheiligung von Leber, Milz und Knochenmark ausgeschlossen, 
die beiden erstgenannten Organe sind entsprechend der starken Con- 
sumption eher klein. 

Das Lymphosarcom trifft am häufigsten Personen im mittleren 
Lebensalter, kräftige Männer häufiger, als Weiber; bemerkenswerth ist 
seine Beziehung zur Pseudoleukaemie und zum Granuloma malignum 
(fungoides), aus welchen es sich zuweilen entwickelt An einer Suite 
von interessanten Präparaten schildert K., der sich auf 50 Fälle eigener 
Beobachtung bezieht, die häufigsten Verlaufsarten und Varietäten des 
genannten Processes. 

Der häufigste Ausgangspunkt der Erkrankung sind die Drüsen am 
Halse, im Mediastinum, die retroperitonealen und mesenterialen Drüsen. 
Nicht selten bilden die Halsorgane (Tonsillen) und der weiche Gaumen 
den ersten 8itz der warzigen und beetartigen Infiltrate, von wo aus ein 
directes Fortschreiten auf den Larynx beobachtet wird. Vom Mediastinum 
aas wachsen die Tumoren zu beiden Seiten nach der Pleurahöhle zu, 
dringen auf dem Wege der Lyinphbahnen vom Hilus gegen die Lunge 
und etabliren sich an der Pleuraoberfläche zuerst in Form kleiner Knöt¬ 
chen, später in Form zusammenhängender, plattenförmiger Infiltrate. 
Bei dieser Art der Verbreitung kommt es nicht selten zu Stenosen der 
Trachea und der Bronchien. Im Magen und Dünndarm tritt das Lympho¬ 
sarcom auch primär auf und bildet starre Infiltrate der Wand, welche 
im Darme zum Unterschiede von Carcinom nicht Stricturirung, sondern 
spindelförmige Erweiterung zur Folge haben. Im Coecum und Rectum 
erreichen die Tumoren eine beträchtliche Grösse und imponiren für Car- 
cinome, welch’ letztere sie in der Bösartigkeit des Verlaufes noch Über¬ 
treffen , so dass der Versuch einer Exstirpation durch ein um so 
rascheres Vorwärtsschreiten des Processes von jedem chirurgischen Ein¬ 
griffe abschreckt. — 

In einer früheren Sitzung demonstrirte Billroth einen 84jährigen 
Mann mit vollkommenem Defect der Diaphyse des rechten 
Humerus ohne jede Beeinträchtigung in der Function des 
Armes. Der Mann, der als Kutscher ungestört seinem Berufe obliegt, 
giebt an, dass er in früher Jugend nach einem starken Trauma lange 
Zeit an einer Eiterung des rechten Oberarmes gelitten habe. An Stelle 
derselben präsentirt sich ein Hautsack, der in der Achse einen derben 
Strang (Arterie, Vene und Nerven) führt und sich an den vollkommen 
normalen, bewegungstüchtigen Vorderarm ansetzt. 

Am selben Abend machte v. Frankl-Hochwart Mittheilungen 
zur Kenntniss der cerebralen Anaesthesien. Den Ausgangspunkt seiner 
Untersuchungen bildete die hysterische Hemianaesthesie, bei welcher 
Gehör, Geruch, Geschmack und Gefühl einer Seite fehlt, die Functionen 
der contralateralen Körperparthie intact sind und doch Gesichtsfeldein¬ 
schränkung beider Augen auftreten. Die Vermuthung, dass die Störung 
ursprünglich beide Seiten betroffen und nur wegen der genaueren Me¬ 
thoden am Gesichtssinn nachgewiesen wird, wurde Bchon früher geäussert 
und Fr. erbrachte den Beweis hierfür durch genaue Prüfung der Hörweite 
und Farado-Sensibilität der hemianaesthesischen Seite sehen. Die durch 
Suggestion erzielte Besserung oder Verschlechterung auf der einen Seite 
brachte homologe Verhältnisse auch auf der anderen Seite und so er¬ 
scheint es plausibel, dass jede Hirnhemisphäre beide Körperseiten mit 
sensiblen Bahnen versorgt, wie dies in gleicher Weise für die motori¬ 
schen Functionen erwiesen ist. Zur Erklärung der doppelseitigen Am¬ 
blyopie bei der Hysterie und bei Herden in der inneren Kapsel muss 
man annehmen, dass jede Hemisphäre zur gesammten Peripherie beider 
Retinen Fasern schickt und dass die peripheren Fasern lateral in der 
Sehbahn liegen. Nach diesen Gesichtspunkten entwickelt Fr. das 
Schema für die Hemianopsie. — 

Der beim Ausbau der orthopädischen Chirurgie unermüdlich thätige 
Prof. Lorenz demonstrirte an einer Patientin den Erfolg seiner ope¬ 
rativen Behandlung der angeborenen Hüftluxation. Die An¬ 
regung zu dem Verfahren stammt von Hoffa; dasselbe besteht in der 
Reduction des luxirten Kopfes in die vorher künstlich vertiefte Pfanne. 

L. macht den Schnitt nach innen von der Spina ant. sup., durch¬ 
trennt den Rectus cruris, Tensor fasciae lat. und den Sartorius, welche 
der Reduction Widerstand leisten. Hierauf wird die Pfanne blossgelegt 
and durch Ablösung der Knorpelmassen derart ausgeböhlt, dass den 
Kopf entsprechend umfasst. Die besten Chancen giebt diese Methode 
bei Kindern innerhalb der ersten 5 Lebensjahre, während jenseits des 
7. und 8. Jahres bereits Schwierigkeiten erwachsen. Das Resultat für 
die Function ist ein geradezu glänzendes, das vorgestellte Kind zeigte 
keine Spur von hinkendem Gang und beschreibt mit dem kranken Bein 
fax den Gehact vollkommen ausreichende Excursionen. — 

Auch die Behandlung des angeborenen Schiefhalses hat durch 
Lorenz eine wesentliche Verbesserung erfahren. Nach Durchtrennung 
der beiden Portionen des Kopfnickers, Bowie aller verkürzten Muskel- 
fasden und Gewebsstränge (Platyma, Cucullaris) bekämpft er die Cervi- 
calskoliose der anderen Seite durch ein allmähliches, modellirendes Re¬ 
dressement. Den Schluss der Behandlung bildet die active Gymnastik 
der Halswirbelsäule. — 

Bei einem interessanten, der Krankenvorstellung gewidmeten Abend 
des Wr. med. Club demonstrirte Dr. Nobl einen polyarticulären 
gonorrhoischen Rheumatismus, der wegen der Schwere des Ver¬ 
laufes, durch das Befallensein von höchst selten afflcirten Gelenken 

(Halswirbel- und Kiefergelenke) und durch den Ausgang in Hydrarthrose 
der Kniegelenke zu den Seltenheiten zählt. 

Im Anschlüsse an eine von Dr. Jul. Weise vorgeführte Pat. mit 
einem diastolischen musikalischen Distanzgeräusch an der Aorta 
sprach Prof. v. Schrötter in anregender Weise über das Zustande¬ 
kommen der musikalischen Herzgeräusche und demonstrirte eine Reihe 
seltenster Präparate seines Besitzes, bei welchen die verschiedensten 
Momente (gespannte Sehnenfäden, abgerissene Semilunarklappenzipfel 
etc.) den anatomischen Erklärungsgrund für das genannte Phänomen ab¬ 
geben. — 

Dr. Schlesinger demonstrirte ein von ihm und Dr. Herz con- 
struirtes Algesimeter zur Bestimmung der Hautsohmerzempfindnng, 
eine Schere mit stumpfen Branchen, mit welcher eine aufgehobene 
Hautfalte gekneipt wird, bis Schmerzempfindung entsteht. Eine mit¬ 
angebrachte, empirisch graduirte Scala giebt einen ziffermässigen Aus¬ 
druck für die vorkommenden Varietäten. 

Ein Fall von lienaler Leukaemie, den Dr. Kobler vorführte, 
zeigte nebst Knoten in der Haut auch Infiltrate an subcutanem Ge¬ 
webe — ein bisher noch nicht beobachtetes Vorkommen. 

Einer klinischen Untersuchungsreihe des Dr. Kohane über die 
diagnostische Bedeutung der Essigsäuretrübung im Harne 
entnehmen wir einen gesetzmässigen Zusammenhang zwischen Nucleo- 
albuminausscbeldung und den Verlauf einiger Infectionskrankheiten und 
Toxicosen. Er fand Nucleoalbumin bei Phosphor-, Salzsäure-, Kali¬ 
lauge- und Cantharidinvergiftung, ein Ueberdauern der Reaction bei 
Angina und Erysipel; bei Pneumonie, Pleuritis und Pericarditis einen 
Parallelismus zwischen Höhe des Fiebers und der Intensität der Reaction 
und dieselbe Proportionalität beim Abdominaltyphus, sowie eine sehr in¬ 
tensive Ausscheidung während des Schüttelfrostes bei der Malaria. 
K. führt die Nucleinausscheidung auf den Zerfall zelliger Elemente 
zurück. 

Von der Auffassung des Blutes als Gewebe geht eine Arbeit aus, 
über deren Ergebnisse Dr. Herz im med. Club Mittheilung machte. Die 
Pathologie des Blutes muss sich in Anlehnung an die Kriterien für die 
Beurtheilung krankhafter Organveränderungen an die Bestimmung des 
Volums und der Masse der rothen Blutkörperchen halten. Diese sind 
die wesentlichen Elemente im Blute, die Loukocyten dagegen nur acci- 
dentelle Bestandtheile derselben. 

Nach einer Methode, welche ich der Weitläufigkeit halber hier 
nicht näher erörtern kann (s. Wiener med. Presse No. 12) gelangt 
Herz zu einer Reihe von Werthen und er construirt nach den jeweiligen 
Veränderungen seiner Befunde Krankheitstypen, welche die Analogie mit 
den gangbaren pathologischen Schemen herstellen sollen. Die Volums¬ 
zunahme der rothen Blutzellen im Fieber nennt er acute Quellung und 
Schwellung, er spricht bei einer Verdünnung des Blutplasmas, von einem 
Oedem der Intercellularsubstanz. Bei Fällen von leichter Anaemie, 
bei Cachexie und Marasmus führt er die Verarmung an Haemoglobin 
auf eine chronische Schwellung der Erythrocyten zurück, während die 
eigentliche Chlorose und die pernieiöse Anaemie als Atrophie des Blut¬ 
gewebes einer pathologischen Volums Veränderung entspricht. Eine eben¬ 
solche Schrumpfung der rothen Zellen fand H. bei Nephritis und erklärt 
sie aus der Wasserabgabe an das Blutplasma, dessen Dichte herabge¬ 
setzt ist (Hydraemie). — Wie man sieht, ist dieses System aprioristiseh, 
aber geistvoll analogisirt. Ein coup d’oeil auf die Ausgestaltung der 
Blutpathologie; das Ganze tritt mit dem Prestige der Zukunftsmusik auf 
und man hört schon die Dissonanzen mit dem Chor der eosinophilen 
Haematologen. —t—. 

X. Berichtigung 
zu der Mittheilung von Dr. F. Hirschfeld: „Die Bedeutung des 
Eiweisses für die Ernährung des Menschen.“ (Berl. klin. Wochen?ehr. 

1898, No. 14.) 

Von 

W. Prausntta - Münoben. 

In vorliegendem Aufsatz greift Herr Hirschfeld eine von mir im 
Archiv für Hygiene, Bd. XV, publicirte Abhandlung über die Kost der 
Haushaltungsschale und der Menage der Friedr. Kruppschen Guss¬ 
stahlfabrik in Essen an. In dieser Arbeit berechnete ich die in der 
Kost der Menage enthaltenen Nahrungsstoffe. Da in der Menage seit 
mehreren Jahrzehnten täglich Hunderte von Arbeitern (zur Zeit 
circa 800) beköstigt werden, da ferner das Bestreben der Lritang dieser 
Fabrik, ftir das körperliche Wohl ihrer Arbeiter zu sorgen, allgemein 
bekannt und anerkannt ist, hielt ieh eine nähere Erörterung dieser Kost 
für wohl am Platze. 

Soweit sich Herr Hirschfeld mit mir beschäftigt, ist jede 
seiner Behauptungen thatsäcblich unrichtig. 

Herr Hirschfeld erklärt zunächst: „Neuerdings will Praus- 
nitz die Richtigkeit der Voit’schen Zahlen damit beweisen, dass der 
Eiweissgehalt der Kost bei den Arbeitern in den Krupp’aehen Werken 
nach seinen Beobachtungen ein sehr bedeutender ist. Die diesbezüg¬ 
lichen Angaben sind aber entschieden ungenau.“ 

Herr Hirsch fei d hätte diesen schweren Vorwurf nicht ausge¬ 
sprochen, wenn er sich die Mühe genommen, meine Arbeit wirklich zu 
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lesen. Er hätte dann gefunden, dass es sich gar nicht um „Beob¬ 
achtungen“ meinerseits handelt, sondern dass ich nur die in der zweiten 
Auflage der Beschreibung der Wohlfabrtseinrichtungen der Krupp'sehen 
Fabrik enthaltenen Angaben über die dort gereichte Kost einer Rech¬ 
nung unterzogen habe. Selbstverständlich habe ich den dort mitge- 
theilten Speisezettel in meiner Arbeit wortgetreu wiedergegeben. 

Der zweite Vorwurf, dass ich „ganz willkürlich als tägliche 
Brodmenge nur 400 gr in Anrechnung bringe“ ist ebenfalls thatsächlich 
unrichtig, da ich in meiner Arbeit meine Annahme genau motivirt habe. 

Wenn endlich Herr Hirschfeld sagt: „Prausnitz sowohl wie 
Demuth betonen immer, dass sie nie einen so niederen Stickstoffgebalt 
in der Nahrung gefunden hätten, wie ich ihn in meinen Versuchen her¬ 
beigeführt habe u. s. w.“, so sehe ich mich zu der Erklärung genöthigt, 
dass ein solcher Satz in meiner Arbeit nicht nur nicht „immer“, sondern 
sogar niemals vorkommt. Der Angabe des Herrn Hirschfeld fehlt 
jede thatsächliche Grundlage. 

Auf die Sache selbst glaube ich nicht näher eingehen zu brauchen, 
ich könnte doch nur wiederholen, was ich in meiner Arbeit gesagt 
habe und würde dann zu demselben Schluss kommen, dass nämlioh es: 
„zweifellos zweckmässiger sei, bei Bestimmung des Kostsatzes für Ar¬ 
beiter sich nach guten Vorbildern zu richten, die sich nach langjähriger 
Erfahrung bewährt haben, als auf Grund zweifelhafter, nichts oder nur 
wenig beweisender Versuche diese praktisch so wichtige Frage zum 
Schaden der arbeitenden Bevölkerung im ungünstigen Sinne beeinflussen 
zu wollen.“ — 

Bemerkungen zu vorstehender Berichtigung. 
Von 

Dr. F. Hirscbfeld. 

Um die Berechtigung meiner Kritik der Arbeit des Herrn Praus¬ 
nitz darzulegen, möchte ich die betreffenden Ausführungen aus dem 
Arch. f. Hyg. hier wörtlich mittheilen. 

Herr Prausnitz berechnet aus den Rohmaterialen der Nahrung, 
dass ein Arbeiter an dem von mir citirten Tage in dem Mittag- und 
Abendbrot ausser einigen Zutbaten in 2,25 kgr Kartoffeln, 240 gr Erbsen, 
125 gr Mettwurst, ICO gr Blutwurst nach Abzug der Abfälle zusammen 
108 gr Eiweiss, 64 gr Fett und 291 gr Kohlehydrate zu sich nimmt. 
Dann fährt er S. 400 weiter fort: 

„Weiter ist noch eine bestimmte Brodmenge in Ansatz zu bringen. 
Ich habe pro Tag 400 gr Roggenbrod angenommen, welche Zahl keines¬ 
falls zu hoch, sicherlich zu niedrig gegriffen ist, da der Soldat pro Tag 
500—700 gr erhält. Mit 400 gr Brod stellt sich die Kost des Krupp¬ 
schen Arbeiters auf 189 gr Eiweiss, 118 gr Fett und 677 gr Kohle¬ 
hydrate. 

Diese Zahl kann als Minimum angenommen werden, weil ja die 
von mir berechnete Brodmenge eine sehr geringe und weil ferner für 
Frühstück und Vesper, d. h. die zu diesen Mahlzeiten genossene Milch 
und Zucker gar nicht berücksichtigt ist, ebenso wenig die bei Genuss 
von Getränken, besonders Bier, aufgenommenen Nahrungsstoffe. 

Der hierdurch bedingte Fehler wird jedenfalls nur theilweise da¬ 
durch compensirt, dass bei und nach den Mahlzeiten gewisse Mengen 
in den Kochgeschirren und unverzehrt auf Tellern und Schüsseln Zu¬ 

rückbleiben.“ 
Wenn Herr Prausnitz jetzt darauf binweist, dass er den ersten 

Speisezettel wortgetreu einem andern Werk entnommen hat und damit 
wohl die Verantwortung von sich ablehnt, so ist jedenfalls die Menge 
der verzehrten Vegetabilien sehr bedeutend. Wenn dann Herr 
Prausnitz aber, um einen Ausgleich herzustellen, die Er¬ 
nährung im übrigen Theil des Tages nicht untersucht, son¬ 
dern entweder gar nicht, oder nur gering in Anrechnung 
bringt, kann ein derartiges Vorgehen doch keinen Anspruch 
auf Genauigkeit machen. 

Dass Herr Prausnitz auch in obigen Ausführungen die Berechti¬ 
gung, 400 gr als tägliche Brodzufuhr annehmen zu dürfen, „genau 
motivirt“ hat, vermag ich nicht anzuerkennen. 

Wenn Herr Prausnitz zum Schluss noch erwähnt, dass ein be¬ 
stimmter Satz weder in seiner eigenen, noch in der Arbeit des Herrn 
Demuth vorkommt, so hat er nur dem Wortlaut und nicht dem 
Sinne nach Recht. Denn 8. 406 spitzt sich seine Polemik gegen meine 
Arbeiten doch darauf hin zu, dass man eine KoBt, bei welcher man 
kurze Zeit aaskommen könne, nicht als richtig preisen dürfe. Voit 
hätte aber die Nahrungsmengen bestimmen wollen, bei welchen sich das 
Gros der Arbeiter dauernd leistungsfähig erhalten könne. 

Hier möchte ich noch sachlich hinzufügen: Wenn auch sicher nach- 
gewiesen wird, dass unter verschiedenen Verhältnissen Arbeiter täglich 
über 100 gr Eiweiss gemessen, so ist doch damit noch nicht der Be¬ 
weis erbracht, dass eine solche Eiweissmenge immer unum¬ 
gänglich nothwendig ist. Für die wissenschaftliche Hygiene ge¬ 
nügt es nicht, wie Herr Prausnitz will, sich einfach nach guten Vor¬ 
bildern zu richten, wenn man allgemein gültige Gesetze aufstellen soll. 
Ich habe die eiweissarme Ernährung nie als Ideal hingestellt, sondern 
die betreffenden Versuche nur unternommen, um zuerst bestimmte 

physiologische Grundsätze sicher zu stellen, ans denen 
man weiterhin Schlüsse auf das Gebiet der Hygiene ziehen 
kann. Jedoch glaube ich, diesen Punkt schon genügend in meinen 
bisherigen Arbeiten betont zu haben, so dass ich hier nicht näher darauf 
einzugehen hätte. 

Was Herrn Prausnitz betrifft, so ist durch die Wiedergabe des 
Wortlauts seiner Darstellung wohl der Beweis geliefert, dass ich seine 
Ausführungen genau gelesen habe und meine frühere Kritik vollständig 
berechtigt war. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Ueber die Vorbereitungen zum Oongress in Rom er¬ 

fahren wir neuerdings, dass beschlossen worden ist, die Sectionssitzungen 
(mit wenigen Ausnahmen) in dem neuerbauten allgemeinen Krankenhaus 
(Policlinico) Btattflnden zu lassen. Für die allgemeinen Sitzungen plant 
man auf dem gleichen Grundstück die Errichtung eines grossen Hallen¬ 
baues; dooh ist hierüber noch Nichts entschieden. Ueber die Reue¬ 
erleichterungen sowie über die Wohnungsfragen sollen binnen Kurzem 
endgültige Bestimmungen getroffen werden. Reges Interesse giebt sich 
für die Ausstellung kund, für welche in letzter Zeit auch aus Deutsch¬ 
land zahlreiche Anmeldungen ergangen sind. 

— Am 25. und 26. d. M. tagt in Frankfurt a. M. der Verein der 
deutschen Irrenärzte. Folgende Themata stehen zur Berathung: 
Psychiatrie und Seelsorge (Reff. Siemens-Lauenburg, Zinn-Ebers¬ 
walde); Die zweokmässigste Art der Gehirnsection (Reff. 8iemerling- 
Berlin, Ed in g er-Frankfurt a. M.); Die Bestrebungen zur Abänderung 
des Verfahrens bei der Anstaltsaufnahme und Entmündigung Geistes¬ 
kranker (Ref. Pelmann-Bonn); Irrenrecht in Deutschland (Ref. Reuss- 
Alttönning). Vorträge haben angemeldet: Herr Roller-Brako, Sioli- 
Frankfurt a. M. und Ni aal-Frankfurt a. M. 

— Für die Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie (Breslau, 25.-27. Mai) sind folgende Themata znr Dis- 
cussion gestellt: 1) Die Symphyseotomie (Ref. Zweifel); 2) Die Adnex¬ 
operationen, ihre Indicationen, Technik und Erfolge (Ref. Schauta). 

— Die zweite Versammlung der deutschen otologischen Ge¬ 
sellschaft findet vom 19. bis 21. d. M. in Frankfurt a. M. statt. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 
Perzonali». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Bönig haben AUergn&tigat geruht, 
dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Marx zu Rochus, Kreis Neisse und 
dem Medicinalrath a. D. Dr. Helmrich in Schierstein den Rothen 
Adlerorden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
die von der Akademie der Wissenschaften zu Berlin vollzogene Wahl 
als ordentlichen Professor der Anatomie an der Friedrich Wilhelms- 
Uni verBität, Dr. Oskar Hertwig zu Berlin, zum ordentlichen Mit- 
gliede der physkalisoh-mathematischen Klasse der Akademie zu be¬ 
stätigen. 

Der seither mit der commissarischen Verwaltung des Physikats des 
Kreises Strelno beauftragte Stabsarzt a. D. Dr. Janssen in 8trelno 
ist zum Kreisphysikus dieses Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Begemann, Dr. Bohnstedt, 
Dr. Tobias Cohn, Dr. Gericke, Dr. Gossmann, Dr. Leipziger, 
Dr. Albert Meyer, Dr. Josef Neumann, Dr. Fritz Sachs und 
Dr. Wittkowski sämmtlich in Berlin, Dr. Krapoll in Bonn, Dr. 
Kaufmann in Eckenhagen, Dr. Beckmann in Goch, Dr. Neuen¬ 
born in Krefeld, Dr. Overmann in Wesel, Dr. Kemke und Dr. 
Kurt Wagner beide in Königsberg i. Pr., Dr. Czygan in Kaymen. 

Die Zahnärzte: Wittkopp in Lippstadt und Westphal in Elberfeld. 
Verzogen sind: die Aerzte Freundlich von Metz, Dr. Goldmann 

von Stendal, Dr. Klempner von Wiesau, Dr. Orthmann von 
Düsseldorf, Dr. Schütte von Paris Bämmtlich nach Berlin; Dr. Arn¬ 
heim und Dr. Aeves-Symmes beide von Berlin nach Charlotten¬ 
burg; Dr. Reimann und Ober-Stabsarzt Dr. Sommerbrodt beide 
von Berlin naoh Schöneberg; Dr. Werner von Berlin nach Rixdorf, 
Dr. Eiermann von Berlin nach Fürth (Bayern), Dr. Wilh. Meyer 
von Berlin nach Karlsruhe (Baden), Dr. Memelsdorf von Berlin 
nach Stettin, Dr. NeuhauBS von Berlin naoh Fürstenwalde, Dr. 
Raab von Berlin nach Eichstätt (Bayern), Dr. Stroebe von Berlin 
nach Freiburg (Baden); Dr. Aron, Dr. Frentzel und Dr. Sträter 
von Berlin ins Ausland; Dr. von Gorski von Miedczisko und Har- 
tisch von Bromberg beide nach Exin; Dr. Szarfarkiewicz von 
Stralkowo nach Strelno, Drezewski von Witkowo nach Stralkowo; 
Dr. Görlcke von Strassburg i. E. und Dr. Diettrich von Eisenach 
beide nach Erfurt 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Belakowicz in Exin, Dr. Kurti 
in Düsseldorf, Dr. 8iebel in Elberfeld, Dr. Rheins, Kreiswundartt 
in Neuss, Sanitätsrath Dr. 8perber in Königsberg i. Pr., Dr. Falk- 
son in Berlin. 
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VIII. W. Ronx: Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
IX. A. Schmidt (Dorpat): Erklärung. 
X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 

I. Ueber hereditäre Ataxie (Friedreich’sche 
Krankheit) 

Von 

Prof. H. Senator. 

(Vortrag mit Krankenvorstellnng in der Gesellschaft der Charitöärzte 
am 16. März 1893.) 

M. H.! Der Patient, den ich hier vorzustellen mir erlaube, ist ein 
19jähriger Bursche vom Lande. Sein Vater ist ganz gesund, seine 
Matter starb vor 4 Jahren an der Lungenentzündung; von seinen 5 Ge¬ 
schwistern leidet, wie er sagt, eine 8chwester, die jetzt 32 Jahre alt 
ist, seit der Kindheit an ganz derselben Krankheit wie er, nur ist die 
Krankheit, ihrer längeren Dauer entsprechend, viel weiter vorgeschritten, 
so dass diese Schwester sich kaum noch rühren kann, meistens sitzt, 
hockt oder liegt. Eine Schwester seiner Matter hat in Folge von 
„Gicht“ ganz verkrümmte Hände. 

Ueber den Beginn seines eigenen Leidens kann Pat. nichts an¬ 
geben. Er wäre, meint er, von Kindheit auf schlecht gegangen, was 
ihn aber nicht hinderte, die Schule zu besuchen und später als Gärtner 
auf dem Lande Bich zu beschäftigen. Erst im Laufe des letzten Jahres 
hat sieh sein Leiden so gesteigert, dass er in der letzten Zeit, bevor 
er zu uns kam, nicht mehr im Stande war, kleine Arbeiten, mit denen 
er sioh im Hause und auf dem Felde bis dahin beschäftigt hatte, zu 
verrichten. 

Sie sehen nun einen seinem Alter entsprechend gut entwickelten 
Menschen von kräftigem Knochenbau und gutem Ernährungszustände. 
Sein Körpergewicht beträgt 55 Kilo. Seine Intelligenz ist so, wie man 
sie von einem Menschen seiner Lebensstellung erwarten kann, obgleich 
er auf den ersten Blick etwas schwerfällig von Begriffen zu sein scheint. 
Das liegt aber an der Art seines Sprechens, worauf ich gleich zurück¬ 
kommen werde. Bei längerer Beobachtung hat sich keinerlei Abnor¬ 
mität seines psychischen Verhaltens gezeigt. Auch seine Handschrift, 
von der ich Ihnen hier eine Probe zeige, entspricht durchaus derjenigen 
gleichalteriger gesunder Menschen seines Bildungsgrades. Seine inneren 
Organe zeigen keine Abnormität, die Untersuchung des Urins, die wieder¬ 
holt vorgenommen wurde, hat auch niemals etwas Abnormes ergeben. 
Fieber war niemals vorhanden. 

Die auffallendste Störung zeigt sich beim Stehen und Gehen. Sie 
sehen, dass er stehend selbst bei offenen Angen stark schwankt, wes¬ 
halb er gern breitbeinig steht and sich an einem Gegenstand festhält. 
Bei geschlossenen Augen ist das Schwanken etwas stärker, so dass er 
in Gefahr kommt, zn fallen, nnd zwar nach hinten. Der Gang ist eben¬ 
falls breitbeinig, unsicher, vielleicht ein ganz klein wenig stampfend, 

leicht zickzackartig, der Oberkörper dabei etwas vorüber geneigt, kurz 
etwa dem Gang eines Betrunkenen ähnlich. Das Umdrehen beim Gehen 
steigert die Unsicherheit. Wenn er lange stehen oder gehen muss, ge- 
räth er ins Zittern nnd wird leicht schwindelig. Aach ohne dies klagt 
er öfters Uber Schwindelgefühl. Im Sitzen ist keine Spnr von 
Schwanken zu bemerken. Auch sonst sind Erscheinungen, die man 
als eigentlich atactische Bewegungen bezeichnen könnte, nirgends vor¬ 
handen. Sitzend und liegend kann er mit den Beinen alle Bewegungen 
gut ausführen. Die Muskulatur der Beine ist sehr gut entwickelt, viel¬ 
leicht mehr als normal stark, fühlt sich etwas derb an, aber Bie hat 
nicht die Beschaffenheit, wie man sie etwa bei der Pseudohypertrophie 
der Kinder sieht. Die Sensibilität der Beine ist nach allen Richtungen 
vollständig gut erhalten, die cutanen Reflexe normal, die Patellar- 
reflexe dagegen sehr herabgesetzt. Zuweilen gelingt es auch 
mit Hülfe des Jendrassik’schen Kunstgriffs nicht, den Reflex hervor¬ 
zurufen, andere Male gelingt es, aber doch schwächer als normal. Kein 
Fussclonus. Cremaster- nnd Bauchdeckenreflexe sind sehr lebhaft. An 
den oberen Extremitäten ist keinerlei Abnormität vorhanden, namentlich 
keine Ataxie, wie Sie unter Anderem anch schon an der erwähnten 
Schriftprobe erkennen können, nur ermüden die Hände leicht. 

Der Kopf ist wohlgebildet, das Gesicht zeigt nichts Abnormes, keine 
Motilitäts- oder Sensibilitätststörung. An den Angen fällt ein geringer 
horizontaler Nystagmus, jedoch nnr beim Blick nach der Seite, zumal 
der rechten, auf. Pupillen reagiren auf Lichteinfall und bei Convergenz- 
stellung in normaler Weise. Der Angenhlntergrand ist normal. 

Die sonst normal beschaffene Zange zeigt beim Heransstrecken ge¬ 
ringe fibrilläre Zuckungen, aber auch nicht jedes Mai. Die Pharynx- 
muskulatur zeigt keinerlei Störung, ebenso wenig der Kehlkopf bei der 
laryngoskopischen Untersuchung. 

Dagegen ist die Sprache langsam, zögernd und schwerfällig, anch 
etwas monoton, doch nicht eigentlich skandirend. Eb macht den Ein¬ 
druck, als ob er sich erst lange besinnen müsste, ehe er etwas heraus- 
bringt, and wie gesagt wird dadurch auch der Eindruck einer gewissen 
psychischen Schwäche erzeugt, für die sich sonst kein Zeichen finden 
lässt. Alle Sinnesorgane functioniren normal, ebenso die Blase and 
der Darm. 

Die elektrische Untersuchung bat nur an den Ober- nnd 
Unterschenkeln sowohl für den faradischen, wie für den galvanischen 
Strom eine mässige Herabsetzung der Erregbarkeit ergehen, so dass es 
ziemlich starker Ströme bedarf, um eine Zuckung hervorzurufen. 

Nach diesem Befand nnd mit Rücksicht auf die ätiologischen 

Verhältnisse kann die klinische Diagnose nicht zweifelhaft 

sein. Wir haben einen Fall von „hereditärer Ataxie“ vor 

uns, jener Krankheit, die von Friedreich zuerst beschrieben 
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wurde und deshalb mit Recht seinen Namen trägt. Und zwar 

stellt dieser Fall die Krankheit in ihrer reinsten Form dar, so 

wie sie nur in wenigen der unter derselben Bezeichnung be¬ 

schriebenen Fälle beobachtet worden ist. Deshalb verdient er 

wohl eine besondere Aufmerksamkeit und ist geeignet, zur Auf¬ 

klärung über die Krankheit etwas beizutragen. 

In den 30 Jahren, welche seit den ersten diesbezüglichen 

Mittheilungen Friedreich’s vergangen sind, ist eine schon 

ganz ansehnliche Zahl von Fällen beschrieben worden, von 

welchen ein grosser Theil mehrere, von Friedreich nicht er¬ 

wähnte Symptome zeigte, oder sogar manche von ihm für we¬ 

sentlich gehaltene Zeichen vermissen liess und somit von dem 

ursprünglichen Krankheitsbilde erheblich abwich. So ist es da¬ 

hin gekommen, dass jetzt fast jede in der Kindheit entstandene 

oder auf hereditärer, familiärer Anlage beruhende Schwäche 

und Steifigkeit der Unterextremitäten mit irgend welchen Stö¬ 

rungen der Coordination als „Friedreich’sehe Krankheit“ be¬ 

schrieben wird, wobei zweifellos ätiologisch und namentlich ana¬ 

tomisch ganz verschiedene Krankheitszustände zusammengeworfen 

werden. 

Dem gegenüber ist zu betonen, dass die Friedreich’sehe 

Krankheit characterisirt ist durch einen auf Grund ererbter An¬ 

lage in der Kindheit oder um die Pubertätszeit auftre¬ 

tenden und sich langsam weiter entwickelnden Complex folgen¬ 

der Symptome: Schwäche und Unsicherheit in den Bei¬ 

nen mit einer eigenthttmlichen („statischen“) Ataxie, 

welche von anderen Formen der Ataxie, namentlich derjenigen 

bei Tabes dorsalis, verschieden ist, durch Schwerfälligkeit 

der Sprache, Nystagmus, Fehlen von Sensibilitäts¬ 

störungen, von Störungen der Blase und des Mast¬ 

darms, von Pupillenstarre und durch Abschwächung 

oder Aufhebung der Patellarreflexe. Genau diesen Sym- 

ptomencomplex zeigt unser Fall, nicht mehr und nicht weniger, 

und auch das ätiologische Moment der Familienanlage trifft zu. 

Demnach bedarf es keiner Differentialdiagnose gegenüber 

anderen Krankheiten, welchen das eine oder andere der ge¬ 

nannten Symptome zukommt, namentlich gegenüber der Tabes 

dorsalis, der multiplen Sclerose oder, wenn wir an ge¬ 

wisse unter ähnlichen ätiologischen Verhältnissen vorkommende 

Krankheiten denken, gegenüber der Chorea infantilis und 

den in der Kindheit auftretenden choreatisch-spastischen 

Paralysen, sowie endlich der Thomsen’schen Krankheit. 

An letztere erinnert vielleicht etwas die auffallende Derbheit 

der Unterschenkelmuskulatur unseres Patienten, aber weiter auch 

gar nichts. 

Nur auf eine Affection möchte ich etwas näher eingehen, 

weil sie in neuerer Zeit in eine gewisse Beziehung zur Fried- 

reich’sehen Krankheit gebracht worden ist, nämlich auf die 

von Gowers sogenannte „atactische Paraplegie“. Dieselbe hat 

nach seinen Auseinandersetzungen, namentlich in dem vortreff¬ 

lichen Handbuch der Nervenkrankheiten'), Aehnlichkeit einer¬ 

seits mit Tabes dorsalis, andererseits mit spastischer Spinal¬ 

paralyse. Sie ist „spastische Paraplegie plus Ataxie“, hat 

nach Gowers mit der hereditären Ataxie (Friedreich’sehe 

Krankheit), welche er als „Combination von atactischer Para¬ 

plegie und Tabes“ betrachtet, grosse Aehnlichkeit und beruht 

auf einer combinirten Erkrankung der Hinter- und Seitenstränge, 

häufig, aber nicht immer, in dem Typus der sog. „combinirten 

Systemerkrankungen “. 

Nun sind in der That bei der Friedreich’sehen Krank¬ 

heit zuerst von Kahler und Pick im Jahre 1878 und dann 

von Anderen Erkrankungen der Hinter- und Seitensträge in bald 

1) Uebersetzt von Grube. Bd. I, 1892, S. 459 ff. 

mehr, bald weniger streng systematischer Ausbreitung gefunden 

worden und es hat sich in Folge dessen allgemein die Ansicht 

gebildet, dass die Friedreich’sche Krankheit im We¬ 

sentlichen eine „combinirte Systemerkrankung des 

Rückenmarks“ sei. 

Dieser Ansicht kann ich nicht beipfiiehten. Ich kann auf 

die noch keineswegs abgeschlossene Lehre von den „combinirten 

Systemerkrankungen“ hier nicht ausführlich eingehen und be¬ 

halte mir das für eine andere Gelegenheit vor. Nur das möchte 

ich auf Grund nicht nur der in der Literatur niedergelegten 

Fälle, sondern nach meinen eigenen aus fünf Fällen mit Section 

geschöpften Erfahrungen aussprechen, dass das Krankheitsbild 

dieser Fälle demjenigen der uncomplicirten, reinen Friedreich- 

schen Ataxie sehr wenig ähnlich sieht. Ich zeige Ihnen hier 

Präparate und Zeichnungen der RUckenmarksschnitte von vier 

meiner Fälle (der 5. ist noch nicht schnittfähig) und bitte Sie, 

dieselben mit verschiedenen Abbildungen der Rückenmarks¬ 

befunde bei Friedreich’scher Krankheit, welche ich Ihnen 

aus der Literatur vorlege, zu vergleichen. Sie werden finden, 

dass in meinen Fällen die Degeneration, die „Sklerose“ fast 

durchweg eine viel typischere Anordnung zeigt, als in den 

Fällen der Friedreich’sehen Krankheit, dass aber insbesondere 

diejenigen „Systeme“, aus deren Betheiligung man die charakte¬ 

ristischen Symptome der Friedreich’sehen Krankheit zu er¬ 

klären sucht, die G oll’sehen und Bur dach’sehen Stränge, so¬ 

wie die Pyramidenseitenstränge vom Lendenmark bis hinauf in 

den Halstheil ergriffen sind. In anatomischer Beziehung 

entsprechen diese Fälle also durchaus Dem, was man der jetzt 

herrschenden Ansicht nach von der Friedreich’sehen Krank¬ 

heit verlangt und erwartet. Aber das klinische Krankheits¬ 

bild entsprach keineswegs dem heute hier vorgestellten Fall, 

der, wie ich wiederhole, die Friedreich’sche Krankheit in 

reinster Ausprägung, das durch keinen fremden Zug getrübte 

Urbild dieser Krankheit darstellt. Und nur solche Fälle können 

doch, wenn es sich um die Feststellung des Wesens der Krank¬ 

heit handelt, verwerthet werden. 

In jenen Fällen „combinirter Systemerkrankung“, deren 

Pjäparate und Abbildungen Sie hier sehen, wie wohl in allen 

unter diesem Namen beschriebenen Fällen, hat man sofort den 

Eindruck einer Rückenmarkserkrankung, oder allenfalls einer 

chronischen Neuritis. Diesen Eindruck macht unser Patient 

ganz und gar nicht, vielmehr erinnert sein Verhalten auf den 

ersten Blick an eine Kleinhirnerkrankung. 

Namentlich das Schwanken beim Stehen, der eigentümliche 

taumelnde Gang, der Nichts gemein hat mit den schleudernden, 

Uber das Ziel hinausschiessenden, atactischen Bewegungen der 

Tabiker, ist äusserst characteristisch und gleicht genau dem, 

was man bei Kleinhirnerkrankungen, man kann wohl sagen in 

jedem Fall sieht. Die Aehnlichkeit, oder vielmehr Gleichheit 

dieser eigentümlichen „statischen“ Ataxie bei der Friedreich’- 

schen Krankheit und bei Kleinhirnerkrankungen ist natürlich 

auch anderen Beobachtern nicht entgangen, jedoch wie mir 

scheint, nicht gebührend gewürdigt, insbesondere immer auf die 

Erkrankung des Rückenmarks bezogen worden. Nur Ham- 

mond ist geneigt, die Medulla oblangata als primären Sitz der 

Affection anzusehen mit anschliessender Beteiligung des Cere- 

bellum *). 

Aber auch die anderen typischen Symptome sind solche, 

wie sie den Kleinhirnerkrankungen sehr gewöhnlich zukommen 

und selbst als charakteristisch für sie gelten, nämlich: Schwin¬ 

del, die eigenthümliche Sprachstörung, Nystagmus, 

dabei Fehlen jeder Sensibilitätsstörung. Und auch Ab- 

1) Mendel’b Neurol. Centralbl. 1882, S. 567. 
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Schwächung oder Aufhebung der Patellareflexe ist dabei 

beobachtet. Durch die Annahme einer KleinhirnafFection also 

lassen Bich die sämmtlichen Erscheinungen unseres Krankheits¬ 

falles und das sind die wesentlichen Erscheinungen der 

Friedreich’schen Krankheit erklären, während sich von 

einer Rückenmarksaffection, wie man sich dieselbe auch denken 

mag, höchtens das eine oder andere Symptom erklären lässt, 

die Mehrzahl gar nicht, oder nur in der allergezwungensten 

Weise. 

Welcher Natur diese von mir angenommene Kleinhirn- 

affection sein muss, kann gar nicht zweifelhaft sein. Dem 

ganzen Verlauf und den ätiologischen Verhältnissen nach kann 

es sich nur um eine Entwickelungshemmung, um eine 

mangelhafte Anlage, sei es des ganzen Kleinhirns 

oder einzelner physiologisch wichtiger Theile des¬ 

selben handeln. Darum ist es auch leicht verständlich, dass 

manche anderen Symptome, die häufig bei Kleinhirnaffectionen 

vorhanden sind und in gewissem Sinne auch als diagnostisch 

wichtig gelten, hier fehlen, so namentlich Stauungspapille, Hin¬ 

terhauptsschmerzen, Erbrechen u. s. w., denn diese sind keine 

eigentlichen Ausfallserscheinungen, sondern Folge von Druck und 

Reizung benachbarter Gebilde und kommen nur raumbeschrän¬ 

kenden und entzündlichen Processen, also Geschwülsten, diffusen 

Entzündungen und Sklerosen, Abscessen u. dgl. zu. — 

In der Literatur liegen Beobachtungen über Kleinhirn¬ 

atrophie vor. Ihre Zahl ist nicht gross und ein Theil derselben 

ist noch durch Anomalieen und Erkrankungen der Brücke, des 

Grossbims, des Rückenmarks complicirt, wodurch anderweitige, 

dem Ausfall des Kleinhirns nicht zukommende Störungen be¬ 

dingt werden, oder es sind entzündliche Veränderungen mit im 

Spiel, in Folge deren, wie gesagt, sich ebenfalls zu den eigent¬ 

lichen Ausfallserscheinungen noch andere Symptome der Reizung 

hinzugesellen. Es ist also nicht zu verwundern, wenn diese 

Fälle dem unserigen, bei welchem kein Grund vorliegt, irgend 

eine derartige störende Complication anzunehmen, nicht auf’s 

Haar gleichen. In neuester Zeit sind auch zwei Beobachtungen 

einer auf familiärer Anlage beruhenden, allmählich fort¬ 

schreitenden Erkrankung von P. Menzel') und M. Nonne1) 

mitgetheilt worden, die, worauf beide Beobachter auch hin- 

weisen, in mancher Beziehung Aehnlichkeit einerseits mit der 

Friedreich’schen Krankheit und andererseits mit den Erschei¬ 

nungen, wie sie von Atrophie des Kleinhirns beschrieben sind, 

darboten. Es fand sich denn auch in beiden eine auf Ent- 

wickelungshemraung zurtickzuftihrende Atrophie des Kleinhirns 

und des Rückenmarks und in dem Falle Nonne’s auch noch 

des GroBshirns. Dagegen fehlten in diesem letzteren 

Falle irgend welche Degenerationen der Hinter- und 

Seitenstränge, welche in dem Falle Menzel’s ähnlich dem 

auch sonst schon bei der Friedreich’schen Krankheit ge¬ 

machten Befunde, von denen ich vorher gesprochen habe, vor¬ 

handen waren. Trotzdem, d. h. trotz des Fehlens jener 

bisher für wesentlich gehaltenen combinirten System¬ 

erkrankung des Rückenmarks zeigte Nonne’s Fall*) 

neben anderen Symptomen gerade auch die typischen Zeichen 

der Friedreich’schen Krankheit: die eigenthümliche Ataxie, 

Sprachstörung, Nystagmus, Fehlen jeder Sensibilitätsstörung und 

zwar ebenso, ja vielleicht noch reiner ausgeprägt, wie in dem Men- 

2el’schen Falle. Hier bestand nämlich, abgesehen von anderen 

1) Archiv f. Psychiatrie n. Nervenkrankheiten. Bd. XXII, 1891, 

S. 160. 

2) Ebenda, S. 283. 

8) Nonne bezeichnet den znr Section gekommenen Fall von den 

8 in ähnlicher Weise erkrankten Brüdern als den ältesten, während es 

nach seinen anderen Angaben wohl der jüngste Bruder war. 

Abweichungen, die gewöhnliche spinale Ataxie, während in jenem 

Fall, wie Nonne ausdrücklich hervorhebt, die Ataxie nicht den 

stampfenden oder schleudernden Gang der spinalen Ataxie zeigte. 

Einen besseren Beweis dafür, dass eines der wichtigsten Symp¬ 

tome der Friedreich’schen Krankheit, die eigenthümliche 

„statische“ Ataxie unabhängig von der „combinirten System¬ 

erkrankung“ ist, kann es wohl kaum geben. 

Zugleich folgt aber noch daraus, dass auch diejenige Ano¬ 

malie, welche beiden Fällen gemeinsam zukommt und welche 

auch in anderen Fällen Friedreich’scher Krankheit gefunden 

worden ist, nämlich die abnorme Kleinheit des Rücken¬ 

marks nicht die Ataxie erklären kann, welche eben den „cere- 

bellaren“ Charakter zeigt. Dass die anderen Symptome, z. B. 

der Nystagmus, Sprachstörungen nicht gut aus einer Rücken- 

marksaffection erklärt werden können, habe ich schon erwähnt. 

Es bleibt nur das Verhalten der Patella r re fl exe, deren 

Fehlen vielleicht von der Beschaffenheit des Rückenmarks ab¬ 

hängig gedacht werden könnte. Nicht von der einfachen Atro¬ 

phie, denn diese war in beiden erwähnten Fällen vorhanden 

und doch fehlte der Patellarreflex in beiden nicht, sondern von 

einer ausser der Atrophie noch vorhandenen Erkrankung (Dege¬ 

neration) gewisser Bezirke im Lendentheil des Rückenmarks, 

wie sie in einigen Fällen Friedreich’scher Krankheit gefunden 

worden ist, in anderen nicht. Ob von diesem verschiedenen 

Verhalten und insbesondere von welcher Localisation der Er¬ 

krankung das wechselnde Verhalten der Patellarreflexe bei der 

Friedreich’schen Krankheit abhängig sei, ist eine schwierige 

und vor der Hand nicht zu entscheidende Frage, auf welche 

einzugehen ich hier keine Veranlassung habe. Ucbrigens ist 

auch bei Kleinhirnerkrankungen allein Fehlen der Patellarreflexe 

zu beobachten. — 

Mir kam es darauf an, nachzuweisen, dass die Fricd- 

reich’sche Krankheit in ihren wesentlichsten Zügen 

beruht auf einer meist durch familiäre Anlage be¬ 

dingten congenitalen Atrophie des Kleinhirns, die 

wahrscheinlich zugleich mit einer ebensolchen Atro¬ 

phie des Rückenmarks (einschliesslich des verlän¬ 

gerten Marks) einhergeht. 

Solche congenital mangelhaft entwickelte Organe, namentlich 

auch das Nervensystem, sind bekanntlich sehr zu nachfolgenden 

Erkrankungen entzündlicher und degenerativer Natur geneigt. 

Es ist deshalb sehr wahrscheinlich, dass bei der ausnahmslos 

sehr langen Dauer der Friedreich’schen Krankheit im Laufe 

der Zeit sich solche Erkrankungen namentlich auch im Rücken¬ 

mark hinzugesellen und dass durch diese secundär hinzutre¬ 

tenden Erkrankungen eine Reihe anderweitiger, accidenteller 

und unbeständiger Symptome bedingt ist, wie sie in wechselnder 

Häufigkeit beobachtet worden sind. Auch das ist klar, dass 

wenn neben dem Kleinhirn und Rückenmark noch andere Organe, 

insbesondere das Grosshirn, sei es von vornherein oder im wei¬ 

teren Verlauf an der Atrophie oder Erkrankung betheiligt wer¬ 

den, dass dann von vornherein oder weiterhin ein complicirtes 

Krankheitsbild zu Stande kommen wird, aus welchem der reino 

Symptomencomplex der Friedreich’schen Krankheit gleichsam 

erst herausgeschält werden muss. 

Dass bei den später hinzutretenden, secundären Erkrankungen 

des Rückenmarks eine gewisse Gleichmässigkeit, um nicht zu 

sagen, Gesetzmässigkeit sich zeigt, ist ebenfalls wohl erklärlich. 

Zum Theil mag die Localisation der Erkrankung im Rückenmark 

unter dem Einfluss der Anomalie des Kleinhirns gerade in ge¬ 

wissen, mit diesem anatomisch oder functionell in enger Verbin¬ 

dung stehenden Fasersystemen stattfinden, zum Theil mag sie 

davon abhängen, dass einzelne Systeme im Rückenmark mehr 

als andere in der Entwickelung zurückgeblieben und deshalb 

1* 

Digitized by Google 



1 

492 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 21. 

mehr zu nachträglicher Erkrankung (Degeneration, Sklerose) ge- unterschied, jedoch im Thierversuch sich als vollkommen un- 

neigt sind. Dass gewisse secundäre Degenerationen zu Klein- 

hirnaffectionen hinzutreten, ist bekannt. Was insbesondere das 

Rückenmark betrifft, so will ich nur auf die neuesten von 

Marchi an Thieren, welche Luciani operirt hatte, ausgeführten 

Untersuchungen verweisen, wonach in Folge von Zerstörung des 

Kleinhirns degeneriren: die seitlichen Partien der Tractus antero. 

laterales, Fasern der Pyramidenstränge und Fasern im vorderen 

Theil der Kleinhirn-Seitenstrangbahnen'). Die Erkrankung dieser 

letzteren Bahnen wird von Manchen als die constanteste bei der 

Friedreich’sehen Krankheit angesehen. 

In unserem Fall sind, wie wir aus dem uncomplicirten 

Symptomenbild schliessen müssen, zu der, wie wir annehmen, 

congenitalen Atrophie des Kleinhirns (und Rückenmarks) noch 

keine erheblichen Secundärerkrankungen hinzugetreten, oder viel¬ 

leicht höchstens eine geringfügige Veränderung im Rückenmark, 

von welcher man das Fehlen der Patellarreflexe ableiten könnte, 

wenn man will. Dass später, wenn der Patient nicht einer 

intercurrenten Krankheit erliegt, solche Erkrankungen hinzu¬ 

treten und das Krankheitsbild compliciren werden, halte ich für 

wahrscheinlich. Wir werden dies leider zu verfolgen wohl keine 

Gelegenheit haben, da er demnächst die Anstalt verlassen will, 

was ich ihm bei der Erfolglosigkeit unserer Behandlung nicht 

verdenken kann. 

n. Zur Frage des Pseudodiphtheriebacillus und 
der diagnostischen Bedeutung des Löffler’schen 

Bacillus. 
Von 

TJieodor Escherlch, 

Professor der Kinderheilkunde in Graz. 

Die eine Zeitlang schlummernde Frage betreffs der Stellung 

des sog. Pseudodiphtheriebacilluss ist neuerdings (in No. 9 dieser 

Wochenschrift) von C. Fraenkel in einer Weise zur Discussion 

gestellt worden, welche durch die unseren heutigen An¬ 

schauungen widersprechenden Thesen die Kritik herausfordert. 

Um dem der Streitfrage feiner Stehenden einen Ueberblick 

Uber den Stand derselben zu ermöglichen, schicke ich 

einige Bemerkungen über die Geschichte des Pseudodiphtherie- 

bacillus und die Bedeutung, welche die verschiedenen Autoren 

mit diesem nicht gerade glücklich gewählten Worte verbunden 

haben, voraus. Dieselbe führt uns zurück auf die aus dem 

Grazer pathologischen Institut hervorgegangene Mittheilung von 

Hofmann - Wellenhof: „Untersuchungen über den Klebs- 

Löffler’schen Bacillus der Diphtherie und seine pathogene Be¬ 

deutung“*). Bei Nachprüfung der von Löffler bei Diphtherie 

erhobenen Befunde constatirte er das häufige Vorkommen eines 

den Diphtheriestäbchen sehr ähnlichen Bacillus, der sich jedoch 

durch kürzere, dickere Formen, üppigeres Wachsthum auf Agar 

und mangelnde Virulenz von demselben unterschied. Unter 45 

daraufhin untersuchten Mundhöhlen fand er ihn 26 Mal, so dass 

er als ein ganz regelmässiger Bewohner der Mundhöhle ange¬ 

sehen werden konnte. Ausserdem aber isolirte Hofmann aus 

einem Diphtherie-, 3 Masern-, 6 Scarlatinafällen, sowie aus 3 an¬ 

scheinend gesunden Mundhöhlen einen Bacillus, der morpho¬ 

logisch wie in der Cultur von dem Diphtheriebacillus sich nicht 

1) S. Luigi Luciani, II Cerveletto. Firenze 1891. 8. 17 ff. 

2) Nach einem am 20. September 1887 auf der Naturforscher- 

Versammlung in Wiesbaden gehaltenen Vortrag. Wiener med. Wochen¬ 

schrift 1888, No. 3 und 4. 

schädlich herausstellte. Hofmann beschränkte sich auf die 

Mittheilung dieser „schwer zu deutenden Befunde“, ohne daraus 

bestimmte Schlüsse zu ziehen. Leider verhinderte der Tod des 

begabten Forschers die angekttndigte ausführliche Veröffent¬ 

lichung. 

Zeitlich dem Vortrage Hofmann’s vorausgehend, aber 

doch durch dessen Befunde veranlasst, berichtet Löffler 

in einem am 21. April 1887 in der Berliner militär-ärztlichen 

Gesellschaft gehaltenem Vortrage1), dass aus den Mem¬ 

branen eines der zuletzt untersuchten Diphtheriefälle zwei 

ausserordentlich ähnliche und doch verschiedene Bacillen¬ 

arten gewachsen waren. Die eine war identisch mit den 

von ihm beschriebenen Diphtheriestäbchen und sehr virulent für 

Meerschweinchen, die andere dagegen war ganz unschädlich und 

stimmte in ihren Eigenschaften mit der ersten der von Hof¬ 

mann gefundenen Arten überein. Löffler erklärte beide Stäbchen 

für zwar sehr ähnliche, aber doch verschiedene Arten und belegte 

den letzteren mit dem Namen des Psendodiphtheriebacillus. Den 

gleichen Standpunkt nehmen bis auf Fraenkel alle deutschen 

Autoren ein, unter denen Zarniko1) ein weiteres Unterschei¬ 

dungsmerkmal, das Ausbleiben der Säurebildung auf Bouillon, 

angegeben hat. Nur in Bezug auf die Häufigkeit des Vor¬ 

kommens bestand ein Gegensatz zu den diesbezüglichen Angaben 

Hofmann’s, insofern die späteren Autoren Zarnickow, 

Kolisko und Paltauf*), ich selbst4) u. A. m. den Pseudo- 

diphtheriens nur selten und zumeist iu Fällen gefunden haben, 

welche mit Diphtherie nichts zu thun hatten. Nur Beck, dessen 

sorgfältige Arbeit wegen der lapidaren Kürze des Stiles 

durch lange Zeit in der deutschen Literatur zu wenig beachtet 

wurde, fand den von ihm in gleicher Weise gekennzeichneten 

Pseudodiphtheriebacillus bei gesunden wie an Angina leidenden 

Kindern etwa in einem Drittel der untersuchten Fälle. Beck5) 

erwähnt aber weiter, dass er ebenso wie Hofmann bei einer 

Anzahl der Diphthcriefälle neben den virulenten Löffler’schen 

Bacillen noch solche fand, die morphologisch denselben ganz 

ähnlich, jedoch für Meerschweinchen nicht pathogen waren 

(16 Mal unter 51 Fällen). Merkwürdigerweise thut er aber 

dieser nicht virulenten Löfflerbacillen weder in der Epikrise 

noch bei der Besprechung der Virulenzverhältnisse Erwähnung, 

so dass man über die Beziehungen derselben zu den virulenten 

Formen nicht recht ins Reine kommt. 

Abgesehen von dieser etwas unvermittelten Angabe Beck’s 

stimmen alle genannten Autoren darin überein, dass die pathogene 

Wirkung der bei Diphtherie gefundenen Stäbchen auf Meer¬ 

schweinchen eine constante und zur Charakteristik derselben 

unbedingt erforderliche Eigenschaft ist. In ähnlichem Sinne 

äussern sich auch die in deutscher Schule gebildeten amerikani¬ 

schen Bacteriologen: Abbot8) und Koplick7). Ersterer hat 

unter 53 daraufhin untersuchten Fällen nur dreimal Bacillen 

1) Centralblatt für Bacteriologie and Parasitenkunde 1887, Bd. II, 

8. 105. 

2) Inauguraldissertation, Kiel 1889, und Centralblatt für Bacterio¬ 

logie. Bd. VI. 1889. 

3) Wiener klin. Wochenschrift 1889, No. 8. 

4) Centralblatt für Bacteriologie 1890, No. 1 und Paediatrische Ar¬ 

beiten. Festschrift für E. Henoch, herausgegeben von A. Baginsky. 

Berlin 1890. 

5) Zeitschrift für Hygiene, Bd. VIII. 1800. 

6) Forma of true diphtheria, which siraulate simple catarrhal aogina. 

The New-York Medical Journal, August 27. 1892. 

7) Further studies upon the relation of the pseudo-diphtherio ba- 

cillus to the diphtheric bacillus. The John Hopkins Hospital Balletin, 

No. 17. 1891. 

Digitized by Google 



22. Mai 1893. BERLINER KLINI8CHE WOCHENSCHRIFT. 493 

gefunden, die in Cultur und Aussehen den Löffler'sehen ent¬ 

sprachen, sich jedoch als nicht virulent erwiesen. Koplick be¬ 

richtet gleichfalls Über 4 derartige Befunde bei Kindern, die 

mit leichten entzündlichen Erscheinungen im Rachen erkrankt 

waren. Er hält dieselben wegen der mangelnden Virulenz für 

eine von den Löffler'sehen Bacillen verschiedene Art und führt 

unter Anderem als Beweis an, dass es auch durch die Injection 

der grössten Dosen des Pseudodiphtheriebacillus nicht gelingt, 

Meerschweinchen gegen Diphtherie zu immunisiren. 

Ganz anders entwickelte sich diese Frage unter dem Ein¬ 

flüsse der Pasteur'sehen Ideen in Frankreich. Der ausgezeich¬ 

nete Bacteriologe Roux, Professor am Institut Pasteur, dem wir 

die klassischen Arbeiten Uber die Bildung und die Natur des 

von den Diphtheriebacillen erzeugten Giftstoffes verdanken, hat 

in Würdigung der Bedeutung dieser Untersuchung für die Praxis 

gemeinsam mit Dr. Y er sin bei einer Anzahl der in den Diphtherie¬ 

pavillon des Höpital des enfants maladies geschickten Kinder den 

Krankheitsverlauf bacteriologisch und klinisch verfolgt und die 

Resultate in dem 3. Memoire1) seiner Studien über Diphtherie 

mitgetheilt. Es fiel ihnen dabei eine constante Beziehung 

zwischen der Schwere des klinischen Verlaufes und der Virulenz 

der aus dem betreffenden Falle isolirten Bacillen auf. Die aus 

uncomp licirten, tödtlich verlaufenen Fällen isolirten tödteten aus¬ 

nahmslos die Meerschweinchen in kurzer Zeit. Sehr viel 

schwächer wirkende Bacillen finden sich bei den leicht ver¬ 

laufenden Anginen und Croupfällen, sie erscheinen aber auch 

bei schweren Diphtherien dann, wenn dieselben den Ausgang in 

Heilung nehmen und treten in dem Maasse, in welchem die 

Krankheitserscheinungen schwinden, an Stelle der virulenten 

Formen. Dieselben schwächeren, nicht virulenten Bacillen fanden 

sie aber auch sehr häufig in dem Munde von Kindern, welche 

niemals an Diphtherie erkrankt und vor jeder Berührung mit 

derselben bewahrt waren. (Von 59 Schülern einer Erziehungs¬ 

anstalt, die sich in einem gesunden, seit Langem nicht von 

Diphtherie heimgesuchten Städtchen befand, wurden sie bei 20 

constatirt.) Besonders regelmässig fanden sie sich bei Masern¬ 

kranken: 5 mal unter 7 Untersuchungen. In all’ diesen Fällen 

war jedoch stets nur eine geringe Zahl von Colonien vorhanden, 

1—4 auf je einem Blutserumröhrchen, während bei ZUchtungs- 

versuchen aus typischen Diphtheriefällen sich die Bacillen in 

grosser Anzahl in den angelegten Culturen finden. „Diese con¬ 

stante und characteristische Verschiedenheit in der Zahl der in 

den geimpften Blutserumröhrchen aufgehenden Colonien erlaubt, 

seltene Fälle ausgenommen, die Diagnose der Diphtherie noch 

bevor das Resultat der Thierversuche bekannt ist.“ Im Uebrigen 

betrachten die Verff. die nicht virulenten Bacillen, in denen sie 

mit Recht den Hofmann’schen Pseudodiphtheriebacillus er¬ 

kennen, als einen mit dem echten Löffler'sehen identischen, 

nur der Virulenz beraubten Diphtheriebacillus und erklären die 

von den deutschen Autoren angeführten Unterschiede in Aus¬ 

sehen und Wachsthum für belanglos und inconstant. Noch 

weniger erscheint der Mangel der Virulenz ausschlaggebend für 

eine Trennung der beiden Arten, nachdem „durch die Arbeiten 

der Pasteur'sehen Schule die Möglichkeit der Abschwächung 

und der Wiederkehr der verlorenen Virulenz exact erwiesen 

worden ist“. Auch ist es den Verff. in mühsamen und sinnreich 

angestellten Versuchen gelungen, die Virulenz abgeschwächter 

Bacillen, die nur eine leichte locale Veränderung, aber nicht 

mehr den Tod der Thiere herbeiführten, zu steigern, und umge¬ 

kehrt virulente Formen bis zur Unwirksamkeit gegenüber dem 

thierischen Organismus abzuschwächen. Es ergieht sich daraus 

die Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit, dass die Diphtherie 

1) Annales de l’institut Pasteur 1891. 

bei einem vorher ganz gesunden Menschen ohne äussere An¬ 

steckung, lediglich durch das unter gewissen Verhältnissen 

(Symbiose mit Streptokokken) eintretende Wiedererwachen der 

Virulenz der in seinem Munde vorhandenen Pseudodiphtherie¬ 

bacillen entstehen kann. 

Die Weiterführung der klinischen Untersuchungen Über¬ 

nahmen unter Roux’s Leitung Morel und Martin. Ersterer 

spricht in seiner vortrefflichen Arbeit1) noch von dem Pseudo¬ 

diphtheriebacillus und stellt die Diagnose auf Diphtherie nur 

dann, wenn zahlreiche Colonien in den Culturröhren vorhanden 

sind oder noch besser, wenn durch Verimpfung die Virulenz der 

Culturen erwiesen ist. Martin1) hat die Bezeichnung Pseudo¬ 

diphtheriebacillus völlig verlassen, dagegen unterscheidet er auf 

Grund der Form und Lagerung der Stäbchen mehrere Varietäten 

des Diphtheriebacillus: den Bacille long, der mit dem typischen 

Diphtheriebacillus der Autoren identisch ist, und den Bacille 

court, kurze, plumpe, zumeist parallel gestellte Stäbchen. Die 

Colonien des letzteren auf Serum sind mehr weiss und feucht glän¬ 

zend, sie wachsen auch bei Zimmertemperatur noch weiter und er¬ 

weisen sich im Thierversuch als nicht oder wenig virulent; sie 

entsprechen offenbar dem Pseudodiphtheriebacillus der deutschen 

Autoren; endlich den Bacille moyen, der in Bezug auf Länge 

und Virulenz zwischen beiden steht. Genauere Längenmaasse 

und Thierversuche fehlen. Gleich Roux fand er den Bacille long 

in den schweren, zumeist tödtlich verlaufenden Fällen, die 

schwach oder gar nicht virulenten bei den in Heilung ausgehen¬ 

den. Entsprechend den oben dargelegten Anschauungen be¬ 

trachtet Verfasser auch jene Fälle, in welchen der kurze, nicht 

pathogene Bacillus und ganz leichte oder auch gar keine Krank¬ 

heitserscheinungen vorhanden waren, als echte, wenngleich 

prognostisch günstige Diphtherien. 

Damit war er auf einem Standpunkt angelangt, welcher in 

directem Gegensatz zu dem von der deutschen Schule eingenom¬ 

menen stand und welcher eine völlige Umwälzung der bis jetzt 

geltenden und anscheinend so gesicherten Anschauungen herbei- 

führen müsste. Es schien, als ob das Verblüffende und Neue 

der von Roux mit solchem Aufwand von Mühe und Scharfsinn 

vertheidigten Thesen eine sachliche Kritik derselben verhin¬ 

derten. Denn in keinen der seit jener Mittheilung erschienenen 

deutschen Arbeiten ist von diesen Untersuchungen, so wie es 

ihrer Bedeutung entspricht, Notiz genommen. Und doch war es 

klar, dass einmal der Zeitpunkt kommen musste, an welchem 

ein Ausweichen nicht mehr möglich und auch die deutschen 

Forscher gegenüber denselben Stellung nehmen mussten. Dies 

geschah zum ersten Male in dem erwähnten Artikel von Fraen- 

k e 1, freilich in einer Weise, welche sich bedingungslos den An¬ 

schauungen der französischen Autoren anschliesst. Gleich Roux 

ist Fraenkel der Ansicht, dass die Verschiedenheit, welche im 

Aussehen und Wachsthum zwischen dem Diphtherie- und dem 

Pseudodiphtheriebacillus bestehen, nicht ausreiche, um einen 

Artunterschied zu begründen; am wenigsten aber das Vorhan¬ 

densein resp. Fehlen der pathogenen Fähigkeit, da diese eine 

der wandelbarsten Eigenschaften vieler Bacterien sei. Die bei¬ 

den seien daher nicht als zwei verschiedene Mikroorganismen, 

sondern als Angehörige der gleichen Bacterienart zu betrachten. 

Bei echter Diphtherie sind virulente und abgeschwächte Bacillen 

vorhanden; die letzteren werden unter pathologischen Verhält¬ 

nissen auch in Fällen angetroffen, die ausserhalb des Macht¬ 

bereiches der Diphtherie liegen und sind geradezu als häufige 

1) Contribution ä P£tude de la diphtherie. Paris, Steinheil. 1891. 

2) Examen clinique et bact6riologique de denx cent enfants, entrös 

an pavillon de la diphtherie ä l’höpital des enfants malades. Annales de 

Pinstitat Pasteur 1892. 
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1 

Bewohner der gesunden Schleimhaut des Mundes und des Rachens 

zu betrachten. 

Damit war Fraenkel zu einem Resultate gelangt, welches 

bis auf den Wortlaut mit den von Hofmann eruirten That- 

sachen tlbereinstimmt — mit dem Unterschiede, dass er dem Vor¬ 

gänge Roux’s folgend, die von jenem angegebenen morpholo¬ 

gischen und biologischen Unterschiede zwischen dem Pseudo¬ 

diphtheriebacillus und dem nicht virulenten Löfflerbacillus 

leugnet. Es ist dies um so auffallender, als sämmtliche 

deutsche Autoren diese Unterscheidungsmerkmale in ganz über¬ 

einstimmender Weise hervorheben und selbst Martin sich ver¬ 

anlasst sieht auf Grund der constanten morphologischen Ver¬ 

schiedenheiten den bacille court von dem typischen Diphtherie¬ 

bacillus zu unterscheiden. 

Die Beweisführung Roux’s weist aber gerade an der ent¬ 

scheidenden Stelle eine bedenkliche Lücke auf, indem es ihm 

nicht gelungen ist, diejenigen Stäbchen, welche der Wirkung 

auf den Thierkörper vollständig entbehren — und gerade diese 

sind es ja, welche unserem Pseudodiphtheriebacillus entsprechen 

— in den virulenten Zustand zurückznführen. Wenn Roux aus 

dem Umstande, dass er schwach virulente Diphtheriebacillen in 

stärker virulente überführen konnte, folgert, dass dies auch bei 

den gar nicht pathogenen Pseudodiphtheriebacillen gelingen 

dürfte, so handelt es sich eben nur um einen Analogieschluss, 

dem wieder andere Bedenken, so die von ihm ganz ausser Acht 

gelassenen culturellen Verschiedenheiten entgegenstehen. 

Die Consequenzen, welche sich aus dieser Lehre ergeben, 

sind aber so weitgehende, dass nur zwingende Gründe zur 

Annahme derselben bewegen sollten. Glaubt man an die 

Möglichkeit der Umwandlung eines häufigen, wenn nicht 

regelmässigen Mundbacteriums in virulente Diphtheriebacillen, 

so wäre damit eine ganz neue und durch keine Isolirungs- 

maassregel zu bekämpfende Entstehungsweise der Diph¬ 

therie gegeben. Fällt die Unterscheidung zwischen virulenten 

und nicht virulenten Bacillen, so werden bei einer grossen 

Zahl gesunder oder an anderen Erkrankungen leidender Per¬ 

sonen Diphtheriebacillen gefunden, bei denen klinisch von 

dieser Krankheit keine Rede ist. Damit erscheint aber auch 

der wichtigste und fruchtbarste Fortschritt, den wir der bacie- 

riologischen Aera verdanken: die frühzeitige und sichere 

Stellung der Diagnose durch den Nachweis der Bacillen ernst¬ 

lich in Frage gestellt. Freilich will Fraenkel diese Folgerung 

nicht gelten lassen. Nachdem, wie Roux nachgewiesen, die 

Stäbchen bei echter Diphtherie in grossen Mengen, unter an¬ 

deren Verhältnissen dagegen meist nur vereinzelt und spärlich 

angetroffen werden, ist er der Meinung, dass eine verständige 

Berücksichtigung aller Verhältnisse nach wie vor die Möglichkeit 

gebe, das Richtige zu treffen und die diagnostische Bedeutung 

der Diphtheriebacillen unerschüttert zu lassen. Allein, welcher 

gewissenhafte Forscher wird es wagen, in einem zweifelhaften 

Falle auf Grund eines mehr oder weniger von Colonien die 

Diagnose der Diphtherie aufrecht zu halten oder umzustossen? 

Ist nicht mit der von Roux und Yersin geübten Methode der 

Impfung (directer Ausstrich von den Membranen auf Blutserum) 

nothwendig eine solche Ungleichheit in der Menge des in jedem 

einzelnen Falle verimpften Materiales verknüpft, dass eine zahlen- 

mässige Angabe, wie viele Colonien zur Diagnose der Diphtherie 

erforderlich, von vornherein unmöglich und auch tliatsächlich 

von Niemandem aufgestellt worden ist? Endlich, wie verhält 

sich diese bis jetzt noch nicht exact erwiesene, sondern mehr 

auf speculativen Gründen und Analogieschlüssen aufgebaute 

Hypothese zu dem Ergebnisse der klinisch-bacteriologischen 

Praxis, welche bisher den Nachweis virulenter Löffler’schen 

Bacillen als eine conditio sine qua non für die Annahme einer 

Diphtherie aufstellte und schon nach kürzester Zeit zu ebenso 

überraschenden als praktisch wichtigen Resultaten geführt hat. 

Nachdem ich dieselbe als einer der Ersten') zu klinisch diagno¬ 

stischen Zwecken übte und seitdem ihre Sicherheit nur noch 

mehr schätzen gelernt, sehe ich mich angesichts der Zweifel, 

welche der Fraenkel’sehe Artikel bezüglich ihres Werthes 

hervorzurufen geeignet ist, veranlasst, die Erfahrungen mitzu- 

theilen, welche ich betreffs der angeregten Fragen gemacht 

habe, und bemerke schon hier, dass wenigstens für die klinische 

Diagnostik noch keine Ursache vorliegt, den bisherigen Stand¬ 

punkt zu verlassen. Die Untersuchungen wurden vom rein prak¬ 

tischen Standpunkte aus ausgeführt, in dem Wunsche, die Dia¬ 

gnosenstellung möglichst rasch und sicher zu gestalten, die 

biologischen Verhältnisse nur so weit verfolgt, als es zur Er¬ 

reichung dieses Zweckes nothwendig erschien. Die Versuche 

wurden in dem Laboratorium für experimentelle Pathologie zum 

Theil unter persönlicher Theilnahme des Leiters desselben, mei¬ 

nes Freundes und Collegen Professor Klemensiewicz ausge- 

führt, dem ich hierfür meinen herzlichsten Dank ausspreche. 

Der leichteren Uebersicht halber trenne ich die einzelnen 

zu beantwortenden Punkte. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Ueber wasserlösliche Kresole in der 
operativen Medicin und Desinfectionspraxis. 

Von 

Ferdinand Hueppr. 

Durch meine Untersuchung über die Orthophenolsulfosäure 

und durch die Mittheilungen von Laplace Uber die Gewinnung 

kräftiger Desinfectionsmittel aus der rohen Carbolsäure war die 

Aufmerksamkeit auf Körper gelenkt worden, die bis dahin für 

die Desinfection nicht in Betracht gezogen werden konnten. 

Diese Körper waren vor Allem dadurch ausgezeichnet, dass ihr 

Desinfectionswerth den der Carbolsäure Ubertraf, und zum Theil 

dadurch, dass umgekehrt ihre Giftwirkung gegenüber dem Men¬ 

schen geringer war. Dann ermittelte C. Fraenkel, dass von 

allen in Betracht kommenden Körpern die Kresole die kräftigste 

1) ßaginsky hat in dem am 80. Januar v. J. gehaltenen Vor¬ 

frage: Zur Aetiologie der Diphtherie (diese Wochenschrift 1892, No. 9) 

das Verdienst, die ersten methodischen Untersuchungen in Deutschland 

über die bacteriologische Diagnostik aller in die Krankenhäuser einge- 

brachten Fälle von Diphtherie ansgeführt zu haben, für sich und das 

von ihm geleitete Krankenhaus in Anspruch genommen. Ich selbst habe 

meine diesbezüglichen Untersuchungen im Mai 1889 begonnen und im 

Januarheft des Centralblattes für Bacteriologie 1890, sowie in der Fest¬ 

schrift für Ilenoch 1890, somit zwei Jahre vor denen Baginsky's, 

ein Jahr vor Eröffnung des Diphtheriepavillons im Kaiser Friedrich- 

Krankenhause, veröffentlicht. Aus der Vergleichung dieser Publica- 

tionen dürfte hervorgehen, dass ich meine Untersuchungen gleichfalls 

unter voller Berücksichtigung der klinischen Verhältnisse und nicht we¬ 

niger zielbewusst und gründlich angestellt habe als Baginsky, wenn¬ 

gleich ich zugabe, dass die Zahl der in so kurzer Zeit inmitten der 

klinischen Thätigkeit und bei beschränkten Mitteln von den jeweiligen 

Assistenzärzten ausgeführten Untersuchungen keine ausserordentlich grosse 

ist. Auch gehen die Resultate Baginsky's nach keiner Richtung hin 

über die von mir erhaltenen hinaus. 

Nachdem BaginBky auch in der soeben erschienenen Auflage seines 

Lehrbuches meiner Arbeiten mit keiner Silbe Erwähnung thut, könnte 

man annebmen, dass ihm dieselben unbekannt geblieben — wenn sie 

nicht in der unter seiner Redaction herausgegebenen Festschrift er¬ 

schienen wäre. Ich benutze also die hier sich bietende Gelegenheit, 

um diese Angabe in dem Vortrage Baginsky's richtig zu stellen. 
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Desinfectionswirkung entfalten, so dass die Darstellung derselben 

eine um so wichtigere Aufgabe wurde, als man erwarten durfte, dass 

sich auf diesem Wege nicht nur bessere, sondern auch billigere 

Desinfectionsmittel gewinnen lassen. Die Lösung dieser Aufgabe 

lief praktisch darauf hinaus, die an sich in Wasser nicht 

löslichen Kresole wasserlöslich zu machen und dadurch 

auch solche Körper herzustellen, die ähnlich dem giftigen Sub¬ 

limat auch die widerstandsfähigen Dauerformen in genügend 

kurzer Zeit vernichten konnten. 

Die chemische Seite der Frage stiess auf viele Schwierig¬ 

keiten, die sich auch in der Literatur geltend machten. Auf 

Grund meiner eigenen Untersuchungen') und eingehender Ver¬ 

suche meines damaligen Assistenten, Hammer*), habe ich in 

einem Referate an den internationalen Congress in London ver¬ 

sucht, etwas Klarheit in diese Dinge zu bringen, die dem Arzte 

zum Theil fern liegen, die er aber doch etwas kennen muss, 

wenn er den grossen Fortschritt für die operative Medicin und 

die Desinfectionslehre würdigen will, der in der Einführung der 

Kresole in wasserlöslicher Form liegt. Durch die Desinfections- 

maassregeln gegen die Cholera ist diese Frage momentan von 

genügender Bedeutung, um eine Ergänzung meiner damaligen 

Mittheilung zu rechtfertigen, um so mehr als die dort gegebene 

Klärung der Frage von anderer Seite nicht genügende Beach¬ 

tung gefunden hat. 

Diese letzteren Arbeiten knüpfen an meine Erklärung Uber 

das verschiedene Verhalten von Kreolin und Lysol an. Durch 

eine ganz neue, von mir als eine unhaltbare chemische Behaup¬ 

tung bezeichnete Theorie, nach der Kreolin eine Lösung von 

Seife in Theeröl, Lysol jedoch eine Lösung von Theeröl in 

Seife sei, will En gl er die bekannte Thatsache erklären, dass 

Kreolin beim Verdünnen mit Wasser eine Emulsion, Lysol da¬ 

gegen eine Lösung giebt. Ich habe schon früher nachgewiesen, 

dass diese Theorie gar nichts erklärt und ganz überflüssig ist. 

Neuere Versuche von Engler und Dieckhoff*) über Löslich¬ 

machen von Kresolen und Kohlenwasserstoffen bestätigen ein¬ 

gehend, dass der charakteristische Unterschied zwischen Lysol 

und Kreolin nur in der von mir hervorgehobenen Erscheinung 

besteht, dass das Theeröl für Kreolin viel Kohlenwasser¬ 

stoff enthält, das Theeröl für Lysol dagegen weniger 

Kohlenwasserstoff und mehr Phenole. Die Sache ist 

nun vom chemischen Standpunkte sehr einfach. Die Phenole 

sind in Seifenlösung leicht, die Kohlenwasserstoffe 

schwer löslich. Man muss deshalb beim Verdünnen von 

Lysol eine Lösung, beim Verdünnen von Kreolin aber eine 

Emulsion erhalten, welche letztere dadurch entsteht, dass ein 

grosser Theil der Kohlenwasserstoffe nicht in Lösung gehen 

kann, sondern sich in feinen Tröpfchen abscheidet. 

Es ist eine fast elementar zu nennende Thatsache, dass 

Kohlenwasserstoffe gute Extractionsmittel sind. Daher kommt 

es zwingend, dass die in der Kreolin-Emulsion schwe¬ 

benden Tröpfchen von Kohlenwasserstoffen einen Theil 

der Phenole des Kreolins beim Verdünnen der Lösung 

entreissen. Die Bildung der Kreolin-Emulsion der Kohlenwasser¬ 

stoffe stellt wegen der feinen Vertheilung dieses Extractionsmittels 

eine ideale Form des dem Chemiker bekannten Vorganges des „Aus¬ 

schüttelns“ dar. Es ist geradezu erstaunlich, dass Engler und 

Dieckhoff noch besondere Versuche für nöthig gehalten haben, 

um diese selbstverständliche, von mir schon ausserdem früher 

besonders erwähnte Thatsache nochmals zu constatiren, dass in 

den Kohlenwasserstofftröpfchen auch Phenole enthalten sind. 

1) Berl. klin. Wochenschrift 1891, No. 45. 

2) Archiv für Hygiene 1891, XII, 8. 559; 1892, XIV, S. 116. 

8) Archiv der Pharmacie 1892, Bd. 280, 8. 561. 

Die verschiedenen Theeröle sind je nach ihrem Gehalt an 

Kohlenwasserstoffen in derselben Seife in ganz verschiedenem 

Grade löslich. Dieselben Theeröle sind aber ausserdem, wie 

zuerst Otto und Beckurts, später Hammer und ich, jetzt 

auch Engler und Dieckhoff ermittelten, in verschiedenartigen 

Seifen in verschiedenem Grade löslich. Solchen Thatsachen 

gegenüber bedarf es doch sicher keiner Theorie, die gar nichts 

erklärt. 

Ich hatte 1891 weiter angegeben, dass früher Lysol al¬ 

kalisch gewesen sei. Auch Behring nennt ausdrücklich 1890 

(Zeitschrift für Hygiene IX., S. 420): Lysol, eine Auflösung von 

Phenolen in „alkalischer Seife“ und sagt S. 450: „das 

neuerdings eingeführte stark alkalische Lysol ist gleich¬ 

falls, ebenso wenig wie Kreolin ein sporentödtendes Mittel 

bei 24stttndiger oder kürzerer Einwirkungsdauer.“ C. Fraen- 

kel und A. Heider haben 1892 sogar gemeint, dass ich resp. 

Behring im Irrthum gewesen seien, weil das Lysol als eine 

Seifenmischung nicht richtig geprüft worden sei! Das Lysol des 

Handels war aber früher thatsächlich alkalisch. Erst seit 1891 

wird Lysolum purum im Handel eingeftlhrt, unter dessen Eigen¬ 

schaften Raupenstrauch 1891 auch das Freisein von freiem 

Alkali erwähnt. Engler weiss doch ebenso gut wie jeder an¬ 

dere Fachmann, dass die Lysolfabrikanten dieses Lysolum purum 

erst eingeftlhrt haben, als sie einsahen, dass das neutrale Sol- 

veol das alkalische Lysol verdrängen musste. Es ist deshalb 

sehr spitzfindig, wenn Engler und Dieckhoff erklären, dass 

sie bei vielen Dutzenden Flaschen von Lysolum purum „aus¬ 

nahmslos neutrale Reaction“ gefunden haben. Herr Dammann 

hat mir persönlich 1891 auf dem hygienischen Congresse in 

London erklärt, dass der von Hammer und mir getadelte 

Uebelstand der alkalischen Reaction jetzt, d. h. im August 1891, 

schon seit einiger Zeit nicht mehr bei dem Lysol des Handels 

bestehe und durch Verbesserung des Verfahrens behoben sei! 

Da alle diese Körper nicht unverdünnt angewendet werden, 

so kommt es aber für den medicinischen Gebrauch in Chirurgie 

und Gynäkologie auf die Reaction der zu verwendenden 

Lösung an. In diesem Sinne habe ich die stets neutrale 

Reaction der Solveollösungen gegenüber der stets alkalischen 

Reaction der Lysollösungen als einen Vorzug der ersteren er¬ 

wähnt. Die inconstante Zusammensetzung des Lysols ist von 

der Fabrik selbst wiederholt zugegeben worden und damit wurde 

sogar die von Professor Grub er und Schott elius übernommene 

Controle des Präparates motivirt! 

Ueber die chemische Seite der Theeröl-Seifenlösungen kann 

ich wohl jetzt hinweggehen, nachdem ich gezeigt habe, wie 

diese angeblich so wunderbare Sache sich auf einfache, längst 

bekannte chemische Erscheinungen zurückführen lässt. Die 

Kenntnisse dieser Dinge reicht übrigens zum Theil viel weiter 

zurück als das Lysol-Patent. J. Schenkel hatte schon 1874 

Sapocarbol dargestellt und 1887 und 1888 darüber publicirt; 

H. Hager hat 1884 darüber eine Mittheilung gebracht. H. 

Büchner und Riedlin hatten 1887 Phenole durch Emulgiren 

in Seifenspiritus in eine wasserlösliche Form gebracht und deren 

Desinfectionskraft gegenüber der von Koch ermittelten Unwirk¬ 

samkeit der nur alkoholischen Lösung festgestellt; Dammann 

nahm 1889 das Lysolpatent und im selben Jahre gaben ganz 

imabhängig davon Nocht und Henle die Möglichkeit an, rohe 

Carbolsäure durch Seifenzusatz wasserlöslich zu machen und da¬ 

durch wirksame Desinfectionsmittel herzustellen. 

Es giebt aber neben den Seifenlösungen noch an¬ 

dere, davon ganz unabhängige Methoden, um Theer¬ 

öle in wasserlösliche Form Überzufuhren. Ich hatte 

schon 1880 zum Theil davon Gebrauch gemacht, als ich zur 

Gewinnung von Orthophenolsulfosäure von der rohen Carbol- 

2* 
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säure ausging. Später wurden die Mischungen der rohen Car- 

bolsäure mit Schwefelsäure und Salzsäure von Laplace ein- 

gefUhrt und C. Fraenkel übertrug diese Ermittelungen noch 

ganz speciell auf die Kresole. Diese Art der Aufschliessung der 

Kresole hat aber trotz ihrer ausgezeichneten Wirkung auf die 

Desinfectionskraft der resultirenden Mischungen und Lösungen 

auch grosse Nachtheile wegen der zerstörenden Wirkung der 

Mineralsäuren auf die Desinfectionsobjecte. 

Es blieb deshalb nothwendig der Wunsch bestehen, die 

Kresole in solchen wasserlöslichen Formen zu gewinnen, die 

einerseits durch neutrale Reaction eine Verwendung in der Me- 

dicin ermöglichen, als Antiseptica, andererseits als Desinfections- 

mittel die Säuremischungen in ihrer Wirksamkeit erreichen, ohne 

deren Nachtheile für die zu desinficirenden Objecte zu besitzen. 

Dieses Ziel wurde erreicht durch Herstellung derSolveole 

für medicinUche Zwecke und der Solutole für die grobe 

Desinfection. Die Solveole sind neutrale wässrige 

Lösungen der Kresole in den Salzen der Orthooxycarbon- 

oder Orthooxysulfonsäuren, während bei den alkalischen 

Solutolen die Kresole in Kresolalkali gelöst sind. Das zur 

Herstellung der Solveole verwendete Princip ist ein vollständig 

neues und dürfte einer Verallgemeinerung fähig sein, die weit 

über das Interesse an der Löslichmachung von Kohlenwasser¬ 

stoffen und Phenolen und über das Interesse an der Herstellung 

von Desinfectionsmitteln hinausgeht. Es ist hiermit gelungen, in 

Wasser schwer lösliche und fast unlösliche Körper in Wasser 

löslich zu machen, indem zwei derartige Körper gemeinsam mit 

Wasser zusammengebracht sich lösen, so dass also die beiden 

schwer löslichen Verbindungen sich gegenseitig löslich machen, 

ohne dass dabei eine chemische Verbindung vor sich geht. 

Trotzdem En gl er und Dieckhoff diese neue Gruppe von Er¬ 

scheinungen selbst als etwas neues und wichtiges anerkennen 

müssen, suchen sie an anderer Stelle den Anschein zu erwecken, 

als sei das Lysol der Ausgang für die Herstellung dieser ganz 

neuen und eigenartigen Präparate gewesen. Es „entstanden, 

sagen sie wörtlich, in dem Solveol und Solutol von F. v. Hey- 

den’s Nachfolger, neuerdings in dem wasserlöslichen Phenolin 

von Artmann ähnliche Präparate bez. Nachahmungen“. Eine 

ärgere Verdrehung der Thatsachen ist doch kaum denkbar, so¬ 

weit Solveol und Solutol in Betracht kommen. 

Ich hatte den Umstand, dass Lysol gleichzeitig desinficirt 

und reinigt, nur für einen scheinbaren Vortheil erklärt. „Man 

reinigt, sagte ich, wo etwas Unreines zu entfernen ist, aber man 

reinigt nicht fortwährend überflüssiger Weise, wenn die Aufgabe 

ist zu desinficiren.“ Hiergegen führen als „objectiv Ueber- 

legende“ Engl er und Dieckhoff sogar den „gesunden Men¬ 

schenverstand“ gegen mich in die Schranken. Auch Beider 

bekämpft meine Ansicht. Im vorliegenden Falle hat nun der 

gesunde Menschenverstand, von dem ich trotz seiner vielen 

Irrthümer als Gegengewicht gegen Autoritätsdunkel sehr viel 

halte und dem ich deshalb in praktisch hygienischen Fragen 

stets das Wort geredet habe, ziemlich durchschlagend gegen 

En gl er und das Lysol entschieden. 

1. Desinfection der Hände. Wählt man Lysol, so muss 

man die Seife und das Desinfectionsmittel gleichzeitig und gleich 

lang einwirken lassen, dann muss man alles mit sterilisirtem 

Wasser abspülen, dann abtrocknen. Das geht ganz gewiss, ist 

aber in der Praxis wenig praktisch. Wasser und Seife zum 

Reinigen findet man überall, aber sterilisirtes Wasser noch lange 

nicht. Wählt man Solveol, so wäscht man sich erst die Hände 

mit Seife und Wasser, dann mit Solveol und trocknet sofort ab, 

also gerade so wie bei Verwendung von Carbolsäure oder 

Sublimat. 

In Hamburg wurde 1892 theils aus mangelnder Kenntniss 

der Desinfectionsfrage, theils aus beschränktem Localpatriotis¬ 

mus in geradezu ungeheuerlicher Weise für das Lysol Propa¬ 

ganda gemacht. Im Krankenhause standen zum Desinficiren der 

Hände überall Lysol, Carbolsäure und Sublimat bereit. Ich habe 

selbst Niemanden gesehen, aber auch von Niemandem gehört, 

der zum Waschen der Hände trotz der Aufforderung, trotzdem 

Reinigen und Desinficiren gleichzeitig damit möglich war, sich 

des Lysols bediente. Alle reinigten sich erst die Hände mit 

Seife und Wasser und desinficirten sie darauf mit Sublimat oder 

Carbolsäure; bei Vorhandensein von Solveol bedankt sich natür¬ 

lich Jeder für die unangenehmere Carbolsäure, aber das Princip, 

auf welches es zunächst ankommt, ist dasselbe. Trotz aller 

Bemühungen hat sich für diesen Zweck, wo es noch am meisten 

angezeigt gewesen wäre, der gesunde Menschenverstand gegen 

das Lysol ausgesprochen und sich dafür entschieden, erst 

durch Reinigen mit Seife das Feld für die folgende 

Desinfection klar zu machen. 

2. Desinfection als Vorbereitung für aseptische Operationen. 

Hier kommen dieselben Gesichtspunkte in Betracht. Nur hat 

der Operateur ein noch viel entschiedeneres Interesse daran, 

dass sein Operationsfeld von jeder Spur Seife frei ist. Dazu 

wird der von mir vorgeschlagene Modus in der Verwendung des 

neutralen, scifefreien, nicht schlüpfrigen Solveols aber leichter 

dienen als die alkalische, seifenhaltige, schlüpfrige Lösung des 

Lysols, mit dem man zu viel reinigt und zu wenig desinficirt 

oder umgekehrt, ohne sich von seinem Gesichtssinn während der 

Anwendung leiten lassen zu können. 

S. Für Instrumente ist jede Seife ohne Weiteres ausge¬ 

schlossen. 

4. Bei antiseptischer Wundbehandlung ist das Berühren der 

Wunden, der Haut oder Schleimhaut mit Seifen ohne Weiteres 

ausgeschlossen. Solveol leistet mehr als Carbolsäure, ohne deren 

Nachtheile zu haben und ohne die Vergiftungsgefahr des Sublimates. 

Der Vergleich zwischen Solveol und Lysol ergiebt also 

Folgendes: Da Lysol Seife enthält, giebt es mit undestillirtem 

Wasser Niederschläge. Da Lysol Seife enthält, macht es Hände, 

Instrumente und Operationsfeld schlüpfrig, wodurch ein sicheres 

Operiren und längeres Manipuliren fast unmöglich gemacht wer¬ 

den. Solveol dagegen giebt mit jedem beliebigen Wasser klare, 

neutrale, fast geruchlose Lösungen, welche nicht schlüpfrig sind 

und ein ebenso sicheres Operiren ermöglichen wie Carbollösungen. 

Die Solveollösung macht die Hände weniger taub, ist bedeutend 

weniger giftig und weniger ätzend als eine gleich starke anti¬ 

septische Carbollösung. Gerade dieser Eigenschaften wegen ist 

das Solveol ganz besonders für die Kriegschirurgie 

geeignet, welche öfters antiseptische Mittel verlangt, die sich 

mit jedem beliebigen Wasser hersteilen lassen, sicheres und lan¬ 

ges Operiren gestatten und relativ ungiftig sind. 

Unter Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Ge¬ 

sichtspunkte wird hiernach wohl jeder unbefangen Urtheilende 

zum zwingenden Schlüsse gelangen, dass zur Antisepsis und 

Asepsis, d. h. zum eigentlichen ärztlichen Gebrauche die 

grossen Vorzüge der Kresole nur in der Form der 

neutralen wässerigen Solveole voll zur Geltung kom¬ 

men, dass in dieser Form aber auch endlich die Mög¬ 

lichkeit geboten ist, sowohl die viel ätzendere und 

weniger leistende Carbolsäure als das giftige Subli¬ 

mat durch etwas Zweckmässigeres zu ersetzen. 

So konnte Hiller1) für operative Zwecke bei Vergleichen 

zwischen Kreolin, Lysol und Solveol das letztere bezeichnen als 

„das angenehmste Antisepticum, welches ich jemals in den Hän¬ 

den gehabt habe“. 

1) Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 37. 
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Von einem Fachmann wie En gl er muss man verlangen, 

dass er die von Hammer und mir scharf und unzweideutig 

hervorgehobenen chemischen Unterschiede zwischen Sol- 

veolen und Solutolen klar erkennen und die daran ge¬ 

knüpften Resultate für die Praxis der Operationen und 

der Desinfection auseinanderhalten kann. In den Arbeiten 

von Buttersack1) und Heider2) ist dies nicht oder doch nicht 

scharf genug geschehen. 

Buttersack nennt alle von ihm untersuchten Kresol- 

mischungen Solveole oder macht doch keinen grundsätzlichen 

Unterschied zwischen Solveolen und Solutolen. En gl er musste 

bei seiner Kritik dieser Arbeit aus der von Buttersack ge¬ 

gebenen Tabelle ersehen, dass nur das Kresol No. VI das Sol- 

veol des Handels ist und dass das Kresol No. IX Rohsolutol, 

das Kresol No. X Reinsolutol ist. Dass nun einige der vielen 

von Buttersack geprüften Kresolmischungen sich im Wasser 

nicht klar lösten, citirt Engler mit der Bemerkung, dass daraus 

hervorgehe, dass das Solveol sich oft nicht klar löse. Engler 

musste jedoch bei sorgfältigem Studium der Buttersack’schen 

Arbeit sofort leicht finden, dass das wirkliche Solveol des Han¬ 

dels (No. VI) auch in diesen Versuchen kein Kresol abschied. 

Hätte Engler ebensoviel Solveol- wie Lysolproben des Handels 

untersucht, so würde er zu demselben Resultate wie Butter sack 

gekommen sein, dass das Solveol beim Verdünnen kein 

Kresol abscheidet, sondern klare neutrale Lösungen 

liefert. 

Einen weiteren Irrthum beging Buttersack, indem er die 

Wirkung des Solveols und Lysols gegen frisches Sputum ver¬ 

glich. Auch diesen Irrthum hat Engler nicht bemerkt, sondern 

das erhaltene, übrigens in Bezug auf den bacteriologischen Er¬ 

folg gleichwerthige Resultat, einseitig für das Lysol ins Feld 

geführt. 

Solveol und Lysol dürfen aber gar nicht auf ihre Wirkung 

gegen Sputum verglichen werden, denn Solveol soll gar 

nicht zur groben Desinfection dienen. 

Für die grobe Desinfection ist selbstverständlich 

nur Solutol am Platze. Bei angetrocknetem Sputum hatte 

Buttersack mit 1 proc. Solutollösung denselben Erfolg wie mit 

2 proc. Lysollösung. Bei frischem Sputum dagegen wandte 

Buttersack irrthümlicherweise Solveol an: „Das Ergebniss war 

sowohl bei den Solveolen wie bei Lysol ein sehr günstiges.“ 

Bei gleicher antiparasitärer Wirkung hatte in diesem Falle das 

Lysol den Vortheil, das Sputum schneller zu verflüssigen. Das 

ist aber sehr begreiflich, da die Solveollösung neutral, Lysol¬ 

lösung jedoch alkalisch reagirt. Hätte Buttersack richtig 

Solutol statt des Solveols angewendet, wie bei dem angetrock¬ 

neten Sputum, so würde er gesehen haben, dass das Solutol 

bei noch grösserer antiparasitärer Wirkung das Spu¬ 

tum noch schneller verflüssigt als das Lysol. 

Weitere Versuche hat Koch*) angestellt, die die Ueber- 

legenheit des Solutols Uber das Lysol für die grobe 

Desinfection ergeben: „Materien aus der Kuttelei, wie 

Wanstinhalt, Epithelmassen und Blutgerinnsel, welche einige 

Tage offen gestanden und schon stark in Fäulniss übergegangen 

waren, wurden in 3 Gefässen mit 10 proc. Solutollösungen und 

in 3 Gefässen mit 10 proc. Lysollösungen Ubergossen. Nach 

3 Stunden zeigten die Massen in der Solutollösung sich periphe¬ 

risch macerirt und stark verfärbt, von einem Fäulnissgeruch war 

nichts wahrzunehmen, einige aus der Mittelschicht entnommene 

Blutklumpen Hessen noch schwachen Fäulnissgeruch erkennen. 

1) Arbeiten a. d. K. Gesundheiteamte 1892, VIII, Heft 2. 

2) Archiv für Hygiene 1892, XV, 8. 341. 

8) Berliner thierärztliche Wochenschrift 1892, No. 42. 

Die mit der Lysollösung Ubergossenen Materien Hessen zwar 

gleichfalls nach derselben Zeit keinen Fäulnissgeruch oberfläch¬ 

lich erkennen, doch zeigten dieselben noch gar keine Verfärbung, 

auch keine Spur von Maceration. Gleichfalls aus der Mittel¬ 

schicht hervorgeholte Blutgerinnsel bekundeten noch einen deut¬ 

lichen Fäulnissgeruch. Nach 24 Standen zeigten die in Solutol¬ 

lösungen gelagerten Massen sich vollständig durchdrungen und 

war ein Geruch nach Fäulniss nirgends mehr wahrnehmbar, 

während bei den in Lysollösungen befindlichen das Centrum 

nicht durchdrungen war und die Blutgerinnsel noch fauligen Ge¬ 

ruch erkennen Hessen. Eine breiige Maceration der Epithelien 

habe ich in den Lysollösung nach 2 Tagen noch nicht wahr¬ 

nehmen können, auch in der SolutoUösung war eine Maceration 

nur au den oberflächlichen Schichten nachzuweisen. Von zwei 

grösseren Rinderblutgerinnseln, welche ich durch Stehenlassen 

des Blutes in zur Hälfte angefüllten Litergläsern gewonnen hatte, 

wurde das eine mit 10 proc. Solutol, das andere mit 10 proc. 

Lysollösung übergossen und beobachtet. Nach 20 Minuten zeigte 

sich in der Solutollösung eine deutliche Verfärbung ins Graue, 

während die Lysollösung eine augenscheinliche Veränderung 

nicht bemerken licss. Nach 2 Stunden konnte in der Solutol¬ 

lösung eine stärkere Verfärbung und eine schmierige Erweichung 

an der Oberfläche des Coagulums wahrgenommen werden, wäh¬ 

rend in der Lysollösung sich überhaupt keine Veränderung 

zeigte. Auf Anstechen mit einer Stricknadel lassen beide Coa- 

gula noch eine fast gleiche Consistenz erkennen. Nach Verlauf 

von 24 Stunden lässt das Coagulum in der Solutollösung 

weitgehende Erweichung, dasjenige in der Lysollösung 

dagegen kaum eine Veränderung an der Oberfläche er¬ 

kennen.“ 

Diese Versuche an wichtigen Objecten der Praxis zeigen auf 

jeden Fall für die grobe Desinfection eine entschiedene 

Ueberlegenheit des Solutols Uber das Lysol. 
Dieses Resultat wird aber sofort unzweideutig verständlich, 

wenn man aus allen bis jetzt vorliegenden Versuchen, auch aus 

den für das Lysol abgegebenen Urtheilen, die einfache That- 

sache kennen lernt, dass Lysol Sporen von Mikrobien 

nicht tödtet, wohl aber Solutol. 

Die Kresole wirken in Form von Kreolin, Lysol und Sol¬ 

veol auf Sporen nicht, oder höchstens wie 5 proc. Carbollösung 

im Laufe von Wocheu. Wollen wir aber auf alle Fälle der 

Praxis gerichtet sein, so bedürfen wir solcher Mittel, die 

mindestens im Verlaufe von 24 Stunden, o'der noch 

besser im Verlaufe von Stunden und selbst Minuten 

auch die widerstandsfähigsten Dauerformen tödten. 

Dieser Forderung entspricht zur Zeit nur das Sublimat voll¬ 

ständig, welches aber wegen seiner Giftigkeit aus der groben 

Desinfectionspraxis ausgeschlossen werden muss. Von allen 

anderen Mitteln der Praxis leistet dies nur Kresol sicher in 

Form der Säuremischungen und des Solutols. Diese 

Säuremischung und das Rohsolutol vernichten in lOproc. Lö¬ 

sung innerhalb 24 Stunden selbst bei gewöhnlicher Temperatur 

Milzbrandsporen und vernichten in 5 bis 30 Minuten die in 

dicken Schichten angetrockneten pathogenen Keime, unter an¬ 

deren auch die Rotzbacillen. Das Rohsolutol hat aber für 

die Objecte nicht die zerstörenden Wirkungen der 

Säuremischungen und als alkalisches Mittel den di- 

recten Vorzug auf Schmutz und Fett lösend zu wirken 

und sicher in die Objecte einzudringen. Damit genügt 

Rohsolutol, welches nach den Versuchen in meinem Labora¬ 

torium dem Reinsolutol, welches Hei der allein verwendete, ent¬ 

schieden noch überlegen ist, allen Forderungen der Praxis 

für die grobe Desinfection und ist hierfür dem Lysol 

weit überlegen. 

8 
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Diese Thatsache wird unzweideutig durch Buttersack 

(1. c. Tabelle 8) bestätigt, welcher sicher stellte, dass Reinsolutol 

Milzbrandsporen im Verlaufe von 3 Tagen, Rohsolutol 

dagegen allein innerhalb 24 Stunden vernichtete, wäh¬ 

rend Lysol, Carbolsäure und die meisten Solveole gar keine 

Wirkung zeigten. Hiernach rechnet Buttersack von allen 

diesen Körpern nur das Rohsolutol zu den von der Praxis 

geforderten Desinfectionsmitteln, die nicht nur „gründ¬ 

liche, sondern auch schnelle Desinfection“ in den 

schwierigsten Fällen ermöglichen. Für die meisten glück¬ 

licherweise einfacheren Fälle bedarf man natürlich keiner lOproc. 

Lösungen. 

Man kann aber auch die Zeit der Einwirkung selbst gegen¬ 

über Milzbrandsporen noch wesentlich, bis auf 10 und höchstens 

30 Minuten abkürzen, wenn man lOproc. Lösungen von Roh¬ 

solutol nach dem Vorgänge von Henle und nach den speciellen 

Versuchen von Hammer und Heider auf etwa 50—55® er¬ 

wärmt anwendet. Mit dieser Nebenwirkung durch Erwärmung 

besitzen wir jetzt im Rohsolutol ein Mittel für alle Fälle, 

die bisher nur dem Sublimat zugänglich waren. 

Noch einige Bemerkungen über Giftigkeit der Präparate 

dürften am Platze sein. Die Fabrikanten von Kreolin und 

Lysol haben niemals ehrlich eingestanden, dass ihre Präparate 

auch giftig, d. h. dass sie nur relativ ungiftig sind. Es war 

deshalb nöthig, hierüber besondere Versuche anzustellen. Das 

hat Hammer gethan und dabei festgestellt, dass der Grad der 

Giftigkeit von der Menge des in Lösung befindlichen 

Kresols abhängt. Das Kresol ist aber bei bedeutend grösserer 

antibacterieller Wirkung in neutraler wässriger Lösung nur etwa 

halb so giftig wie Carbolsäure: 1:1600 gegenüber 1:3000. 

Da in allen den in Betracht gezogenen Präparaten — von 

der etwaigen Nebenwirkung der Seifen, Säuren und Alkalien zu¬ 

nächst abgesehen — die Wirkung abhängt von der Menge 

der gelösten Kresole, so hätten die Fabrikanten von Kreolin 

und Lysol von Anfang an die Pflicht gehabt, ihre Angaben Uber 

die Herstellung der Lösungen auf den Gehalt an den wirksamen 

Kresolen zu basiren. Im Gegensatz zu Solveol und Solutol war 

dies aber nie geschehen und man wusste deshalb nie recht, was 

man eigentlich in der Hand hatte, da die Präparate früher 

starken Schwankungen unterworfen waren, was auch jetzt noch 

nicht behoben zu sein scheint. 

Um diesen Zustand, der einen chemisch ungenügend gebil¬ 

deten Arzt über die Natur des Präparates täuschen musste, 

gründlich ad absurdum zu führen, hat Hammer in seinen Ar¬ 

beiten zunächst stets den Procentgehalt von Kreolin und Lysol 

so angegeben, wie dies für diese Mittel auch vorher von anderer 

Seite geschehen war, während er für Solveol und Solutol in 

richtiger Weise sofort den Kresolgehalt in Procenten gegeben hat. 

Dabei musste natürlich eine enorme Ueberlegenheit nicht 

nur des Solutols, sondern selbst des Solveols gegenüber Kreolin 

und Lysol sich ergeben. Dass dies aber nur durch die unrich¬ 

tige Bezeichnung des Procentgehaltes bei Kreolin und Lysol 

möglich ist, und dass bei Klarstellen Uber die Natur des Kreo- 

lins und Lysols die Sache sich anders verhält, hat Hammer 

dann gezeigt, indem er diese Präparate nach ihrem Kre- 

solgehalte vergleichend prüfte. 

Damit hat Hammer zum ersten Mal in die ganz con- 

fusen Fragen, wie sie durch Nichtmittheilen der Zusammen¬ 

setzung von Kreolin und Lysol sich leider gestaltet hatten, Licht 

gebracht und zum ersten Mal klar gezeigt, dass alle diese 

Präparate bei gleichen Gehalt an gelöstem Kresol 

annähernd gleich giftig und gleich wirksam sind. 

Wenn man, wie es Engler und Dieckhoff und leider 

auch Heider thun, diesen Gang der Sache zu übersehen für 

gut befindet, oder nicht kennt, wie es wohl bei Heider der 

Fall war, hat man cs sehr billig, sich über die vergleichenden 

Versuche von Hammer aufzuhalten. Dabei müssen aber diese 

Autoren selbst zugeben, dass Hammer den richtigen, vor 

ihm von Niemandem angestellten Vergleich thatsäch- 

licli gebracht hat. 

Der wirkliche Vergleich ergiebt aber bei Beach¬ 

tung aller in Betracht kommenden Momente zweifellos, 

dass Solutol, besonders Rohsolutol, für die grobe 

Desinfection das derzeit beste Mittel ist, und dass für 

die ärztliche Antisepsis das Lysol dem 8olveol bei 

weitem nicht gleichkommt. 

IV. Neuere Untersuchungen über die Blut¬ 
gerinnung. 

Von 

Prof. Dr. A. Hossei. 

Seitdem in den letzten Jahren das Blut und die Lymphe 

als Sitz immunisirender Kräfte und als Angriffspunkte für die 

Therapie die Aufmerksamkeit der Pathologen auf sich lenken, 

haben auch die chemischen Forschungen über die Natur des 

Blutplasmas und der Leukocyten einen Aufschwung gewonnen. 

Eine grössere Zahl von Forschern ist zu der Erkenntniss ge¬ 

kommen, dass die Aufklärung der chemischen Verhältnisse dieser 

Körperflüssigkeiten und ihrer lebendigen Einschlüsse den thera¬ 

peutischen Versuchen auf dem Gebiete der Infectionskrank- 

heiten neue Gesichtspunkte und eine rationelle Grundlage geben 

werde. 

Die fortgesetzten Untersuchungen über die Gerinnung des 

Blutes haben ergeben, dass die Analyse dieses Vorganges mehr 

bedeutet, als die Erkenntniss einer einzelnen postmortalen Er¬ 

scheinung, dass ihr Studium auch einen Einblick in gewisse 

Lebensvorgänge gewährt Es zeigen sich im Blutplasma Ueber- 

gänge der einen Eiweissart in die andere, welche sich mit er¬ 

staunlicher Leichtigkeit vollziehen, fermentativ wirkende Sub¬ 

stanzen erscheinen und verschwinden unter dem Einfluss ge¬ 

wisser, den Zellen entstammender Stoffe, es offenbaren sich 

Wechselwirkungen zwischen Zellen und Plasma, welche das 

letztere in einem ganz anderen Lichte erscheinen lassen, als die 

dem Stoffwechsel verschlossenen Intercellularsubstanzen, denen 

man es bisher gleichzustellen pflegte. Jemehr man zu der Er¬ 

kenntniss kommt, dass das Blutplasma eine eigene Einwirkung 

auf die aufgenommenen Stoffe ausübt, dass es — in gewissem 

Sinne — ein eigenes Leben hat, um so mehr wächst auch das 

Interesse der Pathologie an der Erforschung seiner chemischen 

Natur. — 

Die erste der neuerschienenen Abhandlungen (1) giebt einen 

Ueberblick Uber die grosse Zahl von Untersuchungen, welche in 

den letzten Jahren von Alexander Schmidt und seinen Schü¬ 

lern auf diesem Gebiete ausgeführt sind und damit zugleich 

eine allgemeine Vorstellung von dem heutigen Stande der Blut¬ 

gerinnungsichre. Wir schicken deshalb ihre Besprechung dem 

Referate Uber die anderen Arbeiten voraus, wenn sie auch später 

als diese erschienen ist. 

Obgleich der Verfasser sich „beim Abschluss einer lang¬ 

jährigen Arbeit erst im Anfang der Lösung jener Aufgaben, die 

ihm im Anfang vorschwebten, befindet“, so enthält das Buch 

doch eine grosse Zahl interessanter Thatsachen und fruchtbarer 

Gedanken. Wir erinnern zunächst an die bekannte Theorie von 

Alex. Schmidt, nach welcher die Blutgerinnung darauf beruht, 

dass ein im Blutplasma vorhandener Ei weisskörper, das „Fi- 
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brinogen“, durch ein Ferment, welches in diesem Buch als 

„Thrombin“ bezeichnet wird, in den Faserstoff, das Fibrin, 

übergeflihrt wird. Hierbei soll ein zweiter Eiweisskörper des 

Blutplasmas, das „Paraglobulin“, mitwirken. Ferner ist 

festgestellt worden, dass bei der gewöhnlichen Blutgerinnung 

stets ein Zerfall von Leukocyten stattfindet. Das Thrombin ent¬ 

wickelt sich unter dem Einfluss gewisser, den Zellen entstam¬ 

mender Stoffe — „der zymoplastischen Substanzen“ — 

aus einer unwirksamen Vorstufe, dem ebenfalls in Zellen ent¬ 

haltenen „Prothrombin“, alle diese Stoffe sind auch im Blut¬ 

plasma präformirt, können hier aber nur schwer und langsam 

zur Wirksamkeit gelangen. Wenn man aber zu dem klar fil- 

trirten zellenfreien Plasma (aus Pferdeblut gewonnen) Zellen 

irgend welcher Art hinzufUgt, so wirkt das Plasma zersetzend 

auf die Zellen ein, die genannten gerinnungserregenden Stoffe 

treten jetzt in grösserer Menge auf, kommen zur Wirkung und 

das Ganze gerinnt. Die Zellen sind nicht unbedingt zur Ge¬ 

rinnung des Plasma nöthig, aber sie beschleunigen den Gerin¬ 

nungsvorgang ganz bedeutend. Bei der Injection von Zellen 

ins Blut kommen zwei Erscheinungen in Betracht, nämlich erstens 

intravasculäre Gerinnung und zweitens herabgesetzte oder auf¬ 

gehobene Gerinnungsfähigkeit des Aderlassblutes. Für letztere 

Thatsache werden wir in den unten erwähnten Untersuchungen 

von Lilienfeld eine Erklärung finden. 

Das Vorkommen aller dieser Substanzen in den Körper¬ 

flüssigkeiten und das Verhalten der letzteren bezüglich der Ge¬ 

rinnung wird durch folgende Tabelle illustrirt: 
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Kalt flltrirtes Pferde- Sehr langsame Ge- 
plasma. + 0 + + + rinnung für sich. Ge- 

un- rinnung auf Zusatz 
wirk- von Zellen, Throm- 
sara bin, zymoplastischen 

Substanzen. 

Blutserum. + + 0 0 + Keine Gerinnung, 
An derLuft wirkt aber wegen 
allmählich des Prothrombin und 
verschwin- Thrombingehaltes 

dend gerinnungserregend. 

Schmidt’s Reac- Gerinnt für sich 
tionsflüssigkeit + nicht. Das Alkali- 
(8alzplasma) . . . + 0 un- + + salz hindert die 

1 wirk- Thrombin-Bildung 
sam und -Wirkung. 

Höhlenflüssigkeit des Keine Gerinnung 
Pferdes. 0 0 0 + 0 für sich. Gerinnung 

auf Zusatz v. Tbrom- 
bin oder Prothrom- 
bin mit zymotischer 
Substanz. 

-f- bedeutet: vorhanden, 0 bedeutet: nicht (oder in unwirksamen 
Spuren) vorhanden. 

Die Zellen enthalten nach A. Schmidt folgende hier in 

Betracht kommende Bestandteile: 

a) die in Alkohol löslichen Stoffe, unter diesen die zymo¬ 

plastischen Substanzen; 

b) einen in Wasser löslichen Eiweissstoff, das „Cyto- 

globin“; 

c) einen in Wasser nicht löslichen, aber in Kochsalzlösung 

löslichen Bestandteil; 

d) einen unlöslichen Rest, das „Cytin“. 

Die Wirkung der zymoplastischen Substanzen auf 

Prothrombin, resp. prothrombinhaltige Flüssigkeiten wird durch 

Erhitzen dieser Substanzen auf lOO" nicht beeinträchtigt, während 

das Thrombin als Ferment durch Sieden zerstört wird. Bei In¬ 

jection kleiner Mengen von zymoplastischen Substanzen verhalten 

sich die Thiere indifferent, grössere Mengen rufen Thrombosen 

hervor. Die chemische Natur der zymoplastischen Stoffe hat A. 

Schmidt nicht aufgeklärt. 

Das Cytoglobin Alex. Schmidt’s wird gewonnen, indem 

man den Zellenbrei (Lymplidrüsenzellen, Milzzellen, Leukocyten 

des Blutes, Leberzellen u. s. w.) zunächst mit Alkohol und dann 

mit Aether auszieht, trocknet, die getrocknete Masse 20 bis 

24 Stunden mit Wasser auslaugt und die filtrirte eingeengte 

Flüssigkeit mit Alkohol fällt, der Körper ist im Alkohol-Nieder¬ 

schlag enthalten. Alle diese Operationen müssen bei gewöhn¬ 

licher Temperatur ausgeführt werden. Wenn die wässerige Lö¬ 

sung des Cytoglobins mit Essigsäure gefällt wird, so bildet sich 

ein Umwandlungsproduct, das „Präglobulin“, welches nach 

den Angaben A. Schmidt’s in Wasser unlöslich sein soll. Beide 

Substanzen sind phosphorhaltig, die chemische Natur des „Cyto¬ 

globins“ ist schon vor der Publication des hier referirten Buches 

durch L. Lilienfeld aufgeklärt worden') (s. u.). 

Die rothen Blutkörperchen der Säugethiere enthalten kein 

Cytoglobin, wohl aber die der Vögel. 

Der unlösliche Rest der Zelle, das „Cytin“, wird durch 

kohlensaures Natron in Cytoglobin übergeführt. 

Von grosser Bedeutung ist die von Schmidt gefundene 

Thatsache, dass das Cytoglobin und Präglobulin im Blutserum 

in Paraglobulin übergehen. Wir haben hier den Nachweis, dass 

ein typischer Bestandteil tierischer Zellen sich in einen der 

beiden characteristischen Eiweissstoffe des Blutserums umän¬ 

dert. Die Wichtigkeit dieser Erscheinung für die Auffassung 

der Ernährungsvorgänge ist leicht ersichtlich1). 

Auf speculativem Wege kommt A. Schmidt ferner zu dem 

Schlüsse, dass das Paraglobulin weiterhin in Fibrinogen über¬ 

geht. Man kann hiernach folgende Reihe aufstellen: Cytin, 

Cytoglobin, Präglobulin, Paraglobulin, Fibrinogen, lösliches 

Zwischenproduct, Fibrin. Jeder dieser Stoffe ist ein Umwand¬ 

lungsproduct des Vorhergehenden. 

Wesentlich neue Gesichtspunkte für die Erkenntniss der 

chemischen Vorgänge der Blutgerinnung brachten die im Labo¬ 

ratorium des Referenten angestellten Versuche von Lilienfeld 

(2, 8, 4) dadurch, dass die Blutgerinnung in enge Beziehung zu 

den Nucletnen gebracht wurde. In der ersten Arbeit wurde durch 

mikroskopische Reactionen festgestellt, dass die Blutplättchen 

Nuclein enthalten und die Abhängigkeit der Blutgerinnung von 

den Bestandtkeilen des Zellkerns wahrscheinlich gemacht. Später 

isolirte Lilienfeld aus Leukocyten der Lymphdrüsen und an¬ 

deren zelligen Gebilden einen Körper, welcher das Nuclein in 

sich enthält und der Repräsentant einer bisher chemisch nicht 

charakterisirten Körpergruppe ist. Der Verfasser giebt ihm den 

Namen „Nucleohiston“. Diese Substanz wird gewonnen 

durch Wasserextraction zelliger Gebilde, Ausfällung mit Essig¬ 

säure aus der wässerigen Lösung, Extraction des gefällten Kör¬ 

pers mit Alkohol und Aether. Die procentische Zusammen¬ 

setzung ist folgende: 48,41 pCt. C; 7,21 pCt. H; 16,85 pCt. N; 

3,00 pCt. P; 0,702 pCt. S. Der Darstellung nach sollte man 

annehmen, dass diese Substanz mit dem oben erwähnten Prä¬ 

globulin von A. Schmidt identisch ist, freilich ergab dieses 

1) Die früher in A. Schmidts Laboratorium von Dem me ansge¬ 

führten Untersuchungen über das Cytoglobin konnten keine richtige Vor¬ 

stellung über diese Substanz geben, da sie zn evident unrichtigen Ana¬ 

lysenzahlen führten. 

2) Wir werden durch sie an einen Versuch Hammarsten’s er¬ 

innert, welcher Casein in Blutserum brachte und eine Umwandlung des¬ 

selben in einen globulinartigen Körper beobachtete. 

8* 
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einen höheren Schwefel- und Phosphorgehalt. Bei der Behand¬ 

lung mit Mineralsäure zerfällt das Nucleoliiston in ein Nucle'fn, 

das „Leukonucle'in“ (4,6 pCt. P) und eine phosphorfreie 

Substanz, das schon früher von A. Rossel1 2 * * * * * 8) in den rothen 

Blutkörperchen des Vogelblutes aufgefundene „Histon“. Das 

Iliston hat im wesentlichen die Eigenschaften einer Albumose. 

Das Leukonucle'in zerfällt seinerseits wieder, wie alle Nucle'ine, 

in Nucleinsäure (9—10 pCt P) und Eiweiss. Die Nucleinsäuren 

liefern nach den Untersuchungen von A. Rossel als Spaltungs- 

producte die der Harnsäuregruppe angehörigen „Nucle'fnbasen“ 

und diese Basen lassen sich auch unter den Zersetzungsproducten 

des Nucleohistons nachweisen. 

Dieses Nucleohiston oder vielmehr sein Spaltungsproduct, 

das LeukonucleYn, ruft in gleicher Weise wie das Thrombin von 

Alex. Schmidt die Faserstoffgerinnung hervor. In jedem nor¬ 

malen und künstlichen Gerinnungssubstrat, also im Blutplasma, 

Salzplasma, in einer reinen Fibrinogenlösung, welche Ralksalze 

enthält und in anderen „proplastischen“ Flüssigkeiten erzeugt 

diese Substanz Gerinnung. Ebenso verhält sie sich intravasculär, 

indem sie weitgehende Thrombose bewirkt. Somit ist fest¬ 

gestellt, dass gewisse, dem Zellkern entstammende Sub¬ 

stanzen die Blutgerinnung hervorrufen und an dieser 

Thatsache können morphologische Untersuchungen nichts ändern.1) 

In ganz entgegengesetztem Sinne wirkt merkwürdiger Weise 

das zweite Spaltungsproduct des Nucleohistons, das Histon: 

dieses hemmt die Gerinnung vollständig, sowohl extravasculär, 

wie intravasculär applicirt. Hierbei tritt die bedeutsame Er¬ 

scheinung zu Tage, dass das Histon das Blut nicht nur unge¬ 

ronnen lässt, sondern dass es auch die morphologischen Gebilde 

desselben lange Zeit (24 Stunden) nach dem Aderlässe in dem¬ 

selben Zustande erhält, wie sie im circulirenden Blute vorhanden 

sind. Die Leukocyten bewegen sich 24 Stunden nach dem 

Aderlass mit der ursprünglichen Energie und die Blutplättchen 

zeigen solche Formen, wie sie bisher nur im frischen Blute ge¬ 

sehen worden sind. 

Die gerinnungserregende, wie die gerinnungshemmende Sub¬ 

stanz sind also zu einem Atomcomplex, dem Nucleohiston, zu¬ 

sammengefügt und dieses bewirkt, wenn es in die Blutbahn 

gebracht wird, beide Erscheinungen: ausgedehnte Thrombose in 

den Gefässen und Ungerinnbarkeit des aus der Ader gelassenen 

Blutes. Auch in dem sogenannten „Gewebsfibrinogen“ von 

Wooldridge ist das Nucleohiston enthalten. 

Die Unterauchungen von Wright (5) bilden eine Fort¬ 

setzung früherer Versuche von Wooldridge*). Der letztere 

Forscher hat beobachtet, dass eine Injection seines Gewebsfibri- 

nogens zunächst eine vermehrte, später eine verminderte Gerin- 

1) Zeitschrift für pbysiolog. Chemie, Bd. VIII, 8. 511. Diese Zeit¬ 

schrift 1889, No. 19. Schiefferdecker-Kossel, Gewebelehre, Braun- 

schweig 1891. Erste Abth., 8. 897. 

2) Die Beobachtang, dass das Cytoplasma gewisser Zellen bei der 

Blutgerinnung za Grande geht, während die morphologische Structur des 

Kerns erhalten bleibt, ist von Griesbach (Centralblatt f. d. med. 

Wissensch. 1892, No. 27) und Löwit (Studien zur Physiologie und 

Pathologie des Blutes and der Lymphe, Jena 1892, 8. 106 und 107) 

gegen eine Betheiligung der KernsubBtanzen an der Gerinnung angeführt 

worden.' Ich kann diesen Einwand nicht anerkennen, denn es ist nicht 

möglich, durch mikroskopische Beobachtungen zu entscheiden, ob aus 

einem Kern, dessen Structur sichtbar bleibt, gewisse lösliche Bestand- 

theile in das umgebende Plasma übergehn oder nicht. Das Verschwin¬ 

den des Cytoplasma scheint mir eher für eine Betheiligung des Kerns 

als gegen dieselbe za sprechen. Denn erst nach dem Wegfall der 

Hülle, die den Leakocytenkern von dem umgebenden Plasma trennt, ist 

ein Contact der Kernsabstanzen mit dem Blutplasma bergestellt, erst 

dann ist eine directe Einwirkung möglich. 

8) Wooldridge, Die Gerinnung des Blutes, Leipzig 1891. 
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nungsfäbigkeit des Blutes hervorruft. Wright erklärt diese 

Erscheinung in gleicher Weise wie Lilienfeld. Ohne die frü¬ 

heren Beobachtungen über die Verbindung des Nucle'ins mit 

albumoseartigen Rörpern zu kennen, kommt auch Wright zu 

dem Schluss, dass das Gewebsfibrinogen in eine Proteinhälfte 

(„Albumose“) und eine Nucleinhälfte zerfällt. Die Entstehung 

eines albumoseartigen Rörpers (Histon) aus den Bestandteilen 

des Zellkerns ist eine schon lange bekannte und von A. Rossel 

im Jahre 1884 publicirte Thatsache (1. c.). Die Annahme, dass 

in den Zellkernen eine Verbindung von Nudeln mit einem an¬ 

deren eiweissartigen Stoffe vorhanden sein müs3e, hat den letzt¬ 

genannten Autor zur Auffindung dieser eigenthümlichen Albu¬ 

mose geführt. Die oben erwähnten Untersuchungen Lilien- 

feld’s haben für diese Annahme noch weitere überzeugende 

Argumente geliefert. 

Wright beschreibt die Erscheinungen, welche nach Injection 

von Gewebsfibrinogen auftreten und erwähnt hierbei besonders 

das Vorkommen der Albumose im Harn. In sehr interessanter 

Ausführung bringt Wright die „Peptonurie“ bei Pneumonie, bei 

Eiterresorption, bei pyämischen Processen, bei Osteomalacie mit 

diesen Thatsachen in Beziehung. In allen diesen Fällen sind 

Bedingungen vorhanden, welche zur Zersetzung von Leukocyten 

oder von schnell entstandenen vergänglichen Zellen, mithin zum 

Freiwerden von Nucleohiston aus untergegangenen zeitigen 

Elementen führen. Das Nucleohiston zerfällt auch seinerseits 

und das bei dem Zerfall frei werdende Histon erscheint als Al¬ 

bumose im Harn. Alle diese Thatsachen erklären sich in unge¬ 

zwungener Weise aus den Untersuchungen von A. Rossel und 

L. Lilienfeld. 

Andererseits weist Wright auch auf die vermehrte Hara- 

säurebildung hin, welche mit dem Zerfall zelliger Elemente 

Hand in Hand geht. Diese Erscheinung beruht auf der von 

A. Rossel nachgewiesenen Thatsache, dass die NucleYne bei 

ihrer Zersetzung Basen der Harnsäuregruppe liefern, deren Atom¬ 

complex wahrscheinlich unter gewissen, im Organismus reali- 

sirten Verhältnissen in die ihnen nahe verwandte Harnsäure 

übergeht. Auch hat später Horbaczewski beobachtet, dass 

nach der Digestion von Blut mit nuclefnhaltigen Organen unter 

gewissen Bedingungen Harnsäure nachzuweisen ist. 

Die Untersuchungen von Pekelharing (6, 7, 8), der sich 

hauptsächlich mit der Bedeutung der Ralksalze für die Gerin¬ 

nung beschäftigt hat, führen ebenfalls zu Resultaten von allge¬ 

meiner Bedeutung. Schon seit längerer Zeit ist es bekannt, 

dass die Gerinnung ohne die Anwesenheit der Ralksalze nicht 

zu Stande kommen kann (Hammarsten, Green, Arthus und 

Pages u. s. w.). Pekelharing kommt nun zu dem Schluss, 

dass die im Blute vorhandene Muttersubstanz des Fibrinferments 

(das „Zymogen“ Pekelharing’s) durch Ralksalze in das Fi¬ 

brinferment selbst übergeführt wird, „dass das Fibrinferment 

eine Ralkverbindung ist, welche im Stande ist, dem Fibrinogen 

Ralk zu übertragen, so dass aus dem löslichen Fibrinogen eine 

unlösliche, kalkhaltige Eiweissverbindung, Fibrin, entsteht.“ 

Pekelharing betrachtet (in der zweiten Abhandlung, 7) diesen 

Stoff als ein Nucleoalbumin, da er mit Pepsinsalzsäure einen 

phosphorhaltigen Rörper von den Löslichkeitsverhältnissen der 

Nucle’fne liefert. Da Pekelharing dieses „Nucleoalbumin“ 

nicht analysirt hat, so muss sein Verhältnis zum Nucleohiston 

Lilienfeld’s noch eine offene Frage bleiben. Aber trotzdem 

bildet die Thatsache, dass eine nucle'fnbildende Substanz bei 

Blutgerinnung eine Rolle spielt, eine werthvolle Bestätigung der 

voraufgegangenen Publicationen Lilienfeld’s, um so werth- 

voller, da sie unabhängig von den Untersuchungen des Letzteren 

gefunden worden ist. 

Diese nucle'inbildende Substanz ist identisch mit dem A-Fi- 
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brinogen von Wooldridge, welches dieser Forscher als Be- 

standtheil der Blutplättchen betrachtet. Auch diese Auffassung 

stimmt mit den Untersuchungen Lilienfeld’s überein, welcher 

aus dem Blutplättchen einen nucl einartigen Körper hervor¬ 

gehen sah. 

Pekelharing kommt weiterhin zu dem Schluss, dass die 

Leukocyten bei ihrer Zersetzung ein „Nucleoalbumin“ abgeben, 

welches im Blute unter Bildung eines albumoseartigen ge rin- 

nnngshemmenden Körpers zerfällt. Hieraus erklärt sich die 

Thatsache, dass dies „Nucleoalbumin“ bei einem Hunde in eine 

Vene injicirt, „Symptome von Peptonvergiftung“ hervorruft, dass 

das Aderlassblut nach einer solchen Injection, sich selbst über¬ 

lassen, nicht gerinnt. 

Das von Pekelharing aus Leukocyten dargestellte „Nucleo¬ 

albumin“ ist als ein vielleicht nicht völlig gereinigtes1) Nucleo- 

histon zu betrachten. Die Abspaltung einer Albumose ist aus 

den früheren Versuchen von A. Kos sei über einen albumose¬ 

artigen Bestandtheil des Zellkerns (1. c.) und aus der von Li¬ 

lienfeld genau untersuchten Bildung des Histons aus Nucleo- 

liiston leicht zu erklären. Das Histon hat die Eigenschaften 

einer Albumose und hemmt, wie Lilienfeld’s Versuche zeigen, 

die Gerinnung des Aderlassblutes, wenn es in die Gefässe inji¬ 

cirt wird. Nach Pekelharing ist diese hemmende Wirkung 

darauf zurückzuführen, dass es den für die Blutgerinnung nöthi- 

gen Kalk für sich in Beschlag nimmt. 

Trotz der anscheinend grossen Verschiedenheit in der Be¬ 

trachtungsweise stehen die von den verschiedenen Forschern ge¬ 

wonnenen Resultate, wie diese Zusammenstellung ergiebt, in den 

wesentlichsten Punkten in erfreulicher Uebereinstimmung. Vor 

allem sind die Autoren auf verschiedenen Wegen zu dem Schloss 

gelangt, dass gewisse aus Zellen stammende Stoffe die chemischen 

Vorgänge im Blutplasma beherrschen. Am klarsten sind diese 

Anschauungen in den Arbeiten Lilienfeld’s entwickelt worden, 

dessen Ansichten über die Rolle des Zellkerns beim Gerinnungs¬ 

vorgang durch die Ergebnisse der übrigen Forscher gestützt 

werden. 

Je mehr wir in die chemischen Processe eindringen, welche 

die Wechselwirkung zwischen Blutplasma und Leukocyten aus- 

machen, um so mehr werden wir zu einer genauen Erforschung 

der Nucle'msubatanzen gedrängt, da diese bei den geschilderten 

Processen die wichtigste Rolle spielen. — 
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1) Das völlig reine Nucleohiston ist in Wasser löslich, falls dasselbe 

nach der Essigsäurefällung nicht genügend mit Alkohol ausgezogen ist, 

ist es in Wasser unlöslich. Hierauf sind wohl die Differenzen in den 

Angaben über die Löslichkeit von Präglobulin n. s. w. zurückzuführen. 
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V. Aus der medicinischen Klinik in St. Petersburg. 

Relative Insufficienz der Tricuspidalklappe. 
Stenose des linken venösen Ostiums und Insufficienz 

der Bicuspidalklappe. Pulslosigkeit der rechten 

Radialis. Pulsirende Geschwulst am Halse. 

Von 

Prof. Leo PopoflT. 

Klinischer Vortrag, gehalten im November 1892 zu St. Petersburg. 

(Fortsetzung.) 

Die UeberfUllung und die Dilatation durch Blut des rechten 

Vorhofes, der oberen Hohlvene und Vv. anonymae, namentlich 

der rechten mit ihren Verzweigungen, muss natürlich einen Druck 

auf die nächstliegenden Organe und Gewebe und vor Allem auf 

die sie begleitenden arteriellen Gefüssstämme ausüben. Zu diesen 

gehört in erster Reihe die Aorta, welche schon bei ihrem Aus¬ 

tritt aus dem Herzen von aussen und vorne von der Auricula 

des rechten Vorhofes umfasst wird; dann zieht am äusseren 

Rande ihres aufsteigenden Theiles rechts die V. cava sup.; 

weiter oben am äusseren Rande des Anfangstheiles des Aorten¬ 

bogens, aus dem die A. anonyma entspringt, fliessen in die 

obere Hohlvene die Vv. innominatae zusammen. Alle diese 

Venen können bei ihrer UeberfUllung und Dilatation durch Blut 

nicht umhin, einen Druck auf den äusseren Theil der ascendiren- 

den Aorta und theilweise auch auf den oberen Abschnitt des 

Anfangstheiles der Arcus aortae, aus dem die A. anonyma 

entspringt, auszuüben; in diese letztere kann, müsste man 

denken, unter den genannten Umständen, wenn dieser Moment 

sich wirklich als bedeutend erweist, weniger Blut eintreten, als 

in die Gefässe, welche aus den anderen Theilen der Aorta ent¬ 

springen, wobei eben diese letzteren diesem Drucke nicht aus¬ 

gesetzt waren, wie z. B. die linken Aa. carotis und subclavia. 

Aber ausserdem wird auch die A. anonyma an und für sich, 

wie wir oben gesehen haben, einem Drucke seitens der gleich¬ 

namigen Venen ausgesetzt, sowie auch ihre Verzweigungen. Von 

diesen letzteren wird am meisten diesem die A. subclavia aus¬ 

gesetzt, weil die A. carotis comm. d. mehr nach innen zu liegen 

kommt und wenn sie auch etwas beeinflusst wird, so doch nur 

theilweise seitens der nach aussen von ihr liegenden V. jugularis 

int., während die A. subclavia an ihrer Abgangsstelle einerseits 

einem Drucke von seiten der V. jugularis int. ausgesetzt ist, 

andererseits von seiten der gleichnamigen Vene, d. h. der Vena 

subclavia, gar nicht zu sprechen vom Einflüsse seitens der 

V. anonyma dextra. 

Die genannten Beziehungen der grossen Arterien und Venen 

genügen, glaube ich, um den Schluss zu ziehen, dass bei einer 

Ueberfüllung und Dilatation einiger von ihnen ein bestimmter 

Einfluss im Sinne eines Druckes auf die anderen ausgeübt wer¬ 

den kann. Was diesen Einfluss von Seiten dilatirter Arterien 

auf Venen betrifft, so ist diese Möglichkeit Allen längst und gut 

bekannt, aber die entgegengesetzte Beziehung, welche a priori 

wohl anzunehmen wäre, namentlich in solchen Fällen, die ihrem 

Charakter nach dem unseren nahe stehen, fand bis zur Stunde, 

so viel uns bekannt ist, keine Beachtung. Natürlich wäre es 

auch schwierig, darüber zu sprechen, wenn man solch’ einen 

Einfluss von Venen gewöhnlichen Charakters und bei ganz nor¬ 

maler Herzthätigkeit vorausgesetzt hätte. Ganz anders aber ge¬ 

staltet sich die Sache bei uns, in unserem Falle. Hier werden 

ja auch die Venen nicht einfach und rein passiv mit Blut ge¬ 

füllt, sondern bei jeder Herzcontraction erweitern sie sich activ, 

analog den Arterien, durch die Druckkraft des rechten Herzens, 

und die Körperarterien werden in Folge der Affection des linken 

Herzens sehr wenig und unter einem niedrigen Drucke als ge¬ 

wöhnlich mit Blut gefüllt; dies Alles aber kann zur Manifestirung 
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desjenigen Einflusses seitens der Venen auf die AnfUllung der 

Arterien sehr bedeutend beitragen, von dem wir hier sprechen. 

Dieser Einfluss in Form eines Druckes von seiten dilatirter, mit 

Blut Überfüllter und dabei pulsirender Venen auf schwach ge¬ 

füllte und unter geringem Drucke Blut enthaltende Arterien 

kann, wie sehr natürlich, einen sehr bedeutenden Effect hervor- 

rufen. Wie man aus dem oben Gesagten schliessen kann, wird 

von den diesem Einfluss unterliegenden Arterien der grösste 

Effect sich namentlich an der A. subclavia dextra manifestiren, 

welcher in einem schwächeren Puls in der rechten Radialis 

seinen Ausdruck finden wird. Dies ist, scheint es, derjenige 

Mechanismus der Entstehung des bis zum Verschwinden kleinen 

Pulses der rechten Radialis (in unserem Falle), der am wahr¬ 

scheinlichsten und am ehesten den Thatsachen entsprechend sich 

uns darstellt. Diese Kleinheit des Pulses in der rechten Ra¬ 

dialis wird offenbar unter den gegebenen Umständen (und ist 

es auch in Wirklichkeit in unserem Falle) viel bedeutender sein, 

als diejenige in der linken, denn einerseits wird die linke oder 

innere Aortenhälfte dem Drucke seitens der erweiterten Venen 

nicht ausgesetzt, welchem ihre äussere oder, so zu sagen, rechte 

Hälfte mit dem Anfangstheile ihres Bogens, aus dem die A. 

anonyma mit ihren Verzweigungen entspringt, ausgesetzt wird, 

andererseits aber wird der Theil des Aortenbogens, aus dem 

die linken Aa. carotis comm. und subclavia entspringen, seitens 

des linken Vorhofes und der Lungengefässe nicht beeinflusst, 

was ja gewöhnlich bei Mitralstenose des linken venösen Ostiums 

im Stadium der Compensationsstörung beobachtet wird, denn in 

Folge der in unserem Falle existirenden Insufficienz der Tricus- 

pidalklappe, kommt die Stauung und die Anhäufung von venösem 

Blut nicht so sehr im linken Vorhof und den Lungengefassen zu 

Stande, wie im rechten Vorhof und in den Venen des grossen Blut¬ 

kreislaufes. 

Somit bildet die relative Kleinheit des Pulses in 

der rechten Radialis (wobei der Puls ganz verschwinden 

kann) ein charakteristisches Symptom der Insufficienz 

der Tricuspidalklappe in demselben Maasse, in dem 

die relative Kleinheit des Pulses in der linken Ra¬ 

dialis eine charakteristische Erscheinung bei der Ste¬ 

nose des linken venösen Ostium und der Insufficienz 

der Tricuspidalklappe darstellt, — wenn nicht dabei gleich¬ 

zeitig eine Insufficienz der Tricuspidalklappe vorliegt. 

Hieraus ist Ihnen verständlich, welchen Schwankungen das 

Phänomen des Pulsus differens bei Stenose des linken venösen 

Ostium unterliegen kann; correspondirend mit dem Grade der 

Compensationsstörung bei Vorhandensein dieses Herzfehlers — 

kommt es bis zur Insufficienz der Tricuspidalklappe oder 

nicht; in dem einen Falle erhalten Sie einen kleineren 

Puls oder dessen vollständigen Mangel in der rechten. 

Es ist gleichfalls verständlich, dass in einigen solchen Fällen, 

bei verschiedener Combination dieser oder anderer Bedingungen, 

der Puls sowohl in der einen, als auch in der anderen Radialis 

ungefähr gleich sein wird, trotz des Vorhandenseins eines Herz¬ 

fehlers, welcher die Ursache für das Erscheinen des einen oder 

anderen Pulsus differens in den Radialarterien abgeben könnte. 

Diese Erscheinung (Kleinheit des Pulses in der rechten Radialis) 

wird natürlich um so stärker hervortreten, je schwächer die 

Arbeit des linken Herzens sein wird, je weniger Blut in die 

Aorta hineinfliessen wird, je leichter die letztere unter diesen 

Umständen der Compression unterliegen wird und je stärker die 

Insufficienz der Tricuspidalklappe mit ihren Folgen, namentlich 

der Stauung des Blutes in den grossen Venen des grossen Blut¬ 

kreislaufes hervortreten wird. In unserem Falle, wie auch in 

den anderen analogen, konnte diese Erscheinung, natürlich durch 

die Existenz der Affection des linken venösen Ostium, als eines 

Momentes, das die Verkleinerung des Pulses in der linken Ra¬ 

dialis sehr begünstigt, etwas maskirt werden, wodurch die Puls¬ 

verkleinerung in der rechten Radialis nicht so hervortritt, ob¬ 

wohl sie in diesem Falle dennoch sehr scharf ausgesprochen 

war. In anderen Fällen kann eine gleich schwächende Rolle 

in Bezug auf die uns interessirende Erscheinung die mehr oder 

weniger bedeutende Contractionskraft des linken Ventrikels 

spielen, wodurch die Compression der Aorta und der aus ihr 

entspringenden A. anonyma nicht so leicht unter dem Einflüsse 

der oben genannten Momente erfolgen kann. 

Des Gesagten ist es, glaube ich, genug, um in unserem 

Falle die Existenz des Pulsus differens im Sinne seiner Ab¬ 

schwächung in der rechten Radialis, sowie auch überhaupt die 

Möglichkeit der Entstehung dieser Erscheinung bei Insufficienz 

Tricuspidalklappe zu erklären. Das letzte wird noch verständ¬ 

licher, wenn wir uns der Thatsache erinnern, dass bei den 

gleichen Erkrankungen die Dilatation des rechten Vorhofes, der 

grossen venösen Gefässe und namentlich der beiden Hohlvenen 

(sowohl als auch der Lebervenen) ausserordentliche Grade er¬ 

reichen kann. Einiges darüber kann man z. B. in der Casuistik, 

die von Lendet gesammelt wurde, finden (Essai sur le rötre- 

cissement tricuspidien. Th6se. Paris 1888, pag. 173, 182 etc.), 

desgleichen bei Duroziez (Traite clinique des maladies du 

coeur. Paris 1891, p. 245—46). Merkwürdig genug, dass wir 

in der vorhandenen Literatur, wenigstens bis jetzt, keine klaren 

Andeutungen in Betreff der Existenz eines kleinen Pulses in der 

rechten Radialis bei Insufficienz der Tricuspidalklappe gefunden 

haben. In dieser Beziehung übrigens theilt diese Erscheinung 

ganz das Schicksal des Pulsus differens, welchen wir bei der 

Stenose des Ostium venosum sinistrum beschrieben haben und 

welcher gleichfalls, trotzdem er eine ziemlich häufige Erschei¬ 

nung bildet, von den Autoren nicht notirt wurde. Nur eine 

Hindeutung gelang es uns zu finden, betreffend das Vorhanden¬ 

sein einer ähnlichen Erscheinung unter gleichen Bedingungen, 

wie bei einer Insufficienz der Tricuspidalklappe, und zwar im 

oben citirten Werke von Lendet. So nämlich begegnen wir in 

dem von ihm angeführten Falle Cryant (p. 122—123) der That¬ 

sache, dass bei Stenose des linken venösen Ostium Pulslosigkeit 

in der rechten Radialis beobachtet wurde, wobei aus dem Sections- 

protocoll nicht zu sehen ist, dass etwas noch vorhanden war, 

was den Grund für diese Erscheinung ausser der genannten 

Herzaffection abgeben könnte. 

Bevor wir die Untersuchung der Erscheinungen von Seiten 

des Herzens und der Gefässe, die bei unserem Kranken beob¬ 

achtet werden, schliessen, müssen wir noch eines Umstandes ge¬ 

denken, welcher von dem gewöhnlichen Gange der Dinge doch 

etwas abweicht. Sie wissen, dass bei Compression eines venösen 

Gefässes, das mehr oder weniger mit Blut gefüllt ist, der Theil, 

der peripherwärts von der Compressionsstelle gelegen ist, von 

Blut überfüllt und in seinen Dimensionen vergrössert wird, wäh¬ 

rend der centrale gewöhnlich zusammenfällt und sich verkleinert, 

was auch den Unterschied zwischen Venen und Arterien bildet, 

welch’ letztere keine Vergrösserung ihres peripheren Bezirkes 

unter solchem Umständen zeigen. In unserem Falle aber, bei 

Comprimirung der pulsirenden Halsgeschwulst, die wir ja als 

stark dilatirte, mit Blut überfüllte, pulsirende Jugularvene be¬ 

trachten, beobachten wir nicht diese Erscheinung. Ihr peri¬ 

pheres Ende oberhalb der Compressionsstelle bleibt längere Zeit 

collabirt und schwach gefüllt, das centrale aber pulsirt weiter. 

Wie soll man diese Erscheinung erklären ? Ich denke, dass dies 

in unserem Falle von dem überaus mangelhaften Zufluss arte¬ 

riellen Blutes zum Gehirn und überhaupt zum Kopfe abhängt. 

In Folge der im linken Herzen existirenden Affection (Stenose 

des venösen Ostiums und Insufficienz der Mitralklappe) erhält 
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der linke Ventrikel überhaupt wenig Blut, welches sich im 

rechten Herzen und überhaupt im venösen System staut; noch 

weniger Blut befördert er in die Arterien, da ein Theil des 

Blutes von ihm in den Vorhof zurückgeschleudert wird; beson¬ 

ders wenig Blut aber wird in die Kopfarterien gelangen, da hier 

ausserdem die verticale Richtung der Geffcsse ihren Einfluss 

ausübt. Dazu kommt die Compression der Aorta und der 

A. anonyma durch die grossen dilatirten Venenstämme, im 

Zusammenhang mit der Tricuspidalklappeninsufficienz, worüber 

wir oben gesprochen haben. Es ist klar, dass unter diesen 

Umständen durch die Venen von ober her wenig Blut abfliesst. 

Das ist der Grund, weshalb bei einer kurzdauernden Com¬ 

pression der venösen, am Halse pulsirenden Geschwulst, i. e. der 

dilatirten Jugularvene, ihr peripheres Ende sich mit Blut nicht 

anschoppt und sich mehr oder weniger erheblich nicht ver- 

grössert, während das centrale unter dem Einfluss der Tri¬ 

cuspidalklappeninsufficienz bei jeder Herzcontraction eine neue 

Blutwelle erhält. 

Bevor wir nun zur Betrachtung der Veränderungen in den 

anderen Organen übergehen, müssen wir uns fragen, ob man in 

unserem Falle nicht irgend welche andere Veränderungen an¬ 

nehmen könnte, welche die beobachteten Erscheinungen von 

einem ganz anderen Standpunkte erklären würden, und über¬ 

haupt ob die in unserem Falle gestellte Diagnose einer Insuffi- 

cienz der Mitralklappe mit Stenose des linken venösen Ostiums 

und relativer Insufficienz der Tricuspidalklappe die richtige sei, 

ob wir nicht etwa irgend welche andere Processe mit dem von 

uns vorausgesetzten Leiden verwechselt haben? Mit anderen 

Worten, wir müssen jetzt einige differential-diagnostische Be¬ 

trachtungen hieran anknüpfen. 

In erster Reihe könnte man wohl an eine Pericarditis 

denken, denn sowohl in Bezug auf die Herzgeräusche und 

die Herzvergrösserung, als auch theilweise auf die Eigenschaften 

des Pulses, desgleichen auf einige andere Erscheinungen kann 

man nicht wenig Berührungspunkte gerade mit diesem Leiden 

finden. Aber von der Pericarditis unterscheidet sich unser Fall 

erstens durch den Mangel der für sie characteristischen drei¬ 

eckigen Dämpfungsfigur; zweitens dadurch, dass die beobachteten 

Herzgeräusche der Stelle nach denjenigen Punkten entsprechen, 

welche als die characteristischsten bei der von uns vorausge¬ 

setzten Klappenerkrankung gelten und der Bezirk der auscul- 

tativen Verbreitung mit diesem völlig correspondirt, während 

bei der Pericarditis die Stelle der Geräusche entweder ganz un¬ 

bestimmt oder in dieser Beziehung nicht ganz characteristisch 

ist, oder aber an der Stelle der stärksten Reibung der Peri- 

cardialblätter (an der 4. Rippe in der Nähe der linken Sternal¬ 

linie) und namentlich an der Herzbasis beobachtet wird, wobei 

auch ihr Verbreitungsbezirk gewöhnlich streng begrenzt und nur 

an einen bestimmten Punkt gebunden ist; drittens entspricht der 

Character der Geräusche der Zeit nach bei Pericarditis nicht 

streng den Momenten der Herzcontraction, während hier bei uns 

sie streng an die Systole und Diastole des Herzens gebunden 

sind; endlich sind sie hier von einem mehr blasenden, als 

reibenden Character, wie es gewöhnlich bei Pericarditis der 

Fall ist. Ausserdem beobachten wir in unserem Falle einen 

vollständigen Mangel von Schmerzen und überhaupt von mehr 

oder weniger deutlichen Entzündungserscheinungen, z. B. Fieber 

u. dergl., dann aber müssen wir hinzufügen, dass bei der Dia¬ 

gnostik der Pericarditis sowohl der Pulsmangel in der rechten 

Radialis, als auch das Vorhandensein der pulsirenden venösen 

Geschwulst am Halse für uns unverständlich geblieben wären. 

Natürlich, wenn wir vom Nichtvorhandensein einer Peri¬ 

carditis sprechen, wollen wir dadurch keineswegs die Möglich¬ 

keit der Existenz einer bestimmten Flüssigkeitsmenge in dem 

Pericardiumbeutel überhaupt ausschliessen, zumal ja im Or¬ 

ganismus hydropische Erscheinungen vorhanden sind. Die 

Existenz einer geringen Quantität solch’ einer Art von Flüssig¬ 

keit im Herzbeutel können wir nicht negiren, können aber 

mit grossem Rechte behaupten, dass ihre Menge jedenfalls un¬ 

bedeutend ist. 

(Schluss folgt.) 

VI. Kritiken und Referate. 
DernaUUgie. 

(Fortsetzung.) 

Looft (Virch. Arch. 128, 2) untersuchte 2 Fälle von Lepra an- 
aesthetica und fand in beiden deutliche Veränderungen im Rücken- 
marke. Es bestand eine Degeneration der Hinterstränge im ersten 
Falle im Halstheil am meisten ausgesprochen, während der Lumbal- 
theil sehr wenig afffeirt war. Im zweiten Falle war die Degeneration 
im Lumbaltheile am meisten ausgesprochen, der Cervicaltheil wurde 
leider nicht untersucht In beiden Fällen war die Atrophie der hinteren 
Wurzeln sehr stark ausgesprochen, und in den Spinalganglien gab es 
eine starke, fibröse Degeneration mit Schwund der markhaltigen Nerven¬ 
fasern und Veränderungen der nervösen Zellen. In den peripherischen 
Nerven wurde eine chronische Neuritis gefunden. Diese Veränderungen 
sind der Tabes dorsalis und zwar speciell der Tabes bei Intoxicationen, 
besonders in Folge von Ergotin, sehr ähnlich. Verf. glaubt, dass in den 
Spinalganglien und den hinteren Wurzeln das primäre Leiden sitzt, 
während das Rückenmark nur secundär affleirt wird. 

Nachdem Jadassohn schon früher Beobachtungen mitgetheilt 
hatte, in welchen sich nach Einimpfung von tuberculÖBem Material an 
der Impfstelle ein primärer Lupus etablirte, beanspruchen 2 von Wol¬ 
ters (Dtsch. Med. Woch. 86) veröffentlichte Fälle grosses Interesse, 
weil sie jene Angaben bestätigen. Auch diese Fälle bilden wiederum 
eine Stütze dafür, dass der Lupus häufig von aussen inoculirt wird. Es 
giebt also einen primären Lupus, der durch Einimpfen von Tuberkel¬ 
bacillen in die Haut erzeugt wird. 

Während man bisher annabra, dass die Pediculi pubis nicht auf 
dem Capillitium Vorkommen, beobachtete Heisler (Arch. f. Dermat. u. 
Syph. 4) einen Knaben, dessen Wimpern, Augenbrauen, Schlfifegegend 
und Hinterhaupt von Filzläusen dicht besetzt und die Haare voll mit 
deren Nissen waren. 

Mibelli (Giorn. Ital. delle Malat, ven. e dell. Pelle. Juni) hatte 
Gelegenheit, eine Anzahl Fälle von in den Nägeln localisirtem Favus 
zu beobachten. Er fand hier im Wesentlichen dieselben Erscheinungen, 
wie auf der übrigen Haut. Die Nagelplatte bewahrte ihre normale 
Dicke. Nur am vorderen freien Rande und den seitlichen Rändern be¬ 
fand sich eine starke, hornartige Verdickung, welche die Lieblingsstelle 
für die Vegetation des FavuBpilzes ist. Ausserdem siedelt sich derselbe 
mit Vorliebe an der Nagelplatte selbst an, und zwar nur in den ober¬ 
flächlichen Schichten. Er dringt aber weder in das Corium, noch in 
den Papillarkörper, noch in das Nagelbett ein. 

ElBenberg (Arch. f. Dermat. u. Syph. 4) beobachtete eine 22jäh¬ 
rige Patientin, bei welcher Lues (Lebergummen etc.) constatirt wurde, 
und wo sich die Raynaud’sche Krankheit (Gangräna sym¬ 
metrica) entwickelte. Die Patientin war sehr elend und Btarb. Bei 
der Section wurde die Diagnose Lues bestätigt. Danach fordert diese 
Beobachtung dazu auf, in einzelnen Fällen die Lues als Ursache für 
diese Erkrankung anzuerkennen, und dementsprechend seine Therapie 
früher darauf einzurichten. 

Winkelried Williams (Mon. f. prakt. Dermat. 12) hatte Ge¬ 
legenheit, von einem Patienten mit Cutis laxa ein Stück Haut zu ex- 
stirpiren und war erstaunt, dass dieselbe anatomisch nur sehr wenig 
von der Norm abwich. Das elastische Gewebe war fast normal. Das 
kollagene Gewebe zeigte viel schmälere, aber zahlreichere Bündel als 
gewöhnlich. Die homogene Substanz war anscheinend von weicher Con- 
sistenz und konnte leicht aus dem fibrillären Netzwerk ausgedrückt 
werden. Daher findet man tief eingesunkene Falten des Epithels, die 
von Anderen beschriebene myxomatöse Beschaffenheit der Haut be¬ 
trachtet er als einen weiter vorgeschrittenen Grad des Zustandes, wie 
er ihn gefunden hat. 

H. Staub (Arch. f. Dermat. u. Syph. 2) liefert einen Beitrag zu 
dem Symptomenbilde des Herpes atypicus gangränosus hystericus, wie 
er von Kaposi treffend geschildert ist. Die Erkrankung betraf ein 
16jähriges Mädchen, dürftig genährt, von sehr beschränkter Intelligenz, 
tuberculös belastet, in schwerem Grade hysterisch, welches seit 4 Jahren 
an einem ulcerösen Hautausschlage auf der rechten Seite des Abdomens 
litt. Als Residuen derselben fand man totale Anaesthesie und ausge¬ 
dehnte, zum Theil vorspringende Narbenstreifen und Pigmentationen an 
den von der Krankheit befallenen Stellen. Letztere trat neuerdings auf, 
.und die 2jährige weitere Beobachtung der Patientin liess folgenden 
Character des Exanthems feststellen: Auf einen rothen, theils auf 
Gefässdilatation, theils auf Blutextravasation beruhenden Fleck folgte 
eine leichte Entzündung des Coriums mit Bildung von hellen Bläschen. 
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Die Bläschen vergrosserten sich, im Innern fand eine Blutung statt, es 
bildete sich ein Schorf, welcher unter leichter Eiterung abgestossen 
wurde. Zugleich stellte sich eine entzündliche Infiltration der Um¬ 
gebung ein; während diese sich in der Peripherie weiter ausbreitet, 
kommt es im Centrum zu Gangrän, und es entstehen mächtige Substanz¬ 
verluste. Die Erkrankung ging mit heftigen Neuralgien einher und war 
beim Ausbruch der Eruptionen von Fieber begleitet. Der Verlauf war 
ein exquisit chronischer und erstreckte Bich ungefähr auf 6 Jahre. Wie 
in allen bisherigen Beobachtungen, so war auch in diesem Falle eine 
Frau erkrankt. Meist sind es hysterische Personen. Merkwürdig war 
in diesem Falle, dass die Eruptionen zur Zeit der MenseB zahlreicher 
waren, als in der Zwischenzeit. Characteristisch waren die mehrfachen 
Recidive und das Auftreten von Narbenkeloiden wie bei den meisten 
schweren gangränösen Formen. 

Wir haben in früheren Berichten bereits die Anschauung Pfeiffer’s 
erwähnt, welche derselbe aus einer Sammelforschung des Allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen gewonnen hatte, dass der Herpes 
Zoster in seiner Localisation mehr den Artierienbahmen als den 
Nervenbahnen folge. Diese Frage wird von Th. v. Wasilewski 
(Corr.-Bl. d. Allg. ärztl. Ver. f. Thüringen XXI, 5) auf Grund der ver¬ 
vollständigten Sammelforschung, welche sich auf 274 Einzelbeobachtungen 
erstreckt, von Neuem beleuchtet. Es fanden sich darunter 27 doppel¬ 
seitige Zoster, also immerhin 10 pCt. der Fälle, wobei die bei Zoster 
pectoralis schon häufiger beschriebenen Ueberschreitungen der Mittel¬ 
linie, von 98 in 2 Fällen, nicht mit eingerechnet sind. Auch er kommt 
gleich Pfeiffer zu dem Schlüsse, dass es nicht möglich ist, auf Grund 
der bisherigen Beobachtungen ferner von dem nervösen Ursprung des 
Zosters zu reden, sondern dass der Zoster zu den acuten Exanthemen 
zu rechnen sei. 

Leloir (Traitö pratique, thöorique et therapeutique de la Scrofulo- 
Tuberculose de la peau et des muqueuses adjacentes. Paris, Publi- 
cation du Progres medical, 1892) hat als Frucht seiner seit dem Jahre 
1878 betriebenen Studien eine Monographie über die Scrophulo-Tuber- 
culose der Haut und Schleimhäute veröffentlicht, die in hohem Maasse 
geeignet ist, die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Nach 
einer allgemeinen Besprechung der Tuberculose geht Verfasser auf die 
Geschichte und ganz besonders die Symptomatologie des Lupus ein. 
Alsdann kommt er auf die pathologische Anatomie, die Bacteriologie, 
Prognose und Therapie zu sprechen. Ein derartiges Werk hat den 
grossen Vortheil, dass es uns nicht nur die Summe der Erfahrungen 
vorführt, welche der betreffende Autor an einem sehr grossen Materiale 
gesammelt und mit den anatomischen, bacteriologischen, sowie experi¬ 
mentellen Hülfemitteln sorgfältig bis in das kleinste Detail bearbeitet 
hat, sondern auch demjenigen, welcher auf diesem Gebiete weiter ar¬ 
beiten will, eine Zusammenstellung alles bisher Geleisteten, sowie eine 
Fülle neuer Anregungen giebt. Ein Atlas mit 15 chromolithographirten 
und photographischen Tafeln, sowie 80 in den Text eingeschaltete 
Figuren, ergänzen die klinische, histologische und bacteriologische Be¬ 
schreibung. Nicht zu vergessen ist das sehr sorgfältige und vollständige 
Literaturverzeichniss. Es ist unmöglich auf Einzelheiten dieses glänzen¬ 
den Werkes einzugehen. Das Studium desselben muss Jedem, der Bich 
mit diesem Gegenstände beschäftigt, auf das Dringendste empfohlen 
werden. Der Preis desselben (80 Frcs.) ist in Anbetracht der gross¬ 
artigen Ausstattung und der Reichhaltigkeit seines Inhaltes kein über¬ 
mässiger. 

E. Kromayer hat in einer kleinen Broschüre (Halle 1892) die 
Frage zu beantworten gesucht: „Was ist Ekzem?“. Er giebt hier¬ 
auf die Antwort: „Das Ekzem ist die nach klinischen Erscheinungs¬ 
formen, Localisation, Verlauf, Therapie und Aetiologie atypische Ent¬ 
zündung der Enchydermis, welche zu gleicher Zeit Folge und Ursache 
ist eines Zustandes krankhaft erhöhter Reizbarkeit der Haut. Das Ekzem 
ist die atypische Entzündung der in einen Zustand krankhaft erhöhter 
Reizbarkeit versetzten Enchydermis. Das Ekzem ist die atypische En- 
cbydermatitis.“ Zum Verständnisse seiner Definition müssen wir hinzu- 
fiigen, dass Kromayer als Enchydermis die Epidermis und die ober¬ 
sten Schichten der Cutis mit Papillarkörper bezeichnet. Verwunderlich 
muss es erscheinen, dass in dieser Broschüre nicht einmal der Name 
Auspitz erwähnt wird, und doch wird Vielen die Definition von 
Auspitz, das Ekzem ist ein einfacher Flächenkatarrh der Haut mit 
vorwaltend serös-eitriger Exsudation, mehr Zusagen als die Kro- 
mayer’s. 

M. Joseph-Berlin. 

(Schluss folgt.) 

August Weismann, Das Keimplasma, eine Theorie der Ver¬ 
erbung. Jena 1892. 

Das vorliegende interessante und in jeder Beziehung anregende 
Werk steht auf demselben Boden, wie die bekannten Abhandlungen 
desselben Autors, die in den Jahren 1882—92 erschienen, mit einem 
Aufsatz über die Dauer des Lebens begannen und mit der „ Amphimitis“ 
abschlossen. Eine Wiedergabe des Inhaltes ist natürlich in einem Re¬ 
ferate unmöglich, da die einzelnen Schlussfolgerungen des Verf.'s nur 
ihren Sinn behalten im Zusammenhang untereinander und mit dem 
Ganzen. Wenn sich der Verf. auch weit auf das Gebiet der naturphilo- 
Bophischen Hypothesen hinauswagt, so muss man ihm doch nachrühmen, 
dass er niemals die Fühlung mit den positiven Thatsachen verliert und 

aufs Eifrigste bemüht ist, etwaige Lücken durch Heranziehung eigener 
und fremder ForachungsreBultate auszufüllen. Seine Beweisgründe 
stützen sich freilich fast ausschliesslich auf die Zoologie und z. Th. auf 
die Botanik. Man wird abwarten müssen, ob seine Theorien auch eine 
Kritik von anderen Standpunkten aus vertragen. Wie dem aber auch 
sei, so wird es immer im höchsten Grade interessant bleiben, diese 
naturphilosophischen Forschungen einmal bis in ihre äussersten Con- 
sequenzen in scharfsinnigster Weise verfolgt zu sehen. Die geistige 
Anregung, die der Verf. dadurch Allen giebt, die sich in seine Schriften 
vertiefen, wird ihm stets den Dank der wissenschaftlichen Welt 
sichern. 

0. Hertwlg: Die Zelle nntl die Gewebe. Grundzüge der allgemei¬ 
nen Anatomie und Physiologie. Jena 1892. 

Ein ganz eigenartiges Lehrbuch hat der Verf. in dem vorliegenden 
Werk geschaffen, das besonders dazu bestimmt ist, alle diejenigen, die 
nicht in der Lage sind, die weitverzweigte specialistische Literatur der 
Zelllehre in den Originalen zu studiren, Uber den Stand dieser Wissen¬ 
schaft zu orientiren. Mit grosser Sorgfalt und Vollständigkeit sind die 
Thatsachen zusammengetragen und geordnet, so dass sich jeder leicht 
zurechtfindet. Der Verf. wird sich dadurch nicht nur diejenigen zu 
Dank verpflichten, die erst in den Kreis dieser Studien eintreten wollen, 
sondern auch diejenigen, die sich bereits darin befinden und die er da¬ 
durch der anstrengenden Mühe überhebt, eine grosse Zahl von Arbeiten 
einzeln zu cltiren und zu besprechen. Trotzdem ist das Werk weit 
entfernt von einem einfachen Compilatorium. Denn da der Verf. nicht 
nur der Mitbegründer dieser Wissenschaft ist, sondern auch stets einer 
ihrer eifrigsten Mitarbeiter blieb, so ist kaum ein Capitel vorhanden, 
dem nicht die eigenen bahnbrechenden Arbeiten des Verfassers za 
Grunde lägen. Das Werk wird unzweifelhaft dazu beitragen, die Kennt- 
niss der feineren Vorgänge in den Zellen, die bisher nur einer kleinen 
Zahl von Forschern zugänglich war, in weitere Kreise zu tragen und 
dieselbe dadurch den übrigen Zweigen der medicinischen Wissenschaften 
nutzbar zu machen. 

Rudolf Volkmann: Uebcr die Regeneration des quergestreiften 
Muskelgewebes beim Menschen and Säagetltier. Ziegler’s 
Beiträge Bd. XII. S. 233. 

In einer sehr sorgfältigen, zum Theil experimentellen Arbeit sucht 
der Verf. die noch zahlreichen unbekannten oder streitigen Punkte der 
Muskelregeneration zu klären. Er untersuchte die Muskulatur beim Ty¬ 
phus, beim Erfrieren, bei der Trichinose, bei Traumen durch Injection 
von Garboiglycerin und heissem Wasser, durch Schnittwunden und Ex- 
cision, durch Cauterisatiou und Umschnürung, endlich bei Muskeltrans- 
plantation. Aus der Arbeit geht hervor, dass die Differenzen der ein¬ 
zelnen Autoren durch die verschiedene Art der Muskelzerstörung ver¬ 
ursacht wurde. Denn fast bei jeder verhält sich die Muskulatur anders. 
In Bezug auf die zahlreichen histologischen Details, die für die theo¬ 
retische Betrachtung von der grössten Wichtigkeit sind, muss aaf das 
Original verwiesen werden. Practisch ist besonders Folgendes wichtig: 
Eine vollkommene Regeneration findet nur beim Typhus und beim Er¬ 
frieren statt, vorausgesetzt, dass nicht ausgedehnte Blutungen oder Ne- 
crosen stattfanden, die einer weiteren Continuitätstrennung gleich kom¬ 
men. Bei allen Continuitätstrennungen tritt eine wirkliche Regeneration 
nur im allerbeschränktesten Maasse ein, vielmehr ist der Ersatz, 
gleichgültig wodurch die Verletzung hervorgerufen wurde, ein fibrös- 
narbiger, so dasB hier die Wiedererlangung einer normal contractilen 
Muskulatur ausgeschlossen erscheint. Bei der Trichinose konnte eine 
Muskelregeneration überhaupt nicht beobachtet werden. Nur am Rande 
der bindegewebigen Narben findet eine Neubildung contractiler Substanz 
statt, die sich jedoch nicht über 1 bis 2 mm vom Wundrande aus er¬ 
streckt. Erwähnt sei noch, dass sowohl die beigegebenen Photogramme 
(in Mattdruck von Obernetter), als auch die Zeichnungen von tadelloser 
Ausführung sind und für die Beschreibung der histologischen Vorgänge 
eine ganz vorzügliche Illustration abgeben. 

Liebreich: lieber die Ausführung mikroskopischer Schnitte in 
Metalleinbettang. Therapeutische Monatshefte 1892, August 

Verf. hat eine sehr einfache und sinnreiche Methode ersonnen, um 
Schnitte von frischen Gewebstheilen anzufertigen. Er umschliesst das 
zu schneidende Object dicht, aber ohne es zu stark zu pressen, mit 
einer Zinnfolie, wie sie in der Form leerer Farbentuben überall käuf¬ 
lich ist. Dann lassen sich bequem mit dem Rasirmesser mikroskopische 
Schnitte von grosser Dünnheit anfertigen, selbst von weichen und ver¬ 
schieblichen Geweben, wie z. B. von Muskulatur. Das Zinn hat gerade 
die genügende Härte, um dem Messer eine gute Stütze zu geben und 
ist auf der anderen Seite so weich, dass das Rasirmesser nicht verletzt 
wird. Ref. bat sich besonders auch von dieser letzten Thatsache unter 
dem Mikroskop überzeugt, dass das Messer nach vielen Schnitten nicht 
die Spur von Beschädigung zeigt. Auch hat Ref. die Methode als sehr 
praktisch erprobt und kann bestätigen, dass sie der Klemmleber in vielen 
Fällen wesentlich vorznziehen ist. 

Hansemann (Berlin). 
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VH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner niedicinisclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 26. April 1893. 
Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Als Gast ist anwesend Herr Szigeti aus Budapest. 
Der Vorsitzende Herr Henoch verliest ein Schreihen deB Magi¬ 

strats, durch welches mitgetheilt wird, dass alle nicht unter Bittenpoli¬ 
zeilicher Controle stehenden Geschlechtskranken in den städtischen 
Krankenhäusern von jetzt ab Aufnahme finden werden. 

Vor der Tagesordnung. 
1. Hr. Grabower: M. H.! Der Patient, den ich die Ehre habe, 

Ihnen vorzustellen, weist eine Kelilkopfinuskellülimang auf, welche 
nieht nur ein specialistiscbes Einzelinteresse bietet, sondern eine allge¬ 
meine Bedeutung beanspruchen darf. Es ist insbesondere durch die 
Arbeiten von Semon die wichtige Thatsache festgestellt, dass bei allen 
nervösen Lähmungen der Kehlkopfmuskeln, sei es dass sie aus peri¬ 
pherer oder centraler Ursache entstanden sind, immer zuerst der Er¬ 
weiterer der 8timmritze, der M. crico aryt. posticus, gelähmt ist und 
erst im weiteren Verlauf der Erkrankung, wenn überhaupt, die Veren¬ 
gerer. Es ist sonach eine vorhandene Posticuslähmung bei einem ver- 
mutheten centralen Leiden eine nicht unwesentliche Unterstützung für 
die Diagnose. Ja, es giebt Fälle von nervösen Erkrankungen, wo wegen 
Mangels an objectiven Symptomen eine Diagnosenstellung überhaupt un¬ 
möglich ist und wo das bez. Kehlkopfsymptom der Diagnose erst Ziel 
und Richtung giebt. Ein solcher Fall ist der hier vorzuBtellende. Ge¬ 
statten Sie, m. H., dass ich Ihnen seine wichtigsten Merkmale in mög¬ 
lichster Kürze mittheile. Den Patienten, einen 41jährigen, hereditär in 
keiner Hinsicht belasteten Mann, habe ich zuerst vor IV4 Jahren ge¬ 
sehen. 

Seine Klagen bestanden in schmerzhafter Empfindung um den Nabel 
herum, Sausen im Kopfe, Schlaflosigkeit und leichter Ermüdung. Die 
objectiven Anhaltspunkte waren ausserordentlich gering. Brust und 
Unterleibsorgane waren gesund, im Urin keine abnormen Bestandtheile. 
Die Bewegungen der Extremitäten und des Rumpfes waren nach allen 
Richtunge hin ausführbar, bei passiveu Bewegungen keinerlei Spannung 
in den Muskeln wahrnehmbar. Die Ernährung der Muskeln war eine 
gute, ihre Reaction auf den faradischen wie galvanischen Strom die ge¬ 
wöhnliche. Irgend welche Coordinationsstörungen fehlten, die Sehnen- 
reflexe waren überall prompt auszulösen. Die Sensibilität der Haut war 
in allen ihren Qualitäten wohl erhalten. Auch die Muskelsensibilität, 
das sog. Lagegefühl, war gut ausgebildet. Betreffend die höheren 
Sinnesorgane zeigte Bich an den Augen eine Ungleichheit der Pupillen. 
Die linke Pupille war grösser als die rechte. Die linke reagirte weder 
auf Lichteinfall, noch auf Convergenzbewegung, die rechte reagirte auf 
Convergenz, auf Lichteinfall nur in geringem Grade. Der Augenhinter¬ 
grund war normal, die äusseren Augenmuskeln intact, die Sehschärfe 
unvermindert. Das Gehörorgan war in Ordnung, ebenso die Geruchs- 
und Geschmacksempfindung. Hiernach war, abgesehen von dem Pu¬ 
pillenbefund, kein einziges für die Diagnose verwerthbares objectives 
Symptom vorhanden. Und die Beschaffenheit der Pupillen gab der 
Diagnose keinerlei Directive, da sie bei verschiedenen nervösen centralen 
Erkaankungen vorkommt. Ich untersuchte den Kehlkopf und fand eine 
ausgesprochene Lähmung des rechten Erweiterers der Stimmritze. Der 
Befund im Kehlkopf war folgender, er ist jetzt — wie Sie sich über¬ 
zeugen wollen — noch ebenso: Zunächst ist an der Kehlkopfschleim- 
baut keinerlei entzündliche oder catarrhalische Veränderung wahrnehm¬ 
bar. Bei der Inspiration rückt das gesunde linke Stimmband ad maxi- 
mum nach aussen, während das rechte von seiner Position nahe der 
Mittellinie nur sehr wenig, höchstens bis zur Ckdaverstellung, nach 
anssen geht und in dieser Stellung bei tiefster Inspiration verharrt. Bei 
der Phonation rücken beide Stimmbänder nach innen und legen sich ge¬ 
nau in der Mittellinie aneinander. Die Sensibilität und Reflexerregbar¬ 
keit der Kehlkopfschleimhaut ist normal. Auf Grund dieser Erweiterer¬ 
lähmung habe ich damals mit hoher Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
anf Tabes gestellt, eingedenk einer Reihe in der Literatur beschriebener 
Fälle, wo bei deutlich ausgesprochener Tabes Posticuslähmung, sowohl 
einseitige wie doppelseitige, constatirt worden ist. Ich habe danach 
den Patienten mehreren Neurologen zugeschickt, um ihr Urtheil über 
den Fall zu hören. Dieselben schienen aber auf das Kehlkopfsymptom 
kein besonderes Gewicht zu legen. Denn ich erhielt den Patienten zu¬ 
rück mit den Diagnosen einerseits „Neurasthenie“, andererseits „Oph- 
thalmoplegia interna“, von einer dritten Seite „vielleicht beginnende 
Dementia paralytica“. Der Zustand des Patienten ist nun während der 
ganzen bisherigen Beobachtungsdauer im Allgemeinen dem anfangs ge¬ 
schilderten ähnlich geblieben, aber in einigen Einzelheiten haben sich 
in letzter Zeit Veränderungen eingestellt, welche das Vorhandensein 
einer tabischen Erkrankung, wenn auch noch erst im Initialstadium, 
deutlich erkennen lassen. Zunächst bat die Sensibilität, und zwar für 
Schmerzempfindung, eine beträchtliche Einbusse erlitten an den unteren 
Extremitäten und besonders an der Bauchhaut. Hier werden ziemlich 
tiefe Nadelstiche vom Patienten nur als Berührung, nicht als Schmerz 
empfunden. Ferner habe ich in letzter Zeit am Patienten ein Symptom 
wahrgenommen, welches für Tabes pathognostisch ist, weil es fast nur 
bei Tabes vorkommt. Es ist das zuerst von Cr uv ei 11 hi er beschriebene 
Symptom der verlangsamten Empflndungsleitung. Es besteht bei ihm, 
und zwar vorzugsweise auch an den eben genannten Stellen, eine ver¬ 

langsamte Leitung für Temperaturreize. Die Empfindung von kalt und 
warm kommt dem Patienten erst nach 2 bis 3 Secunden, ja an man¬ 
chen Stellen erst nach 4 Secunden zur Perception. Ausserdem hat 
sich auch schon ein atactisches Phänomen eingestellt, wenn auch erst 
auf ein kleines Gebiet beschränkt. Auf dasselbe hat mich Herr Dr. 
Koeppen aufmerksam gemacht, der den Patienten kürzlich gesehen 
hat. Lässt man die Finger der Hand spreizen und adduciren, so sieht 
man, dass diese Bewegung in uncoordinirter Art vor sich geht. Die 
Finger erheben sich dabei übereinander, machen seitliche Schwankungen 
und zitternde Bewegungen. Diese ganze Action hat überdies etwas 
excessives, über das intendirte Maass hinausgehendes. Was endlich die 
Patellarrefle*e anlangt, so waren dieselben noch vor 6 Wochen an bei¬ 
den Knien in normaler Lebhaftigkeit auszulösen. Links ist das jetzt 
noch ebenso. Aber rechts gelingt es jetzt nicht mehr, durch Beklopfen 
des Ligamentum patellae eine reflectorische Contraction des M. quadri- 
ceps hervorzubringen. Mit Hülfe des Jendrassik’sehen Kunstgriffs 
gelingt dies zwar noch, aber die so erzeugte Contraction ist wesentlich 
schwächer als vorher und schwächer als die der anderen Seite Es ist 
also eine unter der Beobachtung sich ergebende Abnahme des Patellar- 
refiexes zu constatiren. Alle diese Erscheinungen lassen nunmehr die 
tabische Natur des Leidens mit voller Deutlichkeit hervortreten, auf 
welche das Kehlkopfsymptom schon vor 1'/« Jahr hingewiesen hat. Sie 
sehen, m. H., dass hier die laryngologische Beobachtung der Diagnostik 
ein ganz vortreffliches Hilfsmittel an die Hand giebt, von dem zu wün¬ 
schen wäre, dass es häufiger angewendet würde, als es bisher ge¬ 
schehen ist. Posticuslähmungen bei Tabes sind in der Literatur in 
grösserer Zahl beschrieben. Nach der vortrefflichen Zusammenfassung 
Burger’s beträgt ihre Zahl nach Abzug aller zweifelhaften Fälle mehr 
als 40. Allein Fälle wie dieser, wo die Posticuslähmung lange Zeit 
nahezu das einzige Symptom der Tabes war, sind mir in der ganzen 
Literatur nur zwei Fälle bekannt. Der eine ist von Remak mitgetheilt 
und betrifft auch eine einseitige Posticuslähmung, welche der Tabes vor¬ 
ausging, der andere ist von Semon mit Sectionsbefund geschildert. 
Hier bestand 2 Jahre vor Ausbruch der tabischen Symptome eine 
doppelseitige Posticuslähmung. Post mortem ergab die anatomische 
Untersuchung eine typische graue Degeneration der Hinterstränge des 
Rückenmarks, Degeneration in den Kernen des Vagus, Hypoglossus und 
Accessorius, ferner hochgradige Atrophie und Degeneration in beiden 
Mm. postici, während alle anderen Kehlkopfmuskeln intact waren. — 
Fälle wie diese lassen die Forderung berechtigt erscheinen, dass bei 
allen nervösen Erkrankungen das Kehlkopfinnere besichtigt werde und 
nicht nur da, wo Sprachstörungen oder Dyspnoe darauf hinweisen. 
Denn einseitige Posticuslähmungen können Jahre lang bestehen, ohne 
dass diese Beschwerden auftreten. 

Zum Schluss möchte ich mir die Bemerkung erlanben, dass diese 
Angelegenheit, die Posticuslähmung als Frühsymptom der Tabes, nicht 
nur eine diagnostische, sondern auch eine wichtige therapeutische Be¬ 
deutung hat. Denn wenn Sie, m. H., der Ansicht zuneigen — und 
diese Ansicht scheint ja zur Zeit das meiste für sich zu haben —, dass 
die Tabes ätiologisch überwiegend auf inveterirter Syphilis beruhe, so 
muss eine möglichst frühzeitige Diagnose sehr erwünscht sein. Denn 
es wäre dann zu hoffen, dass es gelänge, in einem so frühen Stadium 
durch energische Quecksilberbehandlung das Fortschreiten des tabischen 
Processes zu hemmen. 

DiBcnssion. 

Hr. A. Fraenkel: Ich möchte mir die Frage an den Herrn Vor¬ 
tragenden erlauben, ob er auf das Verhalten der Muskeln geachtet hat, 
die vom äussern Ast des rechten Accessorius innervirt werden. Be¬ 
kanntlich sind unter solchen Bedingungen wiederholentlich Atrophien in 
dem betreffenden Sternocleidomastoideus und Cucullaris beobachtet wor¬ 
den. Ich selbst habe jetzt auf meiner Abtheilung einen Fall von Tabes 
mit linksseitiger Posticuslähmung und ataktischen Bewegungen auf dem 
anderen Stimmband, in welchem ebenfalls der äussere Ast des Acces¬ 
sorius betheiligt ist, und wenn diese Muskeln auch in dem Falle des 
Herrn Collegen Grabower betheiligt sind, so würde das, glaube ich 
noch mehr, für eine Kernerkrankung oder wenigstens eine Wurzel¬ 
erkrankung des Accessorius sprechen. 

Hr. Grabower: Ich erwiedere dem Herrn Fragesteller, dass ich 
sorgfältig auf die Beschaffenheit der vom äuBseren Accessoriusast ver¬ 
sorgten Muskeln geachtet habe, schon deshalb, weil es mir wegen der 
Frage von der centralen motorischen Innervation des Kehlkopfs von 
besonderem Interesse erschien zu erfahren, ob neben der hier vorauszu¬ 
setzenden Degeneration im Vaguskern auch eine solche im Accessorius- 
kern vorhanden wäre. Allein der M. sternocleidomastoideus und Cucul¬ 
laris zeigten sich beiderseits gut entwickelt, functionsfähig und rea- 
girten auf den galvanischen und faradischen Strom in gehöriger Weise. 

2. Hr. Theodor Landau: Demonstration von Präparaten. 
Die beiden Frauen nebst den den dazu gehörigen Präparaten, 

welche ich Ihnen, m. H., hier vorstelle, zeigen in hohem Maasse die 
Wirksamkeit des Verfahrens der Gebärmutterexstirpation, über welches 
ich nachher, innerhalb der Tagesordnung, im Zusammenhang sprechen 
werde. 

Die erste ist eine jetzt 74jährige Frau, bei welcher vor 8 Jahren, 
am 16. IV. 1890, Leopold Landau die krebsige Gebärmutter entfernt 
hat und die bis heute noch vollkommen gesund ist. Complicirt war die 
Operation nicht allein durch die senilen Verhältnisse der äusseren Ge- 
schlcchtswege, durch die Atrophie der Bänder, Bondern ganz besonders 
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durch die Anwesenheit carcinomatöser Infiltrationen des einen, des linken 
Parametrium. 

Wenn man diese Präparate näher anschaut, so findet man, dass die 
Innenfläche der Gebärmntterhöhle in eine papilläre Geschwulst aufge¬ 
gangen ist, welche an der einen Seite (Demonstration) bereits die 
schützende Wand des Uterus durchbrochen hat; hier sehen Sie, m. H., 
die carcinomatösen Massen, welche bei der Operation ans dem linken 
Ligament, lat. herausgeschält wurden. 

Es ist mit keiner anderen vaginalen Methode möglich, derartig weit 
vorgeschrittene Neubildungen anders als gerade mit Hilfe des Klemm¬ 
verfahrens ausznrotten, und es ist vielleicht kein blosser Zufall, sondern 
möglicher Weise gerade dieser Art zu operiren zuzuschreiben, bei wel¬ 
cher neben dem Ausgeschnittenen noch ziemlich viel Gewebe durch 
Druckgangrän in Folge der Klammercompression aus dem Körper eli- 
minirt wird, dass diese Frau so gründlich von ihrem bösartigen Leiden 
befreit ist. Noch in einem anderen Hinblick ist der vorgestellte Fall 
beachtenswerth, sofern er beweist, dass die neuerdings von mehreren 
Seiten aufgestellte Gegenanzeige gegen die Totalexstirpation des Uterus, 
nämlich das Greisenalter der Kranken, nicht zutrifft. Dieser und noch 
andere in unserer Klinik operirte Fälle beweisen das Gegentheil. 

Wenn einige der anwesenden Herren Collegen die Güte haben 
wollen, diese Fran und die andere, über welche ich sofort sprechen 
will, zu untersuchen, so werden 8ie eine ganz glatte, weiche, lineare 
Narbe im Scheidengrund finden, und Jeder, der sonst mittelst der Naht 
zu hysterectomiren gewohnt ist, wird zugeben müssen, dass sich die 
Narbe im Scheidengrund ganz genau so anfühlt, wie eine Narbe, die 
nach Anwendung des Nahtverfahrens zu Stande kommt. 

Die zweite Frau, welche ich vorstelle, ist am 8. IV. 1892, also 
vor einem Jahre, hysterectomirt worden. Der Grund zur Totalexstir¬ 
pation lag in dem ausgedehnten Blumenkohlgewächs der Portio (De¬ 
monstration), eine Complication bestand darin, dass Patientin drei Monate 
schwanger war. Die Frau hat die Operation überstanden und ist bis 
heute recidivfrei. 

Durch vorsichtige Schnittführung war es möglich, an dem Präparat 
den Uterus so zu eröffnen, dass das Ei gänzlich intact geblieben ist. 
Eine eingehende Schilderung des seltenen Präparates bleibt Vorbehalten. 

Wenn man die gesammte Literatur durchsieht, so ist der eben de- 
monstrirte der 17., bei dem die Totalexstirpation des schwangeren, 
carcinomatösen Uterus per vaginam vorgenommen wur!e. Der erste 
derartige Fall ist gleichfalls von Leopold Landau operirt, und es ist 
beachtenswerth, dass sämmtliche 17 Frauen glatt den Eingriff über¬ 
standen haben. In der Schwangerschaft liegt also für diese Operation, 
(so wenig übrigens wie für die ventralen), keine Contraindication, viel¬ 
mehr ist die Ausschälung des Uterns aus dem Beckenbindegewebe wegen 
der Durchtränkung und Auflockerung der Gewebe technisch eine er¬ 
leichterte als unter den Verhältnissen ausserhalb der Schwangerschaft. 

Tagesordnung. 

3. Hr. Freyban: Klinische Beiträge zur hypertrophischen 
Lehercirrhose. (Erscheint unter den Originalartikeln dieser Wochen¬ 
schrift.) 

4. Hr. Theodor Landau: Zur Geschichte und Technik der Uterus¬ 
exstirpation. (Erscheint unter den Originalartikeln dieser Wochen¬ 
schrift.) 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

2. Sitzungstag am Donnerstag, den 13. April 1893, 

Vormittagssitzung von 10—1 Uhr. 

Hr. Hahn-Berlin: Vorstellung eines Falles von fortschrei¬ 
tender Erblindung, mit Erfolg behandelt durch temporäre 
Schädeltrepanation. 

Vor l'/t Jahren wurde dem Krankenhause im Friedriohshain vom 
Augenarzt Dr. Gut mann ein Patient überwiesen mit der Diagnose Tu¬ 
mor cerebri, wahrscheinlich Cysticercus. Der bisher stets gesunde 30- 
jährige Schlächtermeister war Potator nimius, zeigte eine leichte De¬ 
viation der Zunge nach links, starke Herabsetzung des Geruchssinnes, 
linkerseits Ohrensausen, Schmerzen im Gehirn und Gedächtnissschwäche. 
Seit November 1891 ist er links vollständig erblindet und rechts war 
Schwund der Sehkraft zu bemerken. Hechts hochgradige Stauungs¬ 
papille. Es wurde nun nach Wagner die temporäre Schädelresection 
in der Weise gemacht, dass ein Lappen von 4 qcm mit der Basis an 
der lateralen Seite des Os frontis mittels eines Osteotoms ausgemeisselt 
und nach ausBen umgeklappt wurde. Kein Tumor, keine Gehirn¬ 
pulsation. Nach Eröffnung der Dnra starker Gehirnprolaps, der, weil 
irreponibel, abgetragen werden musste. Sofort trat ein neuer Prolaps 
ein; deshalb Punction des Ventrikels mit einer langen Nadel und Ent¬ 
leerung von 10 Spritzen, d. h. mehr als 100 gr klarer Flüssigkeit. So¬ 
gleich sank das Gehirn vollkommen zurück. Nach Naht der Dura Ver¬ 
band und günstiger Verlauf mit Verlust aller Beschwerden. Insbeson¬ 
dere besserte sich die Sehschärfe des rechten Auges, so dass Patient 
sein Geschäft wieder versehen kann. Bei Hydrocephalus acutus Bind 
bisher erfolgreiche Punctionen nicht ausgeftthrt worden. Derselbe 
kommt acut vor bei starkem Alkoholgenuss, chronisch bei Meningitis 
nnd als senile Form ex vaeuo. 

H. nimmt an, dass es sich im vorliegenden Falle um einen Cysticercus 
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mit seinem Sitz an der Vena magna Galeni handelt. Ein Echinococcus 
ist nach der chemischen Untersuchung auszuschliessen. Der Fall ist 
darum von besonderer Wichtigkeit, weil er zeigt, dass bei hochgradigen 
Druckerscheinungen durch eine Punction des Ventrikels der Prolaps des 
Gehirns verhindert wird. 

Im Anschluss daran berichten Herr Nicolai-Frankfurt a. M. nnd 
Herr Stenzel-Küstrin über je einen Fall von Trepanation des Ge¬ 
hirns. Ersterer nach Stichverletzung, letzterer nach Blutung wegen 
Basisfractur. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Hoffmann und 
Troje. 

Hr. F. Krause-Altona: Ueber die Transplantation grosser 
ungestielter Ilautlappen. 

Bei grossen Hautverlusten an den Gliedmaassen im Gefolge von 
Verletzungen hat man bisher nach dem Vorgänge von Maas und 
Wagner, um Amputationen zu vermeiden, die Haut durch grosse ge¬ 
stielte Hautlappen ersetzt, indem man diese für den Arm dem Rumpf, 
für den Unterschenkel und Fass dem anderen Beine entnahm und da¬ 
mit den Defect überhäutete. Leider haben sich für diese schweren 
Fälle die Thier sch'sehen Transplantationen nicht immer als aus¬ 
reichend erwiesen. Jenes Verfahren der gestielten Hautlappen bietet 
aber erhebliche Unannehmlichkeiten für den Kranken dar. Die be¬ 
treffenden Gliedmaassen müssen an einander oder am Rumpf durch 
Gipsverbände befestigt werden, bis der Lappen hinreichend fest an sei¬ 
nem neuen Orte angeheilt ist, so dass der Stiel ohne Gefahr für das 
Fortleben des Lappens durchtrennt werden kann, was nicht vor dem 
10.—14. Tage möglich ist. Die gezwungene Lage ist ausserordentlich 
beschwerlich. Für den Unterschenkel kommt noch hinzu, dass man 
einmal die Lappen nicht allzu gross nehmen kann, und dass ferner die 
neue Narbe gerade am Unterschenkel bei Arbeitern, die doch hier fast 
allein in Frage kommen, nicht gleichgiltig ist. 

Aus diesen Gründen hat K. seit 2 Jahren derartige Defecte durch 
ungestielte Hautlappen aus der ganzen Dicke der Cutis er¬ 
setzt, d. h. also jenes Verfahren wieder angewandt, welches man als 
2. indische Methode zu bezeichnen pflegt. Ein Unterschied besteht nur 
insofern, als bei der 2. indischen Methode auch das Unterhautfett mit 
in den Lappen genommen wird, während K. nach Wolfe’s Vorgänge 
nur die Cutis sammt Epidermis benutzt. 

Die günstigen Ergebnisse haben K. weiter veranlasst, das Ver¬ 
fahren auch bei alten, sehr grossen Unterschenkelgeschwüren, die immer 
wieder anfbrachen, ferner zu plastischen Operationen im Gesicht zu 
verwenden, hier namentlich, wenn es sich nach der Exstirpation schwer 
lupös erkrankter oder krebsiger Abschnitte der Gesichtshaut am die 
Deckung der entstandenen Defecte handelte. 

Bei Anwendung bestimmter Vorsichtsmaassregeln heilen die ab¬ 
getrennten Hautlappen mit grosser Sicherheit an. Die Erfahrungen K.'s 
beziehen sich auf 21 Fälle, in denen mehr als 100 Hautlappen Ver¬ 
wendung fanden; von diesen sind nur 4 völlig abgestorben. Auf die 
Grösse der ausgeschnittenen Hautstücke kommt nichts an. Spindel¬ 
förmige Lappen von 20—25 cm Länge und an der breitesten Stelle von 
6—8 cm Breite heilen nicht schwerer an als kleine. Die Hauptsache 
ist, dass man völlig aseptisch verfährt, trocken operirt und die Blutung 
an dem durch die Transplantation zu deckenden Körpertheile ganz ge¬ 
nau durch Gompression stillt 

Der Boden, auf den transplantirt werden soll, muss entweder wie 
nach Exstirpation lnpöser oder krebsiger Theile eine frische Wunde 
sein oder in eine solche verwandelt werden. In letzterem Falle wird, 
nachdem die Verletzungswunden oder Geschwüre sich gereinigt haben, 
an den Gliedmaassen unter Blutleere zunächst das Operationsgebiet des- 
infleirt. Dazu gehört auch das kräftige Abschaben der Granulationen 
mit dem scharfen Löffel. Nachdem nun noch einmal die Gegend mit 
Sublimatlösung abgerieben worden ist, wird alles Sublimat mit steriler 
Kochsalzlösung fortgeschwemmt, das Gebiet mit sterilem MuH abge¬ 
trocknet und von nun an vollkommen trocken operirt. Die Instru¬ 
mente und manipulirenden Hände müssen gleichfalls trocken sein. In 
jedem Falle wird bei granulirenden Wunden der Grund des Defectes 
mit dem Messer fortgenommen. Je nachdem seit der Verletzung län¬ 
gere oder kürzere Zeit vergangen, ist der Boden durch Infiltration 
nnd narbige Veränderungen mehr oder weniger hart geworden; diese 
härteren Schichten werden, so weit dies nur irgend thunlich, ent¬ 
fernt, damit möglichst normales Gewebe der überpflanzten Haut zur 
Unterlage diene. Ebenso verfährt man bei den schweren chronischen 
Unterschenkelgesohwüren; hier wird auch die Tibia, falls sie verdickt 
ist, flach abgemeisselt. Nun wird ein fest comprimirender Verband mit 
sterilem Mull angelegt und an den Gliedmaassen die umschnürende 
Gummibinde gelöst. 

Unterdessen ist der Körpertheil, aus dem die Haut entommen wer¬ 
den soll, desinficirt worden. Dies darf nicht allzu energisch geschehen; 
Bürsten und heftiges Abreiben der Haut vermeidet K. Das Sublimat 
wird durch sterile Kochsalzlösung fortgespült und hierauf die Gegend 
abgetrocknet. Mit den abznlösenden Hantlappen kommen ebenso wie 
mit der zu deckenden Wundfläche nur trockene Finger und Instrumente, 
sowie steriler Mull ia Berührung. Benutzt wurde die Haut von der inneren 
vorderen Seite des Ober- und Unterarmes, von der vorderen 8eite des 
Oberschenkels, gelegentlich auch vom Rumpf. Damit der entstehende 
Defect sogleich durch die Naht geschlossen werden könne, werden die 
Lappen stets in langgestreckter Spindelform Umschnitten und erst nach 
dem Abpräpariren, je nach der Form des Defectes, zurecht geschnitten. 
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Um nun rasch in so grosser Ausdehnung die Cutis vom Unterhautfett 
abschälen zu können, umschneidet man den ganzen Lappen, hebt mit 
der Hakenpincette die untere Spitze des spindelförmigen Lappens in die 
Höhe und führt nun alle Schnitte mit dem Messer mehr oder weniger 
senkrecht gegen die abzulösende Cutis, also genau umgekehrt wie es 
die Regel zur Ablösung gestielter Hautlappen vorschreibt. Ist ein ge¬ 
nügendes Stück des Lappens abpräparirt, so Bcblägt man, um jede un¬ 
nütze Berührung der Wundfläche des Lappens zu vermeiden, jenes 
Stück um, so dass Wundseite auf Wundseite zu liegen kommt und fasst 
nun beim weiteren Abprftpariren das doppelt cusammengelegte Haut¬ 
stück mit den Fingern. Solche Einzelheiten genau zu beachten, sichert 
den Erfolg. Wenn nöthig, werden die Lappen aus der ganzen Länge 
des Ober-, Vorderarmes und Oberschenkels entnommen, und zwar von 
solcher Breite in dem mittleren breitesten Theile, dass die sofortige 
Vereinigung des Defectes mittelst der Naht noch möglich ist. Zu diesem 
Zwecke muss bei nicht ganz mageren Leuten das subcutane Fett noch 
nachträglich exstirpirt werden. Stets wird eigene Haut von demselben 
Kranken verwendet. Auf die angegebene Weise kann man ganz grosse 
Lappen in wenigen Minuten abtrennen. Die zarte Bindegewebslage 
zwischen Cutis und subQutanem Fett wird mit in den Lappen genom¬ 
men; wenn hier und da ein ganz klein wenig Fett am Lappen bleibt, 
so schadet das nichts. 

Der ausgeschnittene Hautlappen, der sich sofort bis auf zwei Drittel 
oder noch etwas weniger der vorherigen Grösse zusammenziebt, wird un¬ 
mittelbar auf die Wundfläche gelegt, deren Blutung inzwischen durch 
die Compression, wenn nöthig auch durch Torsion einiger Gefässe ge¬ 
stillt ist; Ligaturen werden nicht angewendet, weil die Fäden als Fremd¬ 
körper die Ernährung des Lappens, welche zunächst nur durch Diffusion 
vom Mutterboden her erfolgt, stören würden. Der oder die Lappen 
werden nötigenfalls zurecht geschnitten und mit Mullbäuschen fest auf 
die Unterlage angedrüokt. Bald sind sie durch eine sehr dünne Schicht 
geronnenen Blutes ziemlich fest angeklebt, und nun werden die Bäusch- 
cben entfernt. 

Die Lappen durch die Naht an die umgebende Haut zu befestigen, 
ist an den Gliedmaassen niemals nöthig. Im Gesicht bat K. es nur ein¬ 
mal beim Ersatz fast der ganzen Oberlippe auB der Oberarmhaut mit 
4 Knopfnähten thun müssen, weil die betreffende Kranke beim Erwachen 
aus der Narkose den Mund fortwährend bewegte. 

Wenn irgend möglich, wird der ganze Defect sofort mit Hautlappen 
bedeckt Der Verband wird an den Extremitäten so angelegt, dasB zu¬ 
nächst eine 5 proc. sterile Jodoformmullbinde unter leichtem Zuge glatt 
umgewickelt wird, damit die Lappen sicher fixirt seien. Darüber wird 
ein aseptischer leicht comprimirender Verband angelegt, die Extremität 
stets auf einer Schiene gelagert. 

Der erste Verbandwechsel wird nach 8—4 Tagen vorgenommen, 
weil sich znweilen auf den Hautlappen Blasen bilden, welche zweck¬ 
mässiger Weise aufgesobnitten werden müssen. Um jedes Zerren an 
den Lappen zu vermeiden, werden nur die oberen Verbandschichten 
entfernt, hierauf das ganze Glied für eine oder mehrere Stunden in ein 
warmes Borwasserbad gebracht. Damit im Gesicht die Verbandstoffe 
nicht fest anbacken, wird hier unmittelbar auf die Wunden Jodoform¬ 
mull, welcher sehr dick mit Borvaseline bestrichen ist, gelegt; immerhin 
muss man auch bo noch sehr vorsichtig beim Verbandwechsel sein. 

Nach 4 Tagen sehen die Lappen blass oder in Folge von Durch¬ 
tränkung mit Blutfarbstoff bläulich roth und livide aus. Mitunter lassen 
sie eine gewisse Schwellung wabrnehmen. Nach 7—8 Tagen nehmen 
sie einen rosa Farbenton an, der nach 14 Tagen sehr viel deutlicher 
hervortritt, zumal wenn man die schmutziggraue Epidermis, welche sich 
stets abstösst, in langen Fetzen abzieht. Hier und da werden zuweilen 
kleine oberflächliche Schichten nekrotisch oder auch an einzelnen Stellen 
die ganze Dicke des Lappens. Im grossen und ganzen aber heilen die 
Lappen exact an. Wie Bchon erwähnt, hat K. bei 21 Kranken mehr 
als 100 grosse Hautlappen verpflanzt, und von diesen sind nur 4 völlig 
abgestorben. Wenn oberflächliche Schichten sich abstossen, so bleiben 
doch die drüsigen Gebilde in der Tiefe der transplantirten Haut erhalten, 
and von diesen Epidermiseinstülpungen aus geht die Ueberhäutung 
rasch vor sieb. Die Hautlappen heilen gleich gut an, möge man sie auf 
Muskel, Fascie, Bindegewebe, Periost, Dura mater oder unmittelbar auf 
den abgemeisselten Knochen, sei es Corticalis oder Spongiosa, verpflanzen. 

Bis zur Heilung vergehen, je nach der Beschaffenheit des Unter¬ 
grundes und der davon abhängigen Ernährung der Lappen und wohl 
auch je nach dem Alter der Kranken 8—6 Wochen, selten längere Zeit. 
Die Empfindung stellt sich nur sehr langsam wieder her. 

Da bei diesem Verfahren die ganze Haut übertragen wird, so über¬ 
pflanzt man natürlich ausser den drüsigen Apparaten auch die Haare, 
deren Wurzeln ja zum Theil in der Cutis endigen. So kann man aus 
der Kopfhaut behaarte Theile, z. B. die fehlenden Augenbrauen ersetzen. 

Nach der Heilung ist die Haut verschieblich, ja bei der Excision 
eines SttickchenB der tranßplantirten Haut zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung wurde schon nach 22 Tagen eine dünne Schicht schönen gelben 
Fettgewebes unter der Haut gefunden, obschon die Ueberpflanzung der 
völlig fettfreien Cutis auf die Muskelfascie erfolgt war; dies Fettgewebe 
hatte sich also neu gebildet. (Original-Referat.) 

Hr. Koerte (Berlin) stellt einen Fall von Gangraena penis 
mit nachfolgender Plastik vor. Der 28jähr. Patient hatte eine 
angeborene Phimose. Ohne dass geschlechtliche Ansteckung voraus¬ 
ging, zog er sich eine Paraphimose zu, welcher trotz baldiger Incision 
eine brandige Phlegmone des Penis folgte. 

Am 1. 2. 98 ins Krankenhaus aufgenommen, zeigte er eine starke 
Schwellung des ganzen Gliedes, die Vorhaut und ein grosser Theil der 
Haut des Penis war brandig. — Abtragung des brandigen Gewebes und 
Cauterisation mit dem Paquelin. Chlorkalkumschläge. — Es stossen 
sich allmählich die Bedeckungen des Gliedes bis zur Wurzel, die Cor¬ 
pora cavernosa penis bis zum Ansätze des Scrotum und ca. ein Drittel 
vom oberen (proximalen) Ende der Eichel ab. 

Von dem Ansatzpunkte des Scrotum an ist nur ein ca. bleistift- 
dicker Strang, enthaltend die Urethra mit einer dünnen Schicht caver- 
nösen Gewebes vom Corp. cavern. urethrae erhalten und am unteren 
Ende zwei Drittel von der Glans peniB, die wie eine Kirsche am 
Stengel hängt. Die Urethra war unversehrt, die Urinentleerung erfolgte 
auf normale Weiße. 

Nach Abstossung alles Brandigen wird am 21. 2. ein breiter 
Brückenlappen am Scrotum gebildet, flächenförmig abgelöst und 
dann der defecte Theil des Penis hindurcbgesteckt, so dasB die Eichel 
unten hervorsah. Der vordere Rand des Lappens wurde an die Eichel, 
der hintere Rand an den Rest der Penishaut angenäht 

Am 6. 8. wurde beiderseits der Stiel des Brückenlappens zur 
Hälfte durchtrennt, am 11. 8. die Durchschneidung vollendet. Der 
Lappen war auf der dorsalen Parthie angeheilt, die freien Ränder 
wurden beiderseits um den Penis herumgeschlagen und an der Unter¬ 
fläche vernäht. Diese Naht hielt nur zum Theil. Deshalb wurden am 
25. 8. dort noch einmal zwei umschlungene Nähte angelegt. 

Ds erfolgte vollkommene Heilung. Die Form des Gliedes ist durch 
die Umkleidung mit dem Scrotallappen wiederbergestellt; wie es mit 
der Function stehen wird, ist eine offene Frage. 

Erectionen haben sich eingestellt; dabei hat die Glans penis sich 
vergrössert. Es ist möglich, dass durch verstärkte Entwickelung des 
Corp. cavern. urethrae eine Brauchbarkeit des Gliedes sich herstellt. 

Hr. Carl. Lauenstein-Hamburg: Zur Gewinnung gedoppelter 
Lappen, entfernt vom Orte der Plastik, mit Kranken Vorstellung. 

Herr L. stellt einen 49jährigen Mann vor, der an einem Ulcus 
rodens im Gesicht leidet, das vor 16 Jahren mit einer kleinen bluten¬ 
den Warze begonnen hatte. Patient ist vor 8 oder 9 Jahren von anderer 
Seite operirt worden, wegen der Wangenerkrankung. Vor 8 Jahren 
machte Vortrtragender ihm eine Excision in der Jochbeingegend rechts 
mit nachfolgender Deckung mit einem Dieffenbach’schen Halslappen. 
Die Erkrankung schritt an anderen Stellen fort; das untere Lid, die 
Wange und die Nase wurden zerstört. Die Speisen und Getränke liefen 
aus den Wangen heraus. Nach Ersatz der Weiohtheile der Nase aus 
der linken Wange wurde der erste Wangendefect durch einen auf der 
Vorderfläche der Brust gebildeten gedoppelten Lappen gedeckt. Seine 
Bildung wurde so vorgenommen, dass eine Hautbrücke unterminirt und 
dann mit einem seitlich ausgeschnittenen Lappen unterfüttert worden 
war. Nachdem der gedoppelte Lappen gebildet worden war, wurde der 
Stiel formirt nach dem Halse zu. Die Brustverbindungen des Lappens 
wurden nach und nach abgetrennt, nachdem durch vorhergehende Ab¬ 
schnürung mittelst Gummifäden theils geprüft worden war, ob die Er¬ 
nährung des Lappens von der andern Seite ausreichend sei, theils die 
Circulation gewissermaassen trainirt worden resp. der venöse Abfluss 
erleichtert worden war. Es dauerte circa 40 Tage, bis der Lappen zur 
Einlagerung fertig war. 14 Tage nach der Einnähung konnte der Stiel 
abgeschnitten und zurückgeklappt werden. 

Der Fall ist noch nicht abgelaufen, auch ist das kosmetische Re¬ 
sultat keinenswegs gut, da der Lappen sehr dick entnommen worden 
ist, aber das praktische Resultat ist durchaus gut. Die Mundhöhle ist 
abeschlossen. Patient kann unbehindert essen und trinken. Principiell 
scheint nicht nur die Brust, sondern auch die Rückenfläche geeignet zu 
sein zur Bildung solcher gedoppelter Lappen. Für die Zwecke der 
Harnblasenplastik würde man die Haut der Bauchdecken eventuell be¬ 
nutzen können. Der gebildete fertige doppelte Lappen hatte eine Grösse 
von 8 qcm. Der Stiel war gegen 10 cm lang und an seiner dünnsten 
Stelle 8 cm breit. (Originalreferat.) 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Schmidt, Israel 
und Krause. Holz. 

XII. Congrcss für innere Medicin. 

Wiesbaden, 12. bis 15. April 1893. 

Dritter Tag. Freitag, den 14. April. 

Vormittagssitzung 9 Uhr. 

Die Vormittagssitzung des dritten Tages brachte unter dem Vor¬ 
sitze des Herrn Merkel (Nürnberg) zunächst die statutenmässigen 
Wahlen. An Stelle des aus dem Geschäftscomitii ausscheidenden Herrn 
v. Ziemssen (Münehen) wird Herr Quincke (Kiel) zum Mitgliede des 
Geschäftscomitös gewählt und an Stelle der aus dem Ausschüsse aus¬ 
scheidenden Herren Edlefsen (Hamburg), Fräntzel (Berlin), Mor. 
Schmidt (Frankfurt a. M.), Mannkopf (Marburg), Riegel (Giessen) 
werden die Herren Schmid (Reichenhall), Gerhardt (Berlin), Se¬ 
nator (Berlin), Vierordt (Heidelberg), Eichhorst (Zürich) als neue 
Ausschussmitglieder gewählt, ausserdem an Stelle des verstorbenen Herrn 
v. Wild (Cassel) Herr Sahli (Bern) als Ersatzmann. 

Hierauf erstattete Herr Strümpell-Erlangen das erste Referat: 
Ueber die traumatischen Neurosen. 
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Um zu einem unparteiischen Urtheile über den Begriff der trauma¬ 
tischen Neurosen zu gelangen, muss man sich den Gang der geschicht¬ 
lichen Entwickelung des Krankheitsbildes vergegenwärtigen. Die in 
Folge des Unfall Persicherungsgesetzes immer häufiger werdende und 
intensivere Beschäftigung der Aerzte mit den in Frage kommenden 
Leiden hat die verschiedensten Ansichten hervortreten lassen; doch 
wurde von Anfang an der Begriff nicht auf ein einzelnes Krankheits¬ 
bild, sondern auf eine Gruppe von Erkrankungen bezogen, daher auch 
die Anwendung des Plurals zur Bezeichnung des Leidens. Das am 
häufigsten auftretende Bild ist das folgende. Die mittelbaren Folgen 
des Traumas sind längst verschwunden, wenn auch meist die Stelle des 
Traumas immer noch als der Hauptsitz und Ausgangspunkt der mannig¬ 
fachen Beschwerden, wie Schmerzen und Gebrauchsunfähigkeit, ange¬ 
geben werden. Ausserdem aber besteht ein ganzes Heer von nervösen 
Beschwerden: Mattigkeit, Kraftlosigkeit, Unfähigkeit zu geistiger und 
körperlicher Arbeit, Schlaflosigkeit, Beklemmung, Herzklopfen u. s. w. 
Die objective Untersuchung giebt sehr geringe Resultate. Oertlich an 
der Stelle des Traumas ist der Befund meist völlig negativ und auch 
alle übrigen Organe zeigen sich gesund und nur bei genauer Prüfung 
aller nervösen Functionen findet man geringe, hauptsächlich von 
Oppenheim studirte „objective Zeichen“, wie psychische Verstimmung, 
sensorielle Anästhesien, Gesichtsfeldbeschränkung und motorische Stö¬ 
rungen: Zittern, Pulsbeschleunigung etc. Zuweilen finden sich die „ob- 
jectiven Symptome“ alle, zuweilen kein einziges. 

Wie erklären sich nun diese Krankheitszustände und welches kann 
ihr Zusammenhang mit dem Trauma sein? 

Bestehen noch wirklich nachweisbare palpable Residuen der Ver¬ 
letzung, so können wir überhaupt von einer bloBsen Neurose nioht 
reden; auf der anderen Seite iBt die allgemeine Erschütterung des 
Nervensystems oft nicht zu beschuldigen wegen der Geringfügigkeit der¬ 
selben. Wir müssen also nach anderen Erklärungen des Krankheits- 
bildcs suchen. Hier bietet die grosse Aehnlichkeit mit dem Bilde der 
Hysterie und Neurasthenie Anhaltspunkte. Hysterisch sind alle Er¬ 
krankungen, bei welchen Störungen der Beziehungen zwischen den 
körperlichen Vorgängen und dem Bewusstsein bestehen, und zwar in der 
psychischen Sphäre. Besteht nebenher noch eine leichte allgemeine 
Alteration der gesammten psychischen Sphäre, so entsteht das Bild der 
Neurasthenie, die aber auch allein auftreten kann. Beide sind also in 
gewissem Sinne psychische Störungen, welche oft auf geringfügige An¬ 
lässe hin bei bestehender Disposition auftreten. Wir müssen bei der 
Aehnlichkeit des Krankheitsbildes annehraen, dass die traumatischen 
Neurosen hysterische oder neurastheniBche Krankheitsbilder sind, welche 
unter dem Einflüsse der das Trauma begleitenden psychischen Ein¬ 
drücke bei disponirten Individuen entstehen. Der Schreck, die Schmer¬ 
zen durch das Trauma, die Sorge um die Existenz und der Wunsch 
und das Verlangen nach Entschädigung wirken hier mächtig ein. Der 
rein psychogene Ursprung aller Symptome kann ausserdem nachgewiesen 
werden und auch die sogenannten objectiven Symptome sind abhängig 
von den Bewusstseinszuständen des Kranken. Man könnte von trauma¬ 
tischer Hysterie und traumatischer Neurasthenie sprechen, doch ist es 
besser, den Namen traumatische Neurosen beizubehalten. Dagegen 
kann von dem Begriffe einer sogenannten specifischen traumatischen 
Neurose nicht die Rede sein. Manche Kranke, welche ihre Leiden auf 
das Trauma zurückführen, laboriren an ganz anderen Dingen, z. B. an 
allgemeiner Arteriosklerose. Simulation ist jedenfalls nicht sehr häufig, 
da das Krankheitsbild überall ein sehr gleichförmiges zu sein pflegt. 
Viel schwieriger liegt die Frage nach den Entschädigungsansprüchen, 
da der Grad der Erwerbsunfähigkeit sehr schwer zu bestimmen ist und 
ausserdem gerade die Verweigerung einer Unterstützung und der ZwaDg 
zur Arbeit heilsam einwirken können. 

Der zweite Referent Hr. Wernicke (Breslau) constatirt zunächst, 
dass der Name und Begriff der traumatischen Neurosen, wie er von 
Oppenheim und Strümpell entwickelt wurde, ein zutreffender ist. 
Unter Neurose versteht man ein fanctionelles Nervenleiden ohne anato¬ 
mische Grundlage, doch hat sich das Gebiet der Neurosen durch den 
Nachweis anatomischer Grundlagen für verschiedene Krankheitszustände 
immer mehr eingeschränkt So werden bei der Epilepsie immer 
häufiger anatomische Ursachen aufgedeckt und unter den Psychosen, 
welche ja auch in diesem Sinne Neurosen wären, hat sich die progressive 
Paralyse als anatomisch begründete Krankheit abgesondert Auch bei 
den traumatischen Neurosen werden wir wohl allmählich die anatomi¬ 
schen Substrate kennen lernen. Beweise für die anatomische Begrün¬ 
dung verschiedener Symptome bei den traumatischen Neurosen lassen 
sich allerdings bis jetzt nicht erbringen; die von einigen Seiten vorge¬ 
brachte Anschauung, dass das Fehlen oder die Steigerung des Patellar- 
reflexes anatomisch begründete Spinalerkrankung anzeige, ist nicht stich¬ 
hältig. Während Schnitze verlangt, dass alle auf Trauma beruhenden 
Nervenleiden ihrer Natur nach genau specialisirt und danach bezeichnet 
werden, ist doch an dem Begriffe der traumatischen Neurosen in dem 
von Strümpell bezeichneten Sinne festzuhalten, obwohl ein specifiBches 
Krankheitsbild „traumatische Neurose“ nicht existirt, wenn auch ein be¬ 
stimmter Symptomencomplex sich sehr häufig wiederholt. Die Einthei- 
lung der traumatischen Neurosen in traumatische Hysterie, traumatische 
Neurasthenie und traumatische Hystero-Neurasthenie ist nicht glücklich, 
weil sie nicht alle Symptome und nicht einmal alle Krankheitsfälle er¬ 
schöpft und zwar ist weder das alte Krankheitsbild der Hysterie, wie 
man es früher annahm, noch das neue von C har cot aufgestellte hierzu 
geeignet. Letzteres ist überhaupt nur von allerschwersten Fällen ab- 

strahirt, welche bei uns in Deutschland zu den Seltenheiten gehören. 
Nach Chareot gehört zum Wesen der Hysterie die ßuggestibilität. 
Demnach wären fast alle Menschen hysterisch, da fast alle Buggestibel 
sind. Die Definition Strümpell's von der Hysterie verweist dieselbe 
in die Reihe der Geistesstörungen, was von Seiten des Irrenarztes nicht 
zugegeben werden kann. Die Uebertreibungen der Patienten mit trau¬ 
matischen Neurosen haben offenbar zu ihrer Gleichstellung mit der 
Hysterie geführt, wie sie auch den Verdacht der Simulation erwecken. 
Reine Simulation ist nicht häufig, dagegen sehr häufig Uebertreibung; 
Belbst mit den sogenannten objectiven Symptomen, wie Gesichtsfeldbe- 
schränkung muss man vorsichtig sein. Es kommen jedoch unbestritten 
objective Symptome vor, z. B. Pupillenstarre, Pupillendifferenz, paraly¬ 
tische Sprachstörung, Vermehrung der Pulsfrequenz bei Druck auf 
schmerzhafte Puncte (Mannkopf) und andere. 

Die Behandlung der traumatischen Neurosen hat möglichst frühzeitig 
zu beginnen und zwar unter den möglichst günstigen hygienischen Be¬ 
dingungen. Eigene Heilanstalten würden jedenfalls günstig einwirken. 
Sehr nachtheilig wirkt das Hinschleppen der Entscheidung über die Ent¬ 
schädigungsansprüche, sobald einmal der Verdacht auf Simulation aus¬ 
gesprochen ist. Deshalb soll der Arzt mit der Aeusserung dieses Ver¬ 
dachtes sehr vorsichtig sein. Allerdings sieht man Fälle, wo nach Be¬ 
willigung der Entschädigung die Kranken sich rasch erholen, aber auch 
hier ist nicht immer Simulation nothwendig vorhanden gewesen, da in 
der That oft die lange Hinschleppung der Entschädigungsverhandlungen 
die Krankheit verschlimmert. Wirklich nachweisbare Simulation müsste 
mit Entziehung der Rente oder der Ansprüche darauf bestraft werden. 

Der beste Experte ist immer der behandelnde, nicht irgend ein 
fremder beamteter Arzt. Die neurologische Ansbildung des ärztlichen 
Standes muss aber noch weiter gefördert werden. 

In der Discussion berichtet zunächst Hr. Hitzig (Halle) einen 
Fall aus der Praxis. Ein Arbeiter, welcher in einem Bergwerke in 
einer Seiltrommel zu thun hatte, wurde dadurch, dass die Trommel durch 
ein Missverständnis in Rotation versetzt wurde, längere Zeit centrifugirt 
und kam bewusstlos und Uber und Uber mit Contnsionen bedeckt in das 
Hospital. Da er nach Ansicht des Hospitalarztes völlig geheilt wurde, 
so wurden seine späteren Klagen für Simulation gehalten und ein Ver¬ 
fahren eröffnet, welches sich nun schon 8', Jahre hinzieht unter steter 
Verschlechterung des Befindens. In der Provinz Sachsen ist die Ansicht 
vielfach verbreitet, dass es traumatische Neurosen nicht giebt und dass 
alle derartigen Patienten Simulanten sind, sehr zum Schaden der meisten 
dieser Kranken. Die Einreihung des einzelnen Falles in die bekannten 
Krankheitsbilder der Hypochondrie, Hysterie und Neurasthenie ist immer 
zu versuchen und eine derartige Eintheilung der Fälle ist durchaus be¬ 
rechtigt. Das Suchen nach objectiven Symptomen sollte dem gegenüber 
in den Hintergrund treten, denn wenn es auch durchaus berechtigt ist, 
so iBt es für das Krankheitsbild nicht wesentlich; auch bei den Psy¬ 
chosen haben wir bestimmte KrankheitBbilder, ohne dass wir bei densel¬ 
ben nach objectiven Symptomen ängstlich suchen. 

Hr. Bruns-Hannover hält ebenfalls den Namen traumatische Neu¬ 
rosen für berechtigt. Unter den objectiven Symptomen sind einige, 
welche sich nicht simulircn lassen. Die Simulationsfrage liegt so, dass 
wir einen Menschen nicht der Simulation verdächtigen dürfen, bis wir 
es sicher nachweisen können, da wir sonst oft grosses Unrecht begehen. 
Dass die Fälle rein neurasthenischer Form und hypochondrischer Form 
bei uns ebenso häufig sind wie die rein hysterischen, ist sicher. 

Hr. Bäumler - Freiburg hält die Einführung des Namens 
traumatische Neurose für eine glückliche Idee, doch macht dieser Name 
unter Umständen die Diagnosenstellung etwas leichtfertig. Man muss 
daher fleissig nach objectiven Symptomen suchen, doch können auch 
diese durch Simultation hervorgebracht werden. Wenn z. B. Jemand 
behauptet, Bein Arm sei nicht zu gebrauchen und ihn immer ruhig hält, 
so wird der Arm abmagern, kalt und blau sein. Oft kann die Simul¬ 
tation in solchen Fällen nachgewiesen werden, z. B. wenn das elek¬ 
trische Verhalten normal ist. Zur Orientirung wäre eB gut, wenn die 
Versicherungsbehörden eine Statistik über die Häufigkeit der Simula¬ 
tion aufstellten. Die Behandlung muss in Beziehung auf Verbände 
u. s. w. und auch auf die psychische Behandlung sehr vorsichtig 
sein. Man soll den Kranken immer zu ermuthigen suchen. 

Hr. Sänger-Hamburg empfiehlt ebenfalls das Suchen nach objectiven 
Symptomen. Ausser der concentrischen Gesichtsfeldeinschränkung achte 
man auch auf die nervöse Asthenopsie, welche mit derselben, aber auch 
ohne dieselbe vorkommt. Man muss unterscheiden zwischen wirklicher 
Gesichtsfeldeinschränkung und Gesichtsfeldermüdung. 

Hr. Hoffmann-Leipzig hält an der Ansicht fest, dass die trau¬ 
matische Neurose ein feststehendes Krankheitsbild sei, ebenso wie die 
Neurasthenie. Das Trauma und die Unfallversicherung zusammen haben 
dieses charakteristische Krankheitsbild geschaffen. Die neurasthenischen 
Formen verschwinden in vielen Fällen allmählich und dann kann auch 
die Rente vermindert werden. Bei hypochondrischen Formen ist die 
Prognose weit ungünstiger. 

Hr. Jo 1 ly-Berlin ist der Ansicht, dass eine strenge Grenze 
zwischen Hysterie und psychischer Krankheit nicht zu ziehen sei. 
Angebliche Simulanten werden oft elektrisch misshandelt und er¬ 
kranken dann oft recht schwer. Er hält den Namen traumatische 
Neurose im Plural für richtiger, doch vermeide man diese Bezeichnung 
lieber ganz. 

Hr. Ziemssen-Wiesbaden glaubt, dass die traumatische Neu¬ 
rose in vielen Fällen in unmittelbarerer Beziehung zum ur- 
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Bp dinglichen Trauma steht and dass viele Fälle darch geeignete Behand¬ 
lung der Stelle des Traumas, z. B. durch Massage geheilt werden könnten. 

Hr. Lenhartz-Leipzig vertritt die Ansicht, dass bei verschiedenen 
Gutachten verschiedener Aerzte nicht immer auf der einen Seite eine vor¬ 
gefasste Meinung bestehe, beide können bona fide handeln. Die Behand¬ 
lung muss von vornherein eine mehr psychische sein. Bei der Entstehung 
spielen Prädispositionen, besonders aber der Alkohol eine bedeutsame Rolle. 

Hr. Unverricht-Magdeburg ist der Meinung, dass der Arzt sein 
Urtheil ganz objectiv abgeben müsse. Simulation ist gar nicht so selten: 
in mehreren Fällen gelang die Entlarvung durch Chloroformnarkose. 

Hr. Schnitze-Bonn hält den Namen der traumatischen Neurosen 
für durchaus unnöthig, besonders da er gar keinen neuen Begriff dar¬ 
stelle, indem traumatische Neurosen ja längst bekannt seien. Man soll 
einen Arzt, welcher öfter Simulationen annimmt, nicht gleich als einen 
Feind der Kranken ansehen; es ist nothwendig, selbst die in gewinn¬ 
süchtiger Absicht gemachten Uebertreibungen zu entlarven. 

Emil Pfeiffer. 

Vin. Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
i. 

Theoretischer Theil. 

Von 

Prof. W. Roux-Innsbruck. 

Das Werk Jul. Wolff’s über die Transformation der Knochen1) 
liegt vor uns in eleganter, durch Beihülfe seitens der Königl. Preussi- 
Bchen Akademie der Wissenschaften geförderter Ausstattung. 

Der Verfasser hat es Bich angelegen sein lassen, durch vollkommene 
Durcharbeitung, übersichtliche Gliederung des Stoffes und klare Dar¬ 
stellung in guter Sprache dieser eleganten äusseren Form auch im In¬ 
nern zu entsprechen. 

Das Buch ist im Wesentlichen eine Zusammenfassung der haupt¬ 
sächlichsten früheren Specialarbeiten des Verfassers, des bekannten un¬ 
ermüdlichen, zielbewussten Forschers auf theoretischem und praktischem 
Gebiete der Erforschung und Verwerthung des Wachsthums und son¬ 
stigen Lebens der Knochen. Wir begrüssen es dankbar, dass Wolff 
sich der Mühe unterzogen hat, die bisherigen Früchte seiner Lebens¬ 
arbeit einheitlich zusammenzufassen und dieselben geläutert und unter 
einem höheren Gesichtspunkte vereinigt uns darzubieten, und dass die 
Akademie der Wissenschaften die Ausstattung des Werkes mit photogra¬ 
phischen, im Lichtdrucke reproducirten und so möglichst naturgetreuen 
Abbildungen der vielen vom Verfasser gesammelten, überaus lehrreichen 
Präparate unterstützt hat 

Das Werk ist sowohl von praktischer wie theoretischer Bedeutung. 
Mir als Theoretiker liegt es ob, blos den theoretischen Theil des¬ 
selben zn würdigen; und da ich aufgefordert bin, das Werk eingehend 
zu besprechen, glaube ich, mich nicht damit begnügen zu dürfen, die 
bleibenden Errungenschaften dieses inhaltreichen Werkes zu schildern; 
sondern ich glaube den Verfasser damit zu ehren, wie den berechtigten 
Anforderungen der Leser dieser Zeitschrift zu entsprechen und zugleich 
der Wissenschaft zu nützen, wenn ich dabei nicht den Maassstab des 
Freundes, sondern den der reinen strengen Wissenschaft anwende und 
diejenigen Stellen nicht mit Stillschweigen übergehe, an die noch 
Widerspruch sich heften kann. Dies erscheint um so angezeigter, als 
der Verfasser eine unverkennbare Neigung zur apodictischen Aeusse- 
rungsform besitzt und diese Form anwendet auch bei Gegenständen, 
über welche unsere und seine Kenntnisse noch sehr lückenhaft sind. 
Doch sei gleich hinzugefügt, dass durch die zu machenden mehrfachen 
Einwendungen der Werth des Buches im Ganzen nicht beeinträchtigt 
wird, obschon sich mein Widerspruch bei mancher an sich wichtigen 
Frage regen wird; denn gleichwohl betrifft er keinen Gegenstand, der 
für die Richtigkeit der Tendenz des gesammten Werkes so wesent¬ 
lich wäre, dass mit dessen Verneinung auch der wesentliche Gedanken¬ 
gang des ganzen Bnches alterirt würde. 

Dieser Gedankengang ist dem Referenten, der selber das gleiche 
Thema wiederholt behandelt hat, so geläufig, dass ihm in Folge dessen 
manches bereits als selbstverständlich erscheint, was Wolff in seinem, 
wie er selber sagt, in erster Linie für Chirurgen bestimmten Werke 
ausführlich und mit grossem Nachdruck darlegt und begründet, so dass 
die volle Würdigung dieser Theile besser dem zweiten Referenten über¬ 
lassen bleibt. 

Der Inhalt des Buches dreht sich im Wesentlichen um die von 
Wolff im Jahre 1871 gemachte fundamentale Entdeckung, dass die 
Knochen sich in ihrer Structur neuen statischen Bedingun¬ 
gen, das heisst neuen Druck- und Zugeinwirkungen derart 
anzupassen vermögen, dass in genügend langer Zeit der 
Knochen die dieser neuen Functionsweise vollkommen ent¬ 
sprechende, zweckmässigste Structur und Gestalt erlangt. 

Diese Thatsache wird in dem Buche nach allen praktischen nnd 
theoretischen Consequenzen hin mit Geschick und Fleiss verfolgt und 
verwerthet. Nach der theoretischen Seite ist die Verwerthung früher 
bereits vom Referenten geschehen in seiner Schrift: „Der Kampf der 

1) Berlin 1892, gr. Folio, 152 S., 12 Tafeln in Lichtdruck. 

Theile im Organismus“; und dabei war die damals vorliegende Arbeit 
Wolff’s einer der Grundsteine für die aufgestellte Theorie der functio- 
nellen Anpassung. 

Unter dem Transformationsgesetz der Knoohen versteht nun 
Wolff nicht, wie man wohl zunächst erwarten möchte, ein Gesetz der 
allmählichen Umbildung der Knochen vom Anfang ihrer normalen Ent¬ 
wickelung an, sondern blos das Gesetz derjenigen Aenderungen, welche 
für alle Organe als functioneile Anpassungen bezeichnet worden 
Bind unter Anwendung der vom Referenten gegebenen Definition, dass 
darunter die Anpassungen der Organe an Functionen durch 
Ausübung dieser Functionen verstanden sein sollen. Die functio¬ 
neile Anpassung stellt ein Princip der directen Selbstgestaltung des 
Zweckmässigen dar. 

Da die functionelle Anpassung der Knochen sich den vom Ref. 
iormulirten allgemeinen Gesetzen der functionellen Anpassung einordnet 
und von Wolff die dabei dem Knochengewebe als solchem eigentüm¬ 
lichen Vorgänge dieser Anpassung nicht ermittelt worden sind, so lag 
eine wissenschaftliche Veranlassung nicht vor, noch einen besonderen 
Namen einzuführen; sondern die Arbeit Wolff’s hätte sich an das Be¬ 
kannte und Recipirte am einfachsten unter dem für sich verständlichen 
Titel: „Die functionelle Anpassung der Knochen“ angeschlossen. 

Wolff deflnirt das „Gesetz von der Transformation der 
Knochen“ als „dasjenige Gesetz, nach welchem im Gefolge primärer 
Abänderungen der Form und Inanspruchnahme, oder auch blos der In¬ 
anspruchnahme der Knochen, bestimmte, nach mathematischen Regeln 
eintretende Umwandlungen der inneren Architektur und ebenso be¬ 
stimmte, denselben mathematischen Regeln folgende secundäre Umwand¬ 
lungen der äusseren Form der betreffenden Knoohen sich vollziehen.“ 

Vf. schildert zunächst die normale Knochenarchitectur des coxalen 
Femurendes und ihre Bedeutung, deren Wesen darin besteht, dass mit 
einem Minimum von Materialaufwand die zweckmässigste Form dar¬ 
gestellt wird; das Femur wie die anderen Knochen stellen in ihrer 
Structur eine Vollkommenheit dar, die von der construirenden Technik 
nie erreicht, sondern die nur theoretisch abgeleitet werden kann. 

Bei der speciellen Schilderung der Structur des Oberschenkels wird 
naturgemäss die Bedeutung dieser Strnctur als einer Krahnenconstruction 
sorgfältig erörtert. Nur gelegentlich findet sich eine flüchtige Andeutung 
Culmann’s erwähnt, des Inhalts, dass der Oberschenkel auch noch 
anderer Inanspruchnahme Widerstand zu leisten vermag. Es hätte sich, 
um die Vollkommenheit der Leistungen des structurellen Principes dar- 
zuthun, wohl empfohlen, an diesem einzigen behandelten Beispiele auch 
den structurellen Ausdruck dieser anderen Functionen nachzuweisen, 
zumal da durch dieselben erhebliche Abweichungen von der reinen 
Krahnenconstruction hervorgerufen worden sind: denn eine reine, der 
Biegungsbeanspruchung blos in einer Ebene angepasste Krahnencon- 
Btruction würde allenthalben rechtwinkligen Querschnitt haben und 
blos an der Zug- und Druckseite Compacta darbieten, an 
den beiden Seitenflächen aber ohne Compacta, somit eigentlich offen 
sein, ähnlich wie nach meiner Beobachtung die wesentlich einer einzigen 
Biegungsrichtung angepasste Construction der Vorderarmknochen des Del¬ 
phin solches darbietet, wobei die Seitenflächen nur durch eine ganz 
dünne Abgrenzungsschicht geschlossen sind, während an den Haupt¬ 
flächen die Compacta sehr dick ist. Ferner ist die Röhren gestalt 
des Oberschenkelschaftes ein einer reinen Krahnenconstruction voll¬ 
kommen fremdes Motiv; sie ist durch die Biegung nach anderen 
Richtungen, insbesondere durch Biegungstendenz auch nach vorn und 
hinten bedingt; durch diesen Wechsel der Biegungsrichtungen ist auch 
das gelegentliche Vorkommen einer ein- oder zweifachen Röhrenlamelle 
im Innern des Knochens veranlasst. Zu diesen Abweichungen von der 
Krahnenconstruction kommen dann noch äussere Gestaltungen und 
innere Bälkchensysteme, welche durch die Einwirkung sich anBetzender 
Muskeln bedingt sind. 

Der an sich richtig geschilderte Verlauf der Knochenbälkchen in 
der neutralen Faserschicht mitten zwischen der Zug- und Druckseite 
des oberen Oberschenkelendes erscheint mir dagegen nicht richtig er¬ 
klärt. Wolff sagt nämlich, weil hier weder Druck noch Zug statt- 
flnde, müsse hier eine gewissermaassen „indifferente“, neutrale Structur 
aus senkrecht und parallel zur Axe stehenden Bälkchen sich Anden. 
Es leuchtet dagegen ein, dass wenn daselbst wirklich weder Druck noch 
Zug stattfände, daselbst überhaupt keine Bälkchen vorhanden sein 
dürften. Das Richtige ist nach meiner Auffassung, dass die Druck- 
und Zugbalken diese Fläche unter Winkeln von 45° schneiden, und 
dass wir in dieser Schnittfläche den Durchschnitt dieser Balken als 
senkrechtes System sehen; die Theile dieses Systems sind dann durch 
rechtwinkelig darin stehende Bälkchen gegeneinander gestützt. 

Da ferner Wolff die Erörterung der speciellen structurellen Prin- 
cipien auf das Femur beschränkt, und zwar blos auf das rechtwinkelige 
Bälkchensystem desselben, wird die Basis seiner Auseinandersetzun¬ 
gen eine zu schmale, indem die Darstellung der anderen constructiven 
Principien fehlt, obgleich dieselben sich auch bei der Anpassung des 
Knochens an neue Verhältnisse, besonders als Vorstufen der Vollendung 
oft vorfinden. Das betrifft nach der vom Ref. gegebenen vollständigen 
analytischen Uebersicht1) aller Formen von „structurellen Elementar- 

1) Vergl. W. Rouz, Beiträge zur Morphologie der functionellen 
Anpassung, No. 8. Beschreibung und Erklärung einer knöchernen Knie- 
gelenksanchylose. Arch. f. Anatom, u. Physiol., anatom. Abth. 1885. 
S. 148 u. f. 
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theilen“ die Knochenröhrchen (Tubuli ossei) und von „Formen der 
Spongiosa“ dem entsprechend die Spongiosa tubuloBa, ferner die rund- 
maschige, bei Wechsel der Beanspruchungsrichtung nötbige Spongiosa 
globata und ovata, sowie die Spongiosa inordinata. 

Nach der normalen Knochenstructur erörtert Wolff die Trans¬ 
formationen der inneren Architektur und der äusseren Gestalt der 
Knochen. 

Er berührt dabei kurz die normalen Gestaltumbildungen, um da¬ 
nach eingehender „diejenigen Abänderungen der Form und 
Architektur in’s Auge zu fassen, welche eintreten, wenn 
die Knochen, sei es eineB jugendlichen oder erwachsenen 
Individuums unter Verhältnissen functioniren, welche von 
der Norm abweichen“. 

Er theilt diese zuerst von ihm richtig gedeuteten Aenderungen ein 
in „Umänderungen der Architektur und Form, welche bei pathologi¬ 
schen Aenderungen der Knochenform in Folge der dadurch be¬ 
dingten Aenderung der Function entstehen, und in solche, welche blos 
durch geänderte Inanspruchnahme der Knochen hervorgerufen 
werden“. In beiden Fällen entstehen bei genügend langer 
Zeit die diesen neuen Functionsweisen entsprechendsten 
äusseren Formen und inneren Structuren. Er resumirt: 

„Dieser Betrachtung kommt eine grundlegende Bedeutung für die 
Lehre von den Deformitäten zu. Indem nämlich die Natur in der 
soeben beschriebenen Weise verfährt, indem sie bei blossen Störungen 
der Inanspruchnahme eines Knochens die Form desselben abändert, er¬ 
zeugt sie dasjenige, was wir eine Deformität, und zwar eine Defor¬ 
mität im engeren Sinne des Wortes nennen.“ „Wir haben fortan in 
diesen Deformitäten nichts anderes zu sehen, als den Ausdruck der 
„functioneilen Anpassung“ der Knochen an die veränderte statische In¬ 
anspruchnahme des deformen Gliedes.“ 

Darauf folgt dann die wichtige Anwendung dieses, das Zweck¬ 
mässige schaffenden Gestaltungsprincipes zur Heilung von Deformitäten 
durch geeignete absichtlich herbeigeführte Abänderungen der stati¬ 
schen Inanspruchnahme der Knochen, ein Princip, dessen geschickter 
Verwertbung der Verfasser ungeahnte praktische Erfolge auf dem Ge¬ 
biete der vom Bef. sogenannten „functioneilen Orthopädie“ ver¬ 
dankt. Die Besprechung dieser Erfolge bleibt dem Fachmann Vor¬ 
behalten. 

Wolff bringt dann in der speciellen Beschreibung und Deutung 
zahlreicher, in der angegebenen Weise naturgetreu abgebildeter ausge¬ 
zeichneter Beispiele von in diesem Sinne veränderten Knochen ein 
reiches Beweismaterial fiir die Wirksamkeit der vorher erörterten 
Principien. 

Darauf schreitet Wolff zur Erklärung der Umänderungen weiter 
und schliesst sich dabei der vom Bef. aufgestellten Theorie der functio- 
nellen Anpassung an, welche auf der trophischen Wirkung der functio¬ 
neilen Beize (bei den Muskeln auf der trophischen Wirkung der Voll¬ 
ziehung der Function) beruht. Den Knochen angehend, besteht diese 
Wirkung nach den Darlegungen des Bef. darin, dass durch die bei der 
Tragfunction des Knochens in demselben entstehenden Zug- und Druck¬ 
spannungen, also molecularen Erschütterungen, die der Knochensubstanz 
anliegenden resp. eingefügten speciflBchen Zellen zur Knochenbildung 
(Apposition) angeregt werden; während an den Stellen, wo solche Span¬ 
nungen lange Zeit ausbleiben oder nur in geringer Intensität stattfln- 
den, Kesorption des Knochens, Inactivitätsatrophie desselben stattflndet. 
An den bei Aenderung der Function eines Knochens resp. Knochen- 
bälkchens, -Blättchens oder Böhrchens, stärker belasteten Stellen wird 
also Knochenanhildung, an den entlasteten Stellen Schwund eintreten 
und so allmählich der Knochen eine der neuen Function entsprechende 
Structur und Gestalt erlangen. Das Specielle betreffende Abwei¬ 
chungen Wolff’s von dieser Auffassung werden weiter unten erwähnt 
werden. 

Wolff gedenkt zunächst, historisch vorgehend, einiger eigener be¬ 
züglicher Aeusserungen, welche er als Vorläufer meiner Auffassung be¬ 
trachtet. Er sagt p. 76: „Alle Stoffzunahme des Knochens und ebenso 
aller Schwund von Knochensubstanz ist (NB. beim erwachsenen Indi¬ 
viduum) ausschliesslich von den statischen Bedingungen abhängig, unter 
welchen der Knochen sich befindet.“ Das ist nicht bewiesen und 
schon deshalb zweifelhaft. Er fährt danach fort: „Das Agens dieses 
AbhängigkeitsVerhältnisses tat bei physiologischen Zuständen das Stre¬ 
ben zur Erhaltung der Function, d. i. der statischen Diensttaug¬ 
lichkeit des Knochens, bei pathologischen Knochenkrümmungen das 
Streben zur Wiederherstellung der Function. Hier ist also 
die erste Idee dessen, was Boux später treffend den trophischen Beiz 
der Function genannt hat, von mir ausgesprochen worden.“ Die vor¬ 
stehend durch gesperrten Druck markirten Worte Wolff’s kann ich 
jedoch nicht billigen; und dass ein „Streben“ zur Erhaltung oder zur 
Wiederherstellung der Function in den Knochen vorhanden sei, steht 
in directem Gegensätze zu der von mir gegebenen, rein mechani¬ 
schen Erklärung. 

Zugleich sei ein kleiner historischer Irrthum berichtigt. Wolff 
nimmt an, dass meine Schrift über den Kampf der Theile im Organis¬ 
mus auf Anregung oder unter Verwendung von du Bois-Beymond’s 
Rede über die Uebung entstanden sei; mein Buch erschien jedoch am 
Anfang Februar desselben Jahres, in dessen Monat August du Bois- 
Reyirond seine Rede über die Uebung hielt; auch citirt du Bois- 
Beymond, wenn auch nicht meine Schrift selber, so doch ein bereits 
erscl.ienenes Beferat über dieselbe. 

Ueber die histologischen Vorgänge bei der functionellen Knochen¬ 
umformung hat Wolff keine Untersuchungen angestellt; er musste sich 
daher mit dem Hinweis begnügen, dass sie nooh unbekannt sind und 
citirt eine bezügliche frühere Aeusserung von sich des Inhaltes, „dass 
die neu entstehenden Knochenparthien sich aus jedem be¬ 
liebigen Bindegewebe bilden können, und müssen, welches 
zufällig an irgend einer Stelle liegt, in welche die Rich¬ 
tungen des durch die veränderte Inanspruchnahme veränderten Druckes 
und Zuges fallen.“ Dieser Satz bedürfte, wie mir scheint, zunächst 
eines Beweises. 

Verfasser bespricht dann im vierten Abschnitt des Buches die Ur¬ 
sachen der Knochenformen, zunächst historisch, dann kritisch. Dieser 
Kritik kann ich nicht überall zustimmen. 8o wird z. B. als „wesentlich 
zutreffend“ die Auffassung Reichert’s bezeichnet, dass im sich ent¬ 
wickelnden Organismus sich die Bestandtheile überall in gegenseitiger 
genauer Berührung finden, dass gleichwohl aber von einer me¬ 
chanischen Einwirkung aufeinander nicht die Bede sein 
könne. 

Die ältere Auffassung, dass vermehrter Druck wachsthumhemmend, 
Druckentlastung wachsthumfördernd wirke, die Wolff kurz als Druok- 
theorie bezeichnet, wird von ihm total verworfen. Dies geschieht 
ohne Rücksicht darauf, dass nach Meinung des Bef. in der jugendlichen 
Periode des selbstständigen Knorpelwaohsthums und des die¬ 
sem nachfolgenden Knochenwachsthums, diese Annahmen 
wohl zutreffend sein werden, und dass der Widerspruch daher gegen¬ 
wärtig nur auf die Periode des functioneil ausgelösten Kno¬ 
chenwachsthums, und zwar noch dazu blos des nicht einem voraus¬ 
gegangenen Knorpelwachsthum nachfolgenden, sich zu beschränken habe; 
danaoh gilt die von Wolff vertretene entgegengesetzte Ansicht Bchliess- 
lich blos für die nicht in Richtung des Druckes und Zuges selber, son¬ 
dern in rechtwinkelig dazu Btehender Sichtung erfolgende Anbildung 
von Knochen. Ferner fehlt die weitere vom Bef. formulirte Be¬ 
schränkung, dass der Knochen blos an den mit Knorpel bedeckten 
Flächen starken Druck dauernd aufzunehmen vermag; während an 
Ställen, wo viel schwächerer Druck dauernd auf mit Periost oder 
Endost bekleidete Flächen stattfindet, Schwund des Knochens an dieser 
Druckaufnahmefiäohe die Folge ist, sofern die Grösse des Druokes nicht 
eben unter einer gewissen Grenze liegt, so z. B. nicht geringer ist als 
der mittlere Blutdruck in der Vena jugularis interna am Foramen jugu- 
lare, dessen Weite bei gesteigertem Druck vergrössert wird. 

Bei der beabsichtigten „mathematischen“ Widerlegung der Druek- 
theorie kommen als Beweismittel mehrere mir nicht zulässig scheinende 
Begründungsweisen vor, so: 

„Seit Culmann’s Entdeckung der Analogie des Verlaufes der 
Bälkchen in der spongiösen Knochenregion mit den Bichtungen der 
Druck- und Zuglinien der graphischen Statik wissen wir, dass ver¬ 
mehrter Druck die Knochensubstanz nicht zum Schwände, 
sondern im Gegentheil zur Ausbildung bringt und dass das 
Maass der Anbildung an jeder einzelnen Stelle direct proportional der 
Stärke des Belastungsdruckes ist, weil in dem Grade, in welchem der 
Druck verstärkt wird, mehr Material erforderlich ist, um dem 
Druck Widerstand leisten zu können.“ „Wir wissen, dass eine 
Druckentlastung nicht Anbildung, sondern im Gegentheil Schwund 
von Knochensubstanz bewirkt, weil an den vom Druck ent¬ 
lasteten Stellen die Knochensubstanz statisch überflüssig sein 
würde.“ 

Verfasser spricht ferner ganz allgemein aus, dass die Stellen 
stärksten Druckes und dem entsprechend stärkster Knochenanhildung 
fern von den Berührungspunkten des belastenden und belasteten Kno¬ 
chens lägen; dies gilt jedoch blos für die Spannungsvertheilung bei 
Biegungsbeanspruchungen und ist bei reinen Druck- oder Zugsbean¬ 
spruchungen anders, oft geradezu umgekehrt. Dieser Irrthum wird dann 
auch bei der Erörterung der Folgen von Abweichungen der Druck¬ 
stellen von den Norm verwendet, obgleich selbst bei einer Biegungs¬ 
beanspruchung die Aenderung der Druck- und Zugvertheilung in der 
Nähe der geänderten Druckaufnahmefläche am stärksten ist. 

Darauf erörtert Wolff die vom Ref. sogenannte „functionelle 
Gestalt“ der Knochen, deren Princip W. schon vorher ziemlich voll¬ 
ständig erkannt und ausgesprochen hatte; er verweist darauf, dass nach 
seinen pathologischen Präparaten solche einer Function entspre¬ 
chende Gestalt auch in ganz neuen Verhältnissen entstehen 
kann. Zugleich wird die Absicht Hoffa’s, an Stelle der Bezeichnung 
„functionelle Gestalt“ die für den Knochen vom Ref. als Synonym ge¬ 
brauchte Bezeichnung: „statische Gestalt“ einzuführen, „weil die 
der statischen Inanspruchnahme entsprechende Knochenform sieb auch 
an den Knochen gelähmter und somit nicht fanctionirender Glieder her¬ 
ausbildet“, zurückgewiesen. Ich ersehe aus dieser Aeusserung Hoffa’s, 
dass derselbe meine Bezeichnung „functionelle Oestalt“ missgedeutet 
hat; denn sie bezeichnet nicht blos die Anpassung der Knochengestalt 
an das Fungiren des ganzen Gliedes, also an die Thätigkeit der 
Muskeln und die mit ihrer Hülfe hervorgebrachten Belastungen, son¬ 
dern Bie bezeichnet das Fungiren des Knochens an sich; und dies findet 
auch an gelähmten Gliedern durch Spannung und Schwere umgebender 
Theile statt. Da aber die Function der Knochen als Stützorgane stets 
eine statische ist, so können wir in diesem Sinne von einer sta¬ 
tischen Gestalt und Structur der Knochen reden; wie Ref. 
im Unterschied dazu bei Hohlmuskeln von einer „dynamischen“ 
Gestalt und Structur gesprochen hat. Für alle bezüglichen Organe 
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passend hat Eef. deshalb den allgemeinen Namen der „fnnctionellen“ 
Structnr und Gestalt eingeführt und damit bezeichnet, dass Structur 
nnd Gestalt bei diesen Organen vollkommen der besonderen Function 
derselben angepasst sind; dass „Gestalt und Structur somit rein 
der Ausdruck der specifischen Function dieser Gebilde sind. 

Dies ist aber nur bei wenigen Organen (z. B. den Fuss- und Hand¬ 
wurzelknochen , den Phalangenknochen, den Gehörknöchelchen, der 
Gallenblase, dem linken Herzventrikel, dem Trommelfell) ganz oder fast 
ganz der Fall. Bei den meisten Organen sind durch äussere, nicht 
functionelle Einwirkungen bedingte erhebliche Abweichungen von dieser 
Gestalt und Structur veranlasst worden; auf welche vom Ref. durch 
eine beschränkende Aensserung nach der Definition sogleich hingewiesen 
worden ist. 

Indem Wolff sagt, „dass die normale s. functionelle 
Knochenform die für die normale Function einzig und 
allein mögliche ist“, sagt er also zu viel. Die Tibia hat z. B. 
keine rein ftmctionelle Gestalt, da sie statt des ihrer Function ent¬ 
sprechenden mehr elliptischen Querschnittes durch den Druck der an¬ 
liegenden Muskeln einen dreieckigen Querschnitt erhalten hat. Trotz 
dieser nicht functioneilen Gestalt fungirt sie aber vollkommen gut; blos 
unter Aufwand von etwas mehr Knoohensubstanz als bei vollkommen 
functioneller Gestalt möglich wäre. 

Aeussere Abweichungen von der fanctionellen Gestalt der Knochen 
sind überwiegend häufig. Doch kommen, wie ich beobachtet habe, auch 
innere Abweichungen vor. So ist beim Rind und Schaf die Markhöhle, 
besonders stark in den Phalangen- und Metatarsusknochen, auf Kosten 
der rein statischen Structur entwickelt, und stellenweise findet sich da¬ 
her sogar nach innen von der Spongiosa eine Lage Compacta. Ich ver- 
muthe, dass diese Abweichungen von der statischen Structur durch die 
festere ConsiBtenz des Knochenmarkes oder vielleicht noch zugleich 
durch eine besondere Function desselben, welche seine Vermehrung 
nöthig macht, bei diesen Thieren bedingt sind. Beim Schwein und 
Pferd, welche gleich uns weiches Knochenmark haben, findet sich dies 
Verhalten nicht; sondern beimPferd ist umgekehrt eine Markhöhle selbst 
in der Tibia kaum vorhanden, wofür ich die Ursache in den heftigen 
Stössen, welche ihre Richtung strenger fortpflanzen, vermuthe; auch 
kommt bei verschiedenen Menschen eine grössere oder geringere Aus¬ 
dehnung der Markhöhle vor, Verschiedenheiten, die ich auf die Gewohn¬ 
heit ruhigeren Gehens resp. häufigeren Springens zurückführen möchte. 

Eine durchaus anders bedingte Abweichung von der functioneilen 
inneren Gestalt resp. Structur findet sich nach meiner Beobachtung bei 
Sirenen, indem deren Knochen stellenweise in grosser Ausdehnung 
durch and durch compact sind, also der Spongiosa und Markhöhle ent¬ 
behren (z. B. Rhytina, Halitherium Schinzi)'), während an anderen 
Stellen desselben Knochens, z. B. an dem vertebralen Ende der Rippen 
des Halitherium, wie ich später wahrzunehmen Gelegenheit erhielt, eine 
Spongiosa mit deutlicher, wenn auch nicht sauber ausgearbeiteter func- 
tioneller Structur vorhanden ist. Bei Halicore ist die Compacta des 
Rippenkörpers zwar noch ausserordentlich dick, umschliesst aber schon 
eine Spongiosa, die am vertebralen Ende vollkommene functionelle 
Structur besitzt. Dieses, von dem unserer Knochen abweichende Ver¬ 
halten scheint mir dadurch bedingt, dass bei ersteren Thieren trotz des 
Vorkommens von Knochenresorption, wie sie schon am einzelnen Organ 
in der Bildung der Canäle für die Einlagerung der vorhandenen secundären 
Haverischen Lamellensysteme sich bekundet, der Mechanismus der 
Inactivitätsatrophie der Knochen, d. h. des AuflösenB ent¬ 
lasteter Knochensubstanz, noch kaum ausgebildet ist. Bei Halicore 
ist dieser letztere Mechanismus dagegen schon viel thätiger, wenn schon 
er in seinen Leistungen weit hinter denen bei uns zurückbleibt. Da¬ 
gegen ist aus der fnnctionellen äusseren Gestalt von Knochen der 
Sirenen zu schliessen, dass das Princip der Activitätshypertrophie gut 
thätig ist. Es fehlt also den Knochen der Sirenen noch in höherem 
oder minderem Maasse das zur Herstellung einer leistungsfähigen 
Structur mit dem Minimum an Material nöthige Gleichgewicht zwischen 
der Activitätshypertrophie und der Inactivitätsatrophie, resp. das nöthige 
Verhältniss der Wirkungsgrösse beider Principien. 

Diese häufigen Abweichungen von der rein functionellen Gestalt 
and Structur bekunden, dass die normale Knochenform nicht die „einzig 
mögliche“ für die normale Function ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

IX. Erklärung. 
Die mir erst jetzt zu Gesicht gekommene No. 17 dieser Zeitschrift 

vom 24. April a. c. enthält eine Besprechung meines im Herbt 1892 er¬ 
schienenen Buches „Zur Blutlehre“, Leipzig, F. C. W. Vogel. In ihr 
erhebt der Verfasser, Herr J. Munk, gegen mich den Vorwurf, dass 
ich mich „um andere, demselben Problem zusteuernde Forscher“ nicht 
gekümmert habe, da ich sie „auch nicht mit einer Silbe“ streife. Er 
bezieht sich hierbei auf die Angaben neuerer Forscher über die Mit- 

1) Siehe W. Roux, Referat über H. Spitzer, Beiträge zur 
Descendenzlehre. Göttinger gelehrte Anzeigen 1886, No. 20, S. 800. 

Wirkung der Kalksalze bei der Faserstoffgerinnung und auf die Unter¬ 
suchungen von L. Lilienfeld. Die ersteren sowohl als die Resultate 
der letzteren werden kurz dargelegt. 

Indem ich auf die die Kalksalze betreffende Frage hier nicht weiter 
eingebe (meine Stellung zu ihr habe ich auf p. 13—15 und auf p. 222, 
Anmerk., meines Buches kurz angedeutet, Ai.deutungen, die ich im 
zweiten Theil ausführlich begründen werde), s\he ich mich veranlasst 
im Hinblick auf die Angaben Lilien feid’s Folgendes zu constatiren. 

In dem „Centralblatt für Physiologie“ vom 2, August 1890 ver¬ 
öffentlichte ich unter der Ueberschrift „Ueber den flüssigen Zustand des 
Blutes im Organismus“ eine vorläufige Mittheilung über meine Arbeiten, 
welche unter anderen die nachfolgenden beiden, durch fette Schrift aus¬ 
gezeichneten Sätze enthielt: 

Die FaBerstoffgerinnung ist also eine Zellenfunctiou. 
Auch der flüssige Zustand des Blutes im Organismus 

ist demnach eine Zellenfunction. 
Die von mir gewählten Bezeichnungen für die nach beiden Rich¬ 

tungen wirkenden Zellenbestandtheile und die Angaben über ihre Dar¬ 
stellung finden sich in der vorl. Mittheilung und sind von dort, letztere 
natürlich in grösserer Ausführlichkeit, unverändert in mein Buch über¬ 
gegangen, welches übrigens auf die Mittheilung hinweist. 

Zwei Jahre später ist in der No. 16 der „Verhandlungen der phy¬ 
siologischen Gesellschaft zu Berlin“ vom 29. Juli 1892 ein Vortrag von 
L. Lilienfeld veröffentlicht worden, iu welchem, ohne Bezugnahme 
auf meine vorl. Mittheilung, die folgenden, gleichfalls durch fetten Druck 
bervorgehobenen Sätze Vorkommen: 

„Demnach ist der flüssige Zustand des Blutes eine 
Function der Leukocyten und im Speciellen einer von dem¬ 
selben producirten Substanz, des HistonB. 

Andererseits ist die Gerinnung ebenfalls eine Function 
der Leukocyten und speciell einer in denselben enthal¬ 
tenen Substanz, des Nucleins. 

Beide Substanzen, sowohl die gerinnungshemmende, 
als die gerinnungserregende, Bind merkwürdigerweise an 
einander chemisch gebunden, und zwar als das Nucleo- 
histon.“ 

Ich hätte auf die Aehnlicbkeit des Grundgedankens meiner Sätze 
und der beiden ersten Sätze des Herrn Lilienfeld, dass nämlich die 
GerinnungsVorgänge, wie ich übrigens schon lange behauptet habe, 
schliesslich auf Zellen zurückführen, und dass die letzteren sowohl ge- 
rinnnngserregend als gerinnungshemmend wirken, weiter kein Gewicht 
gelegt, wenn Herr J. Munk bei Besprechung meines Buches, in wel¬ 
chem dieser Grundgedanke ausführlich erörtert wird, nicht jenen Vor¬ 
wurf gegen mich erhoben hätte, indem er zugleich die obigen Angaben 
Lilienfeld’s, als von mir nicht berücksichtigt, gegen mich in's Feld 
führt. 

Weshalb ich den dritten Satz von Lilienfeld nicht habe auf¬ 
stellen können und ihm auch jetzt nicht zustimme, kann der geneigte 
Leser aus dem ganzen Tenor meines Buches sich selbst abstrahiren. 
Im Uebrigen ist letzteres laut Ausweis des Druckerstempels zwischen 
dem 2. Juli und 15. August 1892 gedruckt worden, so dass ich auch 
beim besten Willen nicht in der Lage gewesen wäre, auf die Unter¬ 
suchungen von Lilienfeld Bezug zu nehmen. 

Dorpat, 8./15. Mai 1893. 
Alexander Schmidt. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Von Seiten des Organisations-Gomites für den Inter¬ 

nationalen medicinischen Gongress in Rom ist vor einigen Ta¬ 
gen die Anfrage hierher gerichtet worden, ob der gegenwärtige Gesund¬ 
heitszustand in Deutschland ein derartiger sei, dass eine Cbolera- 
epidemie in diesem Sommer zu befürchten und demgemäss eine Ver¬ 
schiebung des Congresses auf das nächste Jahr zu empfohlen sei. Es 
hat unter dem Vorsitz des Herrn Geh. Rath Virchow eine Sitzung 
des Deutschen Reichs-Comitös stattgefunden, in welcher diese Frage 
einstimmig verneint wurde, da Deutschland im Augenblick voll¬ 
kommen cholerafrei ist und Anhaltspunkte für das epidemische Auf¬ 
treten der Seuche nicht bestehen. Selbstverständlich wird damit die 
Möglichkeit des Auftauchens sporadischer Fälle oder aach local be¬ 
grenzter Herde nicht in Abrede gestellt. Uebrigens haben Erwägungen 
gleicher Art auch für die Deutsche Naturforscher-Versamm¬ 
lung stattgefunden, und hat man sich auch für diese zum Festhalten 
an dem in Aussicht genommenen Termin entschlossen. 

— In der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft 
am 17. Mai stellte Herr v. Bergmann vor der Tagesordnung mehrere 
geheilte Kranke vor, bei denen er vor längeren Jahren Operationen 
wegen Krebs ausgeführt. Herr Gluck stellte einen Kranken vor, bei 
dem er wegen Defectes von Sehnen am Vorderarme nach Phlegmone 
Catgutseidenbündel mit trefflichem Erfolge eingefügt; ferner einen Kna¬ 
ben, der nach Zerschmetterung und Amputation eines Beines jetzt in 
ausgezeichneter Weise sich auf einem Bein ohne Prothese fortbewegen 
kann. Herr Ascher stellte eine Kranke mit halbseitiger multipler 
Hirnnervenlähmung aus der Mendel’schen Klinik vor. Herr Lassar 
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hielt den angekündigten Vortrag: Beitrag zur Therapie der Haut- 
krebse mit Krankenvorstellang. Bei den betreffenden Kranken war 
durch innerliche Arsenbehandlnng Heilung und Vernarbung der Haut¬ 
krebse erzielt worden. Die Discussion wurde vertagt. Herr Virchow 
sprach unter Demonstration zahlreicher „Crania americana“ über Ex¬ 
ostosen des Meatns auditorius externus, die er als eine Ent¬ 
wickelungsstörung, welche frühzeitig einsetzt und hauptsächlich mit 
den Endpunkten des Annulus tympanicus zusammenhängt, erklärt. An 
der Discussion betheiligten sich die Herren A. Hart mann und 
Lncae. Herr Aronson — wegen der Kürze der Zeit verhindert, 
den angekündigten Vortrag zu halten — demonstrirte eine aus dem Blut 
gegen Diphtherie immunisirter Thiere in fester Form gewonnene 
Substanz, welche den 100 fachen Immunisirungswerth des Serums besitzt 
und in fast quantitativer Ausbeute erhalten wird. 0,000088 gr dieser 
Substanz vermag ein Meerschweinchen von 261 gr gegen eine mittel¬ 
schwere Diphtherielnfection zu schützen, so dass der Immunisirungs- 
werth einer solchen Infection gegenüber 1:8 Millionen beträgt, was 
ungefähr das 100—200fache des sogenannten Behring’schen Normal¬ 
serums darstellt. Ferner wurden einige mit diesem Antikörper von 
einer Infection, der Controlthiere in 6 Tagen erlegen sind, geheilte 
Meerschweinchen gezeigt und zwar genügte zur Heilung die Dosis von 
1:400 000, wenn die Behandlung nach 24 Stunden, von 1:80 000, wenn 
die Behandlung nach 2 Tagen begann. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 16. Mai 
stellte nach einem Nachruf des Herrn Leyden für das verstorbene 
correspondirende Mitglied Herrn Cantani-Neapel,Herr Q. Lewin vier 
Kranke vor: eine mit syphilitischem Empyem der Highmorsböhle, eine 
mit Leukoderma (non syphiliticum), eine mit einem Tumor (Gummi¬ 
knoten?) am harten Gaumen, und eine, die nach Einspritzung von 0,1 
Hydrarg. salicyl. an Stomatitis und Nephritis erkrankt war. Zur Dis¬ 
cussion nahmen die Herren Fürbringer und P. Heymann daB Wort. 
Herr Hey Be stellte eine Kranke mit hochgradiger Verlagerung des Her¬ 
zens nach der linken Seite vor. Herr M. Rothraann hielt den ange¬ 
kündigten Vortrag: Ueber multiple Hirnnervenlähmung. 

— In der vorigen Nummer d. W. erwähnten wir die Tagesordnung 
der am 25. u. 26. d. M. in Frankfurt a. M. stattfindenden Versammlung 
deutscher Irrenärzte. Wir werden von betheiligter Seite ersucht, 
nochmals auf die grosse Bedeutung der dort zur Verhandlung stehenden 
Gegenstände (Psychiatrie und Seelsorge; Bestrebungen zur Abänderung 
des Aufnahme-Verfahrens u. «. w.) mit dem Bemerken hinzuweisen, dass 
mif Rücksicht auf die grosse Wichtigkeit der dort zu fassenden Be¬ 
schlüsse eine möglichst zahlreiche Theilnahme der betheiligten Kreise 
dringend geboten erscheint. 

— Der einundzwanzigste deutsche Aerztetag wird am 
26. und 27. Juni in Breslau im St. Vincenzhause, Serainargasse 15, ab¬ 
gehalten werden. Der Beginn der Sitzung am 27. Juni pünktlich friih 
8 Uhr. 

— Herr Dr. Beneke hat sich, unter Beibehaltung seiner Stellung 
als Prosector am herzoglichen Krankenhaus in BraunBchweig, als Privat- 
docent für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie in Göttin¬ 
gen habilitirt. 

— Unserer Universitäts-Frauenklinik ist seit einigen Tagen 
eine sehr bedeutende Verbesserung zu Theil geworden durch die Er¬ 
öffnung eines neuen, überaus geräumigen und zweckmässig eingerich¬ 
teten Hörsaales, der sicherlich als eines der schönsten klinischen 
Auditorien Berlins bezeichnet werden darf. Dem bisher sehr fühlbaren 
Raummangel hilft er in durchgreifender Weise ab, indem 180 Sitz- und 
eine grosse Zahl von Stehplätzen zur Verfügung stehen. Der an das alte 
Gebäude sich anschliessende Neubau, den die Studirenden durch einen 
gesonderten Eingang von der kleinen Ziegelstrasse her erreichen, enthält 
ausserdem einen Warteraum und einen Demonstrationssaal sowie im Erd¬ 
geschoss ein Phantomzimmer. Der mit mit allen neueren Hülfsmitteln aus- 
gestattete Bau ist am 16. d. Mts. feierlich eröffnet worden. Bei der Feier, 
an welcher u. A. die Herren Geheimrath Althoff, v. Bergmann, 
Jolly theilnahmen, hielt Herr Winter eine Ansprache, in welcher er 
dem Leiter des Instituts, Herrn Olshansen, für die grosse Mühewal¬ 
tung beim Zustandekommen des Baues dankte; Herr Olshausen erwi¬ 
derte in einer längeren, den gegenwärtigen Stand der Gynäkologie und 
des gynäkologischen Unterrichts mit scharfen Strichen zeichnende Rede 
welche wir im Wortlaut veröffentlichen werden. 

— Seitens des Magistrats war der Stadtverordneten-Versammlung 
eine Vorlage betr. Errichtung einer städtischen Mülleinladestelle 
an der Oberspree, dicht oberhalb der Stralauer Wasserwerke, zugegangen 
und von deren Ausschuss, wenn auch mit einigen Einschränkungen, ge¬ 
billigt worden. Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standes- 
Vereine beschloss in seiner letzten Sitzung, anf Antrag deB Herrn Th. 
Weyl, eine Petition an die Stadtverordnetenversammlung zu richten, 
in der dieselbe unter Hinweis auf die grosse Gefahr, welche eine Ver¬ 
unreinigung der städtischen Wasserwerke durch eine solche Anlage zur 
Folge haben könnte, um Ablehnung dieses Antrages ersucht wurde. 
Die Vorlage ist am 18. d. M. zur Berathung gekommen und, entspre¬ 
chend einem Anträge des Herrn Namslau nach eingehender Discussion, 
in der sich u. A. auch Herr Spinola aufs lebhafteste gegen dieselbe 
erklärte, mit grosser Majorität abgelehnt worden. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Auszeichnungen: 8e. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Leibarzt Ihrer Königl. Hoheit der Erbgrossherzogin von Sachsen, 
Professor Dr. Engelhardt in Jena, den Rothen Adlerorden IV. Kl. 
zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät za 
Berlin und Director der städtischen Irrenanstalt zu Lichtenberg bei 
Berlin, Dr. med. Moßli, bisherigen Hülfsarbeiter der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinal wesen zum ordentlichen Mitgliede 
dieser Deputation zu ernennen. 

Der mit der commissarischen Verwaltung der Kreis-Wundarztstelle 
des Kreises Belgard beauftragte pr. Arzt Dr. Witting in Gr.-Tychow 
ist definitiv zum Kreiswundarzt dieses Kreises ernannt und der Kreis- 
Physikus Dr. Hey na oh er in Rosenberg Weatpr. aus dem Kreise 
Rosenberg in gleicher Eigenschaft in den KreiB Graudenz versetzt 
worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bekker in Czamikau, Dr. Mader 
in Gnadenberg, Alfr. Wolff in Myslowitz, Dr. Luczny in Fürstl. 
Langenau, Dr. Caro in Pless, Dr. Carl, Herrn. Schulze und Dr. 
Blümcke sämmtlich in Halle a. 8., Dr. Dohmeyer in Lüneburg, 
Dr. Hildebrand und Dr. Matthias beide in Lüchow, Dr. Eisen¬ 
hardt in Winsen a. A., Dr. Forst in Bodenteich, Röpke in Gilten, 
Dr. Elgehausen in Harburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Diehl von Döhren 
nach Mölln, Dr. Heinrich von Hannover nach Bremerhaven, Dr. Roedi- 
ger von Soest nach Geestemünde, Sanitätsrath Dr. Velten von New- 
York nach Bonn, Dr. Gräser von Bonn nach Neapel, Dr. Scheffel 
von Warmbrunn nach Kleve, Coqui von Leipzig nach Krefeld, Dr. 
Becker von Oldenburg nach Düsseldorf, Dr. Levi von Bonn nach 
Elberfeld, Dr. Wilkes von Bonn nach Überruhr, Dr. Renner von 
Willicb nach Neuss, Dr. Brügelmann von Düsseldorf nach Inselbad 
bei Paderborn, Dr. Grote von Allenberg naoh Königsberg i. Pr., 
Dr. Dem me von Kortau nach Bernburg (Anhalt), Dr. Grosse vod 

Königsberg i. Pr. nach Halle a. S., Dr. Dencks von Kaymen nach 
Goldap, Dr. Borgien von Kunzendorf nach Muldzen, Dr. Köhler 
von Rostock nach Bunzlan, Dr. Trepinski von Görlitz nach Gnesen, 
Dr. Fröhlich von Jauer nach Bismarckhütte, Dr. Streokenbach 
von Breslau nach Beuthen O.-Schl., Dr. Buchal von Polu. Wette 
nach Gross-Glogau, Dr. Lorenz von Frankenstein nach Poln. Wette, 
Dr. Gadow von Lauchstädt nach Afrika, Dr. Hennicke von Schwane¬ 
beck nach Cönnern, Dr. Nissen von Halle a. 8., Dr. Schlomka 
von Halle a. S. nach Velpke (Braunschweig), Dr. Grube von Halle a. S. 
nach Bonn, Dr. Voigt von Halle a. S. nach Plauen (Sachsen', Dr. 
Otto Lehmann von Herzberg a. E., Dr. Hermes und Dr. Noth- 
wang beide von Berlin sämmtlich nach Halle a. S., Sanitätsrath Dr. 
Dierking von Dahlenburg nach Nahrendorf, Springe von Beeden¬ 
bostel und Dr. Sarasohn von Harburg beide nach Hamburg, Dr. 
Bretschneider von Harburg nach Berlin, Dr. Buttermann von 
Hollenstedt. 

Die Zahnärzte: Rau von Köln und Mehl von Hannover beide 
nach M.-Gladbach, Wietfeld von M.-Gladbach nach Hannover, Engel¬ 
hardt von Elberfeld nach Stuttgart, Mallaohow von Bromberg nach 
Berlin, und Dorn von Breslau nach Gleiwitz. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Simson in Schnackenburg, Kreis- 
pbysikus Sanitätsrath Dr. Zins zer in Gladenbach. 

Bekmnntmaohangen. 
Die Kreiswundarztstelle des Kreises Karthaus, mit Gehalt von 

600 M. soll sogleioh wieder besetzt werden. Geeignete Bewerber er¬ 
suche ich, mir ihre Meldung unter Beifügung der Befähigungszeugnisse 
sowie eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen einzureichen. 

Danzig, den 8. Mai 1893. 
Der Regierungs-Präsident 

Die mit einem Jahresgehalte von 600 M. verbundene Kreiswund¬ 
arztstelle des Kreises Neuss, ist durch Tod erledigt. Geeignete Bewerber 
ersuche ich, sich unter Einreichung ihrer Approbation, des Fähigkeits- 
Zeugnisses zur Verwaltung einer PhysikatssteUe, eines Lebenslaufe und 
eines obrigkeitlichen Führungszeugnisses innerhalb 4 Wochen schriftlich 
bei mir zu melden. 

Düsseldorf, den 10. Mai 1898. 
Der Regierungs-Präsident 

Die Kreis-Physikatsstelle des Kreises Ratibor, mit Gehalt von jähr¬ 
lich 900 M., wird durch das erfolgende Ausscheiden des bisherigen In¬ 
habers aus dem Staatsdient vacant und soll baldigst wieder besetzt 
werden. Geeignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Ap¬ 
probation, des Fähigkeitszeugnisses für die Verwaltung einer Pbysikats- 
stelle und etwaiger sonstiger Zeugnisse über ihre bisherige Wirksamkeit 
sowie ihres Lebenslaufs binnen 8 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 12. Mai 1898. 
Der Regierungs-Präsident 
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Montag, den 29. Mai 1893. M 22. Dreißigster Jahrgang. 

I N H 

I. A. Martin: Ueber ektopische Schwangerschaft. 

II. C. Brunner: Ueber Wnnddiphtheritis. 

EU. Hirschberg: Fall von Finnenkrankheit des menschl. Augapfels. 

IV. V. Lehmann: Die Physiologie des Tropenbewohners. 

V. Th. Escherich: Zar Frage des Pseadodiphtheriebaoillus and der 

diagnostischen Bedeutung des LÖffler’scben Bacillus. (Forts.) 

VI. Aus der medicinischen Klinik in St. Petersburg. L. Pop off: 

Relative Insufflcienz der Tricuspidalklappe. (Schluss.) 

VH. Kritiken u. Referate: Dermatologie. (Schluss.) (Ref. M. Joseph.) 

— A. Hirsch, Geschichte der medicinischen Wissenschaften 

Deutschlands. (Ref. F. Falk.) 

I. Ueber ektopische Schwangerschaft.1) 
Von 

A. Kartin. 

Nachdem ich der Gesellschaft zu wiederholten Malen ein¬ 

zelne Specimina ektopischer Eiinsertion vorgelegt, möchte Ich 

heute ein paar Fragen aus diesem Gebiet im Zusammenhang 

zur Erörterung in unserem Kreise bringen, die vielleicht zur 

Förderung unserer Kenntnisse in diesem für die betreffenden 

Frauen so bedeutungsvollen Gebiete beitragen. 

Die Fülle einzelner Mittheilungen und auch die längeren 

Reihen and Zusammenstellungen über ektopische Schwanger¬ 

schaft haben bemerkenswerther Weise noch keine Klarheit in 

die Aetiologie der perversen Eiinsertion gebracht. Die be¬ 

kannte Hypothese von den Störungen in coitu, ebenso die der 

angeborenen Verbildung des Eileiters hat kaum mehr als für 

ganz vereinzelte Fälle Bedeutung. Anch die Annahme von der 

Wirkung mechanischer Hindernisse, Abknickong, Schlängelung, 

Drehnng, kann nnr vereinzelt als berechtigt erscheinen. Eine 

von mir vor 7 Jahren aufgestellte Vermuthung, dass die entzünd¬ 

lichen Erkrankungen der Tube eine wesentliche Rolle in der 

Verursachung der ektopischen Eiinsertion spielen, hat eine viel¬ 

seitige Anerkennung gefunden. Je mehr ich aber selbst die 

Tube bei tubarer Schwangerschaft zu untersuchen Gelegenheit 

habe, um so mehr werde ich an meiner eigenen Hypothese irre. 

Ueberwiegend häufig finden wir nämlich den medianen Theil der 

Tube so wenig verändert, das Epithel erhalten, die Schleimhaut 

lediglich im Zustande einer consecutiven Schwellung, dass da¬ 

neben die vereinzelten Beobachtungen von eitriger Erkranknng 

und Zerstörung der Schleimhautoberfläche ebenso wenig ins Ge¬ 

ll Nach einem Vortrage in der Gesellschaft für Geburtshfllfe und 

Gynäkologie za Berlin am 12. Mai 1893. 

ALT. 

VIH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Vereini¬ 

gung der Chirurgen Berlins: J. Wolff, Etappenverband bei Fass¬ 

deform itftten; Koerte, Operirter Fall von Wirbelbrach mit Vor¬ 

legung von Präparaten. — 22. Congress der deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie zu Berlin. — XH. Congress für innere Medidn. 

IX. W. Roux: Das Gesetz der Transformation der Knochen. (Forts.) 

X. Ans der inneren Abtheilnng des städt. Krankenhauses Moabit in 

Berlin: Dir. Dr. P. Gattmann. H. Neumann: Bemerkungen über 

den Milchzucker. 

XI. Ewald: Pani Gattmann f. 

XII. Tagesgesohichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 

wicht fallen, wie die gelegentliche Schlängelung, Drehung und 

Abknickung. Ja, die Endosalpiugitis purulenta ist wohl für die 

Mehrzahl der betreffenden Fälle viel besser als eine Folge¬ 

erscheinung der Veränderungen aufeufassen, die sich im Verlauf 

der Entwickelung des Eies nnd seiner Einnistungsstelle, event 

nach dem Absterben des Fötus, der Vernichtung des Eies, durch 

Blutung, vielleicht auch wohl nicht einmal in unmittelbarer Ab¬ 

hängigkeit davon, ausgebildet hat. 

Eine der häufigsten Folgen der Schleimhauterkrankungen 

in der Tube ist, wie wir wohl übereinstimmend annehmen, die 

Atresia tubae im abdominalen Ende. Für eine vor der Schwän¬ 

gerung bestandene Atresie der betreffenden Tube ist bisher noch 

kein einwandfreies Beispiel beigebracht worden. Die Atresie 

kann sich secnndär entwickeln, wie ich selbst in 3 Fällen glaube 

annehmen zu müssen, durch die Pelveoperitonitis, welche im 

Verlauf der ektopischen Schwangerschaftsentwickelung sich ein¬ 

stellt. Für die Aetiologie der tubaren Eiinsertion hat die Atresia 

tubae keine Bedeutung, da es eine innere Ueberwanderung nicht 

giebt. 

Ist das Ostium abdominale verlegt, so ist die betreffende 

Tube der Gefahr, Sitz eines schwangeren Eies zu werden, ent¬ 

rückt — 

In der neuesten Arbeit Uber Extrauterinschwangerschaft, die 

wir in dem eben erschienenen Bericht von Fritsch über seine 

gynäkologischen Operationen im Jahrgang 1891—92 erhalten 

haben, wird die Pelveoperitonitis als eine der häufigsten 

Ursachen der Extrauterinschwangerschaft in den Vordergrund 

gestellt. Mehr als das bisher von anderer Seite geschehen, 

weist Fritsch darauf hin (Seite 130), dass es nicht nur klinisch, 

sondern auch pathologisch-anatomisch feststehe, dass die Taben¬ 

gravidität mit Pelveoperitonitis zusammenhängt. Ich kann das 

in diesem Zusammenhang nicht gelten lassen. Gewiss werden 

wir Fritsch darin beistimmen, dass wir in der grossen Mchr- 
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zahl der Fälle während der weiteren Entwickelung extrauteriner 

Schwangerschaft Pelveoperitonitis antreffen. Dass dieselbe stets 

vorher bestanden habe, ist oft unwahrscheinlich. Dass sie auch 

in einem Theil der Fälle völlig fehlen kann, ist sicher. Unter 

meinen 61 Fällen fehlte Pelveoperitonitis 7 Mal völlig. Das 

waren Fälle, in denen die Constatirung des Befundes in einem 

frühen Stadium der Tubengravidität vorzunehmen war, in wel¬ 

chem das pervers inserirte Ei so schnell zur Catastrophe führte, 

dass die consecutive Pelveoperitonitis noch nicht zur Entwicke¬ 

lung hatte gelangen können. Für die Aetiologie muss sie also 

naturgemäss hierbei ausser Betracht bleiben. 

Wie wir aus den Untersuchungen von Orthmann’) an meinen 

Fällen wissen, treten in solchen Frübstadien Veränderungen in 

den benachbarten Theilen des Peritoneum hervor, welche Ent¬ 

zündungsvorgängen vollständig gleichen. Das wachsende Ei be¬ 

wirkt unverkennbar als Reizcentrum eine physiologische, aber 

deswegen nicht unerhebliche Veränderung in der unmittelbaren 

und weiteren Umgebung. Um so mehr treten diese Processe 

hervor, wenn vorausgegangene locale Peritonitiden diese Umbil¬ 

dung begünstigen. Es kommt regelmässig im weiteren Verlaufe 

der tubaren Insertion, aber auch bei der ovarialen, zu der Ent¬ 

wickelung von Verlöthungen und Verwachsungen, wie bei der 

Pelveoperitonitis aus anderen Ursachen. Ich sehe also in der 

Pelveoperitonitis nicht die Ursache, sondern die fast physiolo¬ 

gische Folge der ektopischen Eiinsertion, als ihre regelmässige 

im weiteren Verlauf ein tretende Complication. 

Gewiss wird von verschiedenen Autoren, zuletzt noch von 

Engström (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIV), mit Recht 

constatirt, dass ektopische Schwangerschaft sich besonders häufig 

bei Frauen findet, die vorher an Genitalleiden behandelt worden 

sind. Das ist ohne Frage fast der constanteste Befund in der 

Anamnese dieser Patienten. Aber wenn man die Anatomie der 

Eientwickelung selbst an der dafür günstigeren Stelle, in dem 

Uterus betrachtet, so muss es a priori sehr zweifelhaft erschei¬ 

nen, ob eine erkrankte Stelle in der Schleimhaut des Uterus, 

geschweige denn in der Tube fähig ist, die Decidua zu bilden, 

den Gefässapparat zu entfalten, welcher für die Ernährung des 

Fötus die unerlässliche Voraussetzung ist. Ich nehme an, dass 

dazu nur eine normal fungirende Schleimhaut fähig ist, und 

finde eine Bestätigung meiner Annahme darin, dass wir in allen 

unseren Präparaten in der Decidua und dem Eisitz keine ein¬ 

wandfreien Beweise einer hier vorher bestandenen Entzündung 

gefunden haben. 

Wie ich schon im September 1892 in meinem Referat auf 

dem Gynäkologen-Congress in Brüssel dargelegt habe, führt mich 

die Untersuchung von Präparaten ektopischer Schwangerschaft 

dahin, anzunehmen, dass dieselbe sich nur in einem gesunden 

Gebiete entwickelt. Dasselbe kann vorher erkrankt gewesen 

sein, zur Zeit der Einsenkung des Eies müssen wir seine Resti¬ 

tutio ad intergrum, oder nahezu dahin, annehmen *). 

Ich habe meine Anschauungen über die Aetiologie der ekto¬ 

pischen Eiinsertion in jenem Referat dahin resümirt, dass die 

Aufklärung der heute noch unleugbar bestehenden Unklarheit 

unserer Einsicht in den Mechanismus der ektopischen Eiinsertion 

erst dann zu erwarten ist, wenn wir über den Ort des physio¬ 

logischen Contactes zwischen Ei und Sperma aufgeklärt sein 

werden. 

Mit besonderer Genugtuung sehe ich aus den Schlusssätzen 

von Fritsch (a. a. 0.), dass er sich auch in diesem Punkt zu 

meiner Anschauung bekennt. 

1) Z. f. G. u. Gyn. XX. 

2) Diese Anschauung scheint auch Fritsch nach seiner eben er¬ 

wähnten Arbeit zu theilen. 

Ich nehme mit Wyder an, dass dieser Contact physiolo¬ 

gisch im Cavum uteri erfolgt. Nur ausnahmsweise dringen Sper- 

matozoen überhaupt über das Ostium tubae uterinum hinaus. 

Vielleicht erfolgt die Auswanderung um so leichter, je mehr 

durch vorausgegangene Entzündungsvorgänge Cavum- und Tuben¬ 

oberfläche verändert, verzogen, umgestaltet worden sind. Wo 

aber immer der Contact schliesslich erfolgt, da bleibt das Ei 

auch liegen. Ist der betreffende Bodenabschnitt zur Ernährung 

des Eies geeignet, so kommt es zur Entwickelung des Eies, wo 

nicht, so geht auch das geschwängerte Ei zu Grunde. 

Ueber die Möglichkeit der Wanderung eines geschwängerten 

Eies wissen wir nichts Positives. Dadurch erledigt sich auch 

die Hypothese von Sippel, der Fritsch übrigens noch eine 

gewisse Bedeutung beilegt, dass das wandernde geschwängerte 

Ei in der Enge des Canales ein mechanisches Hinderniss Beiner 

Fortbewegung finde, dass die Buchten und Falten der Tuben¬ 

schleimhaut (Schleimhauthernien, wie Fritsch in der 1. Auflage 

seines Lehrbuches 1881, S. 850, sie bezeichnet hat) der Wan¬ 

derung hinderlich werden. Die Wanderung ist für das nicht 

schwangere Ei noch räthselhaft, sie ist undenkbar für ein durch 

initiale Schwellungsvorgänge vergrössertes Ei. 

Bezüglich des Ortes der Eieinbettung haben sich unsere 

Kenntnisse noch zu erweitern in Bezug auf die primäre Ab¬ 

dominalschwangerschaft. 

Analog den Voraussetzungen für die ovarielle Form, müssen 

wir für die abdominale den Nachweis beider gesunden Tuben 

und Ovarien verlangen, ferner den einer rein peritoneal gebil¬ 

deten Decidua. Diesen Bedingungen entsprechen die Fälle von 

Sutugin (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXV) nicht. 

Auch die Fälle, welche Rein auf dem Congress in Brüssel 

vortrug, sind, soweit ihre Beschreibung bis jetzt im Centralblatt 

für Gynäkologie 1892, S. 972, vorliegen, nicht als beweiskräftig 

anzuerkennen, da die Deciduabildung im Peritoneum nicht nach¬ 

zuweisen war. 

Wie schwierig die Entscheidung dieser Frage ist, lehrt der 

Fall von Zweifel1 2), in dem er so lange an dem rein abdomi¬ 

nalen Charakter des Präparates festhielt, bis sich ergab, dass 

es sich um eine intraligamentär entwickelte Schwangerschaft 

handelte, die nach seiner Ansicht auf der Fimbria ovarica be¬ 

gonnen, sich in die Tiefe des Ligamentum latum ausgedehnt 

hatte. 

Wenn die Möglichkeit einer Insertion des Eies auf 

dieser Fimbria ovarica theoretisch zugegeben werden muss, 

so muss auch die Möglichkeit einer solchen intraligamentären 

Entwickelung des Eies angenommen werden. Ich bin nun in 

der Lage, ein Präparat zu besitzen, in dem allerdings ein an¬ 

derer Ausgang bei der primären Insertion des Eies auf 

der Fimbria ovarica erfolgte. 

Frau Zinnow (Tabelle 56). 28jährige Vp. hat Ihr letztes Wochen¬ 
bett im April 1891 überstanden, nach 7 monatlicher Lactation regel¬ 
mässig menstroirt. Letzte Regel 20. V. 92. Seitdem bestehen heftige 
Schmerzen in der rechten Seite. Patientin wurde von anderer Seite 
auf rechtsseitige Wanderniere behandelt, bis sie am 20. VI. in meine 
Behandlung eintrat. 

Zierliche kleine Brünette. Leib nicht aufgetrieben, nicht druck¬ 
empfindlich. Rechte Niere in situ normali. 

Introitus vaginae weit, Soheide schlaff, mit blutigem 8chleim be¬ 
deckt. Portio unregelmässig, quergespalten, Uterus normal in Grösse 
und Consistenz und Bewegüchkeit. Endometritis und Erosionen. Die 
rechten Adnexe hühnereigross, weich, sehr empfindlich, die rechte Tube 
deutlich in ihrem Verlauf bis zu dieser Masse zu fühlen. Adnexa sin. 
gesund. Der Douglas erscheint in geringer Ausdehnung mit Flüssigkeit 
gefüllt, der Tumor rechts unverändert. 

Nach der Untersuchung andauernde Schmerzen, schwerer Collaps. 
Die bis dahin in suspenso gehaltene Diagnose wird nunmehr auf 

Grav. extrauterina tubarica dextr. gestellt, mit Ruptur und Bluterguss in 
die Bauohhöhle. 

Laparatomie den 22. VI. 1892. 

1) Arch. f. Gyn. XLI. 
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Die Baaehhöhle enthält reichlich flüssiges Blut, in der Tiefe viel 
altes Blut, ohne Spur einer Abkapselung. Der Tumor der rechten Ad¬ 
nexe wird ohne Mühe heraus getastet. Das in Blutgerinnsel eingebettete 
taubeneigrosse Ei fällt von der Aussenfläche des Tumors ab. Dieser 
besteht aus Ovarium und dicker Tube. Dieselben werden leicht isolirt, 
mit 3 Ligaturen abgelöst, abgebunden. 

Die Adnexa links gesund, bis auf einen grossen Follikel, der ein 
wallnuBsgrosseB Gerinnsel, wie einen Pfropf enthält. 

Entfernung der Gerinnsel, Abschluss. Das Netz und das Perito¬ 
neum parietale und viscerale blutig imbibirt. Operationsdauer 9 Mi¬ 
nuten. Beconvalescenz ohne Störung. 

Das Präparat besteht aus der Tube mit dem dazu gehörigen Ova¬ 
rium und einem etwa 4 wöchentlichen Ei, welches zwischen Fimbrien¬ 
ende und Ovarium inserirt gewesen ist. 

Die Gesammtgestalt des Tumor kommt dadurch zu Stande, dass 
sich die Tube posthornförmig um das Ovarium gedreht hat. Das Ova¬ 
rium ist dem Uterinende sehr viel näher, als dem Fimbrienende gelagert. 
Das Ovarium ist stark vergrössert, hat eine rauhe, zum Theil mit 
Schwarten belegte, blutig imbibirte Oberfläche, die noch einzelne folli- 
cnläre Erhebungen zeigt. Auf dem Durchschnitt findet sich nabe dem 
centralen Pol ein nicht sehr mächtig entwickeltes Corpus luteum. 

Die Tube ist am uterinen Ende nicht verändert, auch der grösste 
Theil der Ampulle ist normal. Gegen das Fimbrienende schwillt die 
Ampulle an, nimmt am Infbndibulum wieder an Yolnmen ab. Das Fim¬ 
brienende erscheint offen. Die Fimbriene sind zum Theil unverändert, 
zam Theil mit Schwielen aus geronnenem Blut bedeckt. Das Fimbrien¬ 
ende ist stark in die Länge gezogen, durch die Fimbria ovarica, die 
noch mit dem Ovarium in Verbindung steht. Die Fimbria ovarica ist 
sehr breit entwickelt, zeigt eine muldenförmige Vertiefung, auf welcher 
das Ei gesessen hat. 

Auf dem Durchschnitt erscheint der periphere Theil der Ampulle 
von einem Hämatom erfüllt und ausgedehnt, durch welches sich zahl¬ 
reiche Falten der Tubenschleimhaut als scheinbare Scheidewände hin¬ 
durch ziehen. Der Rest des Tubencanals ist normal: Schleimhaut, auch 
das Flimmerepithel erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass in dem Bindegeweb- 
körper der Fimbria ovarica Deciduazellen vorhanden sind. Die Epithelien 
derselben sind in derselben Weise verändert, welche der Reflexabildung 
der Tubenschleimbaut entspricht, d. h. klein, rundlich, mehrschichtig, 
hier ist der Sitz des Eies, auf der nach der Bauchhöhle sehenden 
Fläche der Fimbria ovarica. 

Es handelt Bich also um eine Tubarschwangerschaft, welche 

die tnboabdominale Form in reinster Gestalt kennzeichnet. 

Das Präparat lässt aber auch die Entwickelung einer abdo¬ 

minalen Form verstehen; denn wäre nicht in dem ersten Monat 

durch die Incongruenz des wachsenden Eies und des Mutter¬ 

bodens die Catastrophe eingetreten, so wäre das Ei im Bereich 

des Chorion laeve mit Darmschlingen verwachsen, im Bereich 

des Chorion frondosum aber sicher weit über die Fimbria ova¬ 

rica hinaus gediehen. Allerdings war dieselbe mächtig ent¬ 

wickelt und hätte gewiss noch weiter wuchern können, schliess¬ 

lich hätte aber sicher die Placentarbildung auf das angrenzende 

Peritoneum Übergriffen. Bei einer späteren Untersuchung hätte 

sich Ovarium und Tuba als intact erwiesen, die Fimbria ovarica 

wäre doch wahrscheinlich in der Placenta materna aufgegangen, 

und gewiss wäre dann auf diese Weise ein scheinbar einwand¬ 

freies Specimen einer primären Abdominalschwangerschaft 

daraus geworden. 

Die ovarielle Form der Eieinbettung scheint, wenn nicht 

schon durch eine Reihe anderer Präparate sicher gestellt, durch 

mein Präparat (No. 40) in typischer Form erwiesen1). Alban 

Doran machte in Brüssel (September 1892) geltend, dass Ver¬ 

änderungen in der tubaren Hülle, Schwund der Wand und Ver¬ 

löthungen mit dem Ovarium irrthümlich zur Annahme der ova¬ 

riellen Eiinsertion führen könnten. Angesichts dieses Präparates 

müssen aber wohl alle Zweifel schwinden, abgesehen davon, 

dass auch bei extremer Dehnung des Eisackes die Tubenwand 

so lange nachweisbar bleibt, bis etwa Ruptur erfolgt. Zu der 

eigenthümlichen Varietät ovarieller Schwangerschaft, welche das 

von Mackenrodt hier in der Sitzung vom 23. October 1891 

demünstrirte Präparat darstellt, bei dem in dem folliculären 

Raum bei Ovarialtuba die Placentarentwickelung erfolgte, bin 

1) Ein ähnliches Präparat hat Gottschalk am 14. IV. 1893 in 

der Geb. Ges. Berlin demonstrirt. 

ich in der Lage einen Parallelfall vorzulegen. Es ergiebt sich 

bezüglich der Ovarialschwangerschaft daraus, dass nicht nur ein 

normaler Follikel, auch der durch das Hineinragen des tubaren 

Fimbrinendes veränderte, sich zur Eieinbettung eignet. 

Fälle von ektopischer Schwangerschaft bei Ovarial- 

tube sind noch wenig beschrieben. Sie gehören zu den eigen¬ 

artigsten Vorkommnissen, nicht nur weil Frauen mit erkrankten 

Adnexen überhaupt selten schwanger werden, sondern wegen 

der Verschiedenartigkeit der dabei sich entwickelnden anatomi¬ 

schen Verhältnisse. Es ist deshalb gewiss erlaubt, meine fünf 

einschlägigen Beobachtungen hier in extenso mitzutheilen. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber Wunddiphtheritis. 
Von 

Dr. Conrad Brunner, 

Privat-Docent f. Chirurgie in Zürich. 

(Zum Theil und im Auszuge vorgetragen am 3. Sitzungstage 

des 22. Chirurgen-Congresses ia Berlin.) 

Ich betrete ein Gebiet der allgemeinen Chirurgie, auf wel¬ 

chem es dem Chirurgen, der in der Aera der Antiseptik und 

Aseptik, und zugleich in Friedenszeiten auferzogen wurde, schwer 

fällt, sich vielseitige Erfahrung zu sammeln. Wer wie ich dieser 

jungen Zeit angehört, der kennt die verheerende Wirkung jener 

verschiedenen Formen von Wundinfection, die unter dem Begriffe 

Wunddiphtheritis zusammengefasst, und von unseren älteren, 

erfahrenen Chirurgen in trefflichen Abhandlungen beschrieben 

worden sind, nur zum Theil. Die Erreger dieser Infectionen 

sind zwar nicht aus der Welt geschafft, sie lauern wohl nach 

wie vor auf den guten Nährboden, den die Wunden ihnen dar¬ 

bieten, sie gelangen wohl auch gelegentlich auf diesen Nähr¬ 

boden, allein unsere Wundbehandlung verhindert sie, ihren 

Lebensprocess zur sichtbaren Wirkung, oder zu vorgeschrittenen 

Stadien der Wirkung gedeihen zu lassen. 

Indem ich einige Erfahrungen, die ich auf diesem Gebiete 

zu machen Gelegenheit hatte, auf dem Wege der bacterioscopi- 

schen Untersuchung für die Aufklärung der Aetiologie nutzbar 

zu machen suchte, gelangte ich zu Beobachtungen, die ich zu 

besprechen hier für Werth hielt. 

Wenn ich im Folgenden zunächst von Wunddiphtherie 

spreche, so habe ich dabei jene Art von Wundinfection im Auge, 

bei welcher als Infectionsträger der Erzeuger der genuinen 

Diphtherie, d. h. der heutzutage als specifische Erreger dieser 

Krankheit anerkannte Klebs-Loeffler’sche Bacillus be¬ 

theiligt ist. 

Nach dem Vorgänge Ros er’s, der im Jahre 1869 in seinem 

Aufsatze „Zur Verständigung Uber den Diphtheriebegriff“') in 

das Chaos der Begriffsverwirrung Klarheit zu bringen suchte, 

gebrauche ich im Weiteren die Worte „Diphtheritis“ und „Croup“, 

sowie die Adjectiva „diphtheritisch“ und „croupös“ im rein 

symptomatologischen Sinne, um damit allgemein anzudeuten, dass 

von frisch gesetzten oder granulirenden Wunden die Rede ist, 

welche jenen pseudomembranösen Belag darbieten, der, als das 

Product einer entzündlichen Exsudation nach Cohn he im und 

Weigert den Coagulationsnecrosen zuzuzählen ist. 

Wohl jeder Chirurge kennt die Wunddiphtherie aus eigener 

Anschauung. Wer oft Tracheotomien bei diphtherischer Larynx- 

stenose ausfuhrt, beobachtet bald häufiger, bald seltener, wie 

die Tracheotomiewunde mit einer Croupmembran sich überzieht. 

In solchen Fällen darf a priori die Annahme gemacht werden, 

1) Archiv, f. Heilkunde. 1869. S. 103. 

1* 
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dass die Diphtherie der Wunde durch denselben Infectionserreger 

erzeugt wird, wie die Rachen- und Kehlkopfdiphtherie, denn es 

handelt sich hier um eine directe Fortleituog der Infection vom 

primären Heerde aus. 

Mittheilungen in der Litteratur Uber den bacteriologiBchen 

Nachweis des Diphtheriebacillus speciell im Belage solcher 

Tracheotomiewunden habe ich nicht finden können, wohl aber 

hat Spronck') aus dem Oedem des Unterhautzellgewebes in der 

Umgebung der Wunden die Loeffler’Bchen Bacillen heraus¬ 

gezüchtet Die Wunden selbst waren in diesen Fällen frei von 

Belag. 
Ausser dieser Wunddiphtherie, welche auf dem Wege der 

Propagation vom primären Heerde aus entsteht, giebt es nun 

auch eine solche, die durch Contactinfection zu Stande kommt, 

d. h. bei welcher eine Uebertragung der Bacillen vom primären 

Heerde der Rachen-Larynxdiphtherie aus auf entfernte, zufällig 

vorhandene Wunden desselben Individuums, oder auf Wunden 

anderer Personen stattfindet. 

Unter den Thesen, welche Roser in der erwähnten, durch 

klare Kritik ausgezeichneten Arbeit aufstellt und vertheidigt, 

lautet die erste: „Es giebt nicht nur eine Diphtherie der Haut, 

sondern auch eine Diphtherie der Wunden. Ein Verwundeter, 

der neben einem Kranken mit Diphtherie des Halses zu liegen 

kommt, kann von Diphtherie der Wunde befallen werden.“ Als 

klinischen Beleg für die Richtigkeit dieser Behauptung führt 

Roser unter Andern eine Beobachtung aus dem Kinderspital 

zu Paris auf, wo bei einer schweren Epidemie von Croup 18 

Patienten erkrankten und zu Grunde gingen, bei denen eine In¬ 

fection von Blasenpflasterwunden stattgefunden hatte. Weiter 

citirt er einen Fall von Paterson.*) Ein Farmer, welchem die 

Diphtherie soeben 2 Kinder getödtet hatte, bekam eine phage¬ 

dänische Ulceration am Zeigefinger der rechten Hand, nachdem 

er mit dem kurz zuvor leicht verletzten Finger dem einen Kind 

in die Gaumengegend gegriffen hatte. Als ein in der Chirurgie 

neues Factum stellt Roser alsdann die Beobachtung hin, „dass ein 

Operirter zur Zeit einer Epidemie von Diphtherie, abgesehen 

von allem Zusammenliegen mit Diphtheriepatienten, von 

Diphtherie seiner Wunde befallen werden kann.“ Dieses Factum 

illustrirt er durch die Krankengeschichte Griesinger’s, bei 

welchem nach Incision eines perityphlitischen Abscesses die 

Wunde eine diphtheritische Beschaffenheit annahm. — Aehn- 

liche Beobachtungen von Diphtherieübertragung sind in der 

Litteratur vielfach erwähnt, ich erinnere beispielsweise an Er¬ 

fahrungen, die König in seinem Vortrag über Hospitalbrand1 2 3) 

niederlegt, sowie an Mittheilungen von Heine4 * 6), Eigenschitzs) 

und Anderen. Billroth berichtet Uber diesbezügliche Beob¬ 

achtungen in seiner allgemeinen Chirurgie*): „Ich selbst, sagt 

er, habe während einer bösartigen Epidemie von Rachendiph¬ 

therie zahlreiche Fälle von Uebertragung gesehen, und zwar 

wurden namentlich unbedeutende oberflächliche Continuitätstren- 

nungen, Excoriationen an den Fingern, Geschwüre, Herpes an 

den Lippen, Eczeme, Blutegelbisse, Präputialwunden nach der 

rituellen Circumcision u. s. w. ausserhalb des Krankenhauses 

inficirt. Aber auch grössere Operationswunden blieben nicht 

verschont. Wahrscheinlich geschah bei diesen die Uebertragung 

des diphtheritischen Virus durch Instrumente, Schwämme, Ver- 

1) Die Invasion des Klebs-Loeffler'schen Diphtheriebacillus in 

die Unterbaut des Menschen. Centralbl. f. allg. Pathologie. Bd. III. No. 1. 

2) Medical Times. 1866. No. 858. 

3) Ueber Hospitalbrand. Volkmann’s Vorträge. No. 40. 1872. 

4) Der Hospitalbrand. Pitha-v. Billroth. I. 2. 8 214. 

6) Ueber Hospitalismus. Wiener med. Wochenschrift. 1870. No. 29. 

6) Billroth u. Winiwarter. Allgem. Chirurgie. 1889. 8. 486. 

bandgeräthe u. s. w. Damals starben zahlreiche Patienten an 

den Folgen der Wunddiphtheritis. Heutzutage sind diese In- 

fectionen entschieden selten geworden, doch sehe ich von Zeit 

zu Zeit einen Fall und zwar gewöhnlich bei Patienten, die gar 

nicht mit dem Krankenhause in Berührung gekommen waren,“ 

In seinen chirurgischen Briefen aus Weissenburg'), sowie in 

seinen Untersuchungen über Coccobacteria septica*) berichtet 

derselbe Autor über Fälle von diphtheritisch gewordenen 

Phlegmonen. 

Vergeblich habe ich mich bemüht, derartige Beobachtungen 

aus der neuesten Zeit zu sammeln in der Erwartung, bei deren 

Mittheilung Berichte Uber das Ergebniss der bacteriologischen 

Untersuchung zu finden. Dass diese letztere allein den sicheren 

Beweis für die ätiologische Identität der Wundinfection mit der 

Diphtherie zu erbringen vermag, dass die klinischen Erscheinun¬ 

gen der Wunde zur Diagnose keineswegs immer ausreichen, 

dies haben eigene Erfahrungen mich gelehrt. 

Im Bisherigen war fast durchwegs von diphtherischer 

Wundinfection die Rede, soweit sie zur Zeit und im Gefolge von 

epidemischer Rachendiphtherie auftritt. Dass es nun auch vor¬ 

kommt, dass zu Zeiten und an Orten, wo der Zusammenhang 

mit einem epidemischen Auftreten der Diphtherie nicht nachge- 

wiesen werden kann, die Diphtherieerreger bei der Wundin¬ 

fection eine Rolle spielen, dürften von mir gemachte Beobach¬ 

tungen zeigen, bei denen ich die Gegenwart der Bacillen auf 

der Wunde darthun konnte. Indem ich eine grössere Reihe von 

inficirten Wunden auf ihre bacilläre Aetiologie untersuchte, ge¬ 

lang es mir die Thatsache festzustellen, dass der Loeffler’sche 

Diphtheriebacillus bei der Wundinfection unter Verhältnissen be¬ 

theiligt sein kann, wo weder klinische noch anamnestische An¬ 

haltspunkte sein Dasein verrathen. 

1. Beobachtung. Am 8. December 1892 wurde ich von College 
Dr. A. Huber zu einer Verletzung consultirt. Es handelte sich um 
einen 14jährigen Metzgerburschen, welcher 8 Tage vorher mit einem 
Metzgermesser sich eine tiefgehende Stichwunde am linken Daumen 
beigebraoht hatte. Die Wunde wurde von Dr. Huber bald nach 
der Verletzung mit Sublimatlösung 1%j desinfleirt und lege artis ver¬ 
bunden. Patient nahm jedoch im Laufe der Behandlung den Verband 
ab und tractirte die Wunde mit kalten Umschlägen. Er kam wieder 
mit Zeichen schwerer Infection. Ich constatirte zu dieser Zeit eine 
klaffende, ca. 1*/* cm breite Stiohöffnung. Die Wunde führte schräg in 
die Tiefe bis zur Gegend des Metacarpo-Phalangealgelenkes. Die Er¬ 
öffnung des letzteren konnte nicht naebgewiesen werden. Der ganze 
Daumen und Daumenballen waren Btark inflltrirt, die Schwellung er- 
Btreckte sich bis über daB Handgelenk. Die Wundränder waren miBs- 
farbig; Pseudomembranen Hessen sich nicht erkennen. Aus der Tiefe 
entleerte sich bei Druck gelber Eiter. Lymphangitisohe Streifen konnte 
ich zu dieser Zeit nicht naebweisen, doch klagte Patient über heftigen 
Schmerz bis in die Achseln. Die Temperatur war erhöbt 

Ich impfte bei dieser ersten Untersuchung mit ausgeglühter Platin¬ 
öse ein Tröpfchen Secret aus der Tiefe des Wundkanals ab und brachte 
dieses auf Glycerin-Agar. Dann wurde die Wunde durch Doppelhaken 
zum Klaffen gebracht, auf daB Gründlichste mit Sublimat l%o iQ allen 
Ecken und Buchten irrigirt und mit in Sublimatlösung getauchter Gaze 
ausgelegt. Darüber wurde ein Jodoformgaze-Verband applicirt. Die 
Reactionserscheinungen gingen nach dieser Desinfection in der Umge¬ 
bung der Wunde zurück; die Secretion aus der Tiefe aber dauerte fort, 
es kam nicht zum Granuliren. Ich impfte bei einer weiteren Unter¬ 
suchung des Patienten nochmals vom Secrete ab. Von dieser Zeit an 
sah ich den Patienten, dem die Sache zu langsam hellte, nicht wieder. 

Ergebniss der baoterioskopischen Untersuchung, aus¬ 
geführt im hygienischen Institute. 

Zur Technik der Untersuchung bei dieser und den folgenden 
Untersuchungen: 

Ich bediente mich bei meinen Wunduntersuchungen neben dem 
Plattenverfahren folgender Methode, um aus den Wundsecreten die 
Keime zu isoliren: Das abgeimpfte Material kam zuerst auf frischen Agar- 
Agar mit 4proc. Glycerinzusatz. In Reagensgläsern von erheblich 
grösserem Durchmesser als die gewÖhnUch benutzten liess ich den Agar 
schräg erstarren, bo dass eine breite, umfangreiche Fläche entstand. 
Das mit der Oese aus der Wunde aufgefangene Secret oder Partikelchen 
des Wundbelages wurde nun im Original auf der Agarfläche gleich- 

1) Chirurg. Briefe. 1872. pag. 99. 

2) Coceobact. septica. S. 180. 
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mässig ausgeatrichen und vertheilt. Meist wurde dabei nur ein Theil 
des in der Oese vorhandenen Materiales verwendet. Gleichzeitig wird mit 
demselben Material das im Grunde des Röhrchens vorhandene Condens- 
wasser vermengt. Von diesem Condenswasser aus werden nun eine oder 
mehrere Oeaen voll auf ein zweites Röhrchen übertragen und hier auf der 
Agarfläche in derselben Weise ausgestrichen. Wie bei Anlegung des Agar¬ 
striches wird dabei die Oeso in der Mittellinie von unten nach oben ab¬ 
gestrichen und der Strich gleichmässig nach den Seiten hin verrieben. 
In derselben Weise geschieht die Uebertragung und Verkeilung der 
Keime auf ein drittes und viertes Röhrchen. Dieselbe Culturenserie 
wurde bei dem nämlichen Falle nochmals und mehrmals angelegt. Wo 
das Qondenswasser fehlt oder weniger reichlich ist, wende ich dieselbe 
Methode an. Ich streiche im Original auf der Fläche ab, glühe dann 
die Oese aus, bewege diese auf der Fläche hin und her und übertrage 
nun, was an ihr hängen bleibt, auf die Fläche des zweiten Röhrchens 
u. s. w. 

Die Culturen wurden bei 37* gehalten. Die auf der Fläche aus¬ 
keimenden Colonien beobachtete ich mit blossem Auge und bei Lupen- 
vergrösserung. Indem die Röhrchen durch einen Halter in schräger 
Stellung festgehalten werden, kann die Abimpfung der isolirten Colonien 
unter der Lupe geschehen. Diese Methode bot mir bei meinen Unter¬ 
suchungen auf Agar entschieden Vorzüge vor dem Platten- und Schalen¬ 
verfahren. Die Culturen lassen sich läDger rein halten und besser vor 
accidenteller Verunreinigung bewahren, als dieB beim Platten verfahren 
der Fall ist Das Zerflieasen der Colonien, wie es in den Schalen 
durch das austretende Condenswasser entsteht, wird vermieden. Vor 
Allem aber ist die ganze Procedur viel weniger zeitraubend. 

Bei der 1. Untersuchung gelangten im Original bei 87* kaum zähl¬ 
bare Colonien zum Wachsthum. In den Verdünnungen diagnosticirte ich 
zunächst den Staphylococcus aureus. Die Bestimmung wurde ge¬ 
macht durch Abimpfung auf Gelatine, Feststellung der bekannten cultu- 
rellen Merkmale, Besichtigung der Ausstrichpräparate, Vergleich mit 
anderen Culturen. 

Viel zahlreicher als die Colonien des Staphylococcus aureus keimten 
Colonien aus, welche als dem Streptoooccus pyogenes angehörend 
sich bestimmen Hessen. Es handelte sich um einen Streptococcus, 
welcher die Bouillon nicht diffas trübte, in derselben kleine Schüppchen 
bildete, unter dem Mikroskope meistens kurze, stark gewundene Ketten 
darbot, für weisse Mäuse pathogen war. 

Bei der 2. Untersuchung wuchsen auf Glycerinagar in den Verdün¬ 
nungen nach 24 Stunden neben den transparenten Colonien des Strep¬ 
tococcus pyogenes und viel zahlreicher als diese, kleine, steck¬ 
nadelkopfgrosse Colonien, welche bei auffallendem Lichte und bei Lupen¬ 
betrachtung makroskopisch durch mattgraues Aussehen von den ersteren 
sich unterschieden. Auf AuBstrichpräparaten sah ich, dass diese Häuf¬ 
chen gebildet wurden von Stäbchen, welche durch ihre Variante Form, 
durch die häufig vorhandene kolbige Anschwellung an einem Ende oder 
an beiden Enden (Hantelform) an den Klebs-Loeffler’schen Bacillus 
erinnern mussten. Ich legte von solchen Colonien die Aussaat in Petri¬ 
schalen auf Glycerinagar an und studirte die Formen der Colonien in 
den verschiedenen Stadien des Wachsthums. Ich impfte in Bouillon und 
untersuchte im hängenden Tropfen. Ich verglich diese Waohsthums- 
formen auf dem verschiedenen Culturmaterial mit Stammculturen des 
hygienischen Laboratoriums, sowie mit Culturen, welche frisch aus 
Rachen-Diphtheriemembranen im pathologischen Institute von Herrn 
Dr. Hunt, der zu dieser Zeit über Diphtherie arbeitete, gezüchtet wor¬ 
den waren. Ich konnte keine Differenz der culturellen Merkmale heraus¬ 
finden. 

Ich impfte Meerschweinchen subcutan am Bauch durch Einspritzen von 
Bouillonau&cbwemmungen, die von frischen Agarculturen angelegt wurden, 
sowie durch Aufstreichen der Bacillen auf frisch gesetzte, mit sterilem Pro- 
tectiv, steriler Watte und Collodium occludirte Wunden am Rücken. Die 
Thiere gingen nach Injection von 0,5 ccm der frühen Aufschwemmung 
in sehr kurzer Zeit (24—36 Stunden) zu Grunde. Bei den durch sub- 
cutane Injection geimpften zeigte sich in der Umgebung der Impfstelle 
in grösserer Ausdehnung subcutanes Gallertödem. Starke Schwellung 
der benachbarten Drüsen. Hochgradige Gefässinjection. Erguss in 
Pleura und Peritoneum. Auf den inficirten Wunden, welche vom Ver¬ 
bände sicher bedeckt blieben, bildeten sich dicke Pseudomembranen. 

Die Bacillen konnten sowohl auB den Impfstellen, sowie aus den 
Pseudomembranen durch das Culturverfahren wieder herausgezüohtet, 
als auch in Ausstrichpräparaten nacbgewiesen werden. Impfungen auf 
weisse Mäuse hatten negatives Resultat. — Ich stellte, gestützt auf 
diese Untersuchungsergebnisse, die Diagnose auf den Loeffler’schen 
Diphtheriebacillus. Die Herren Dr. Roth, Docent am hygienischen In¬ 
stitute, Prof. Ribbert und Dr. Hunt im pathologischen Institute, denen 
ich die mikroskopischen Präparate und Culturen zur Einsicht vorlegte, 
bestätigten die Diagnose. 

Nach Feststellung dieser Thatsache bei der 2. Untersuchung nahm 
ich nochmals die Culturen der ersten Untersuchung vor. Es gelang mir 
auch hier unter den zahlreichen Streptokokkencolonien allerdings nur 
vereinzelt diejenigen des Diphtheriebacillus herauszuflnden. 

Anamnestisch steht fest, dass Patient zur Zeit, da er diese Infection 
darbot, nicht an Raohendiphtherie litt, dass in der Familie, in der er 
wohnte, zu jener Zeit Niemand an Diphtherie erkrankt war. Dagegen 
erfuhr ich vom Collegen Huber, dass ca. */* Jahr vorher von ihm in 
dem betreffenden Hause 2 Kinder an ausgesprochener Rachendiphtherie 
behandelt wurden. 

2. Beobachtung. J. Meier, 40 Jahre alt, Arbeiter der Maschinen¬ 
fabrik Escher, Wyss & Co. in Zürich, war bei sonst vollständigem Wohl¬ 
sein am 20. Januar 1893 mit Aufladen von Eisen beschäftigt. Bei die¬ 
ser Arbeit quetschte er sich den linken Mittelfinger an der Kuppe des 
Nagelgliedes, so dass eine kleine aber stark blutende Wunde entstand. 
Er wusch diese mit lauem Wasser aus, arbeitete dann ohne jeden Ver¬ 
band weiter. 2 Tage nach der Verletzung aber bekam er in der Nacht 
äusserst heftige Schmerzen im ganzen Arm bis in die Achsel; er suchte 
deshalb am folgenden Abend meine Hülfe auf. 

Status praesens vom 23. I. 1893, Abends 6 Uhr. Ich consta- 
tirte an dem Gezeichneten Finger einen Defect der Cutis von ca. Zehn¬ 
centimesstückgrösse. Dieser Substanzverlust war von einem graulich- 
weissen festhaftenden Belage überzogen und sonderte kleine Tröpfchen 
eines trübserösen 8ecretes ab. Die Wunde war äusserst empfindlich, ihre 
nächste Umgebung und der übrige Finger nur wenig geschwollen. Lym- 
pbangitische Streifen constatirte ich nicht. 

Nachdem ich gleich nach Ankunft des Patienten ein Tröpfchen 
Secret und Partikelchen deB Wundbelages auf Glycerinagar in der früher 
beschriebenen Weise verrieben hatte, desinfleirte ich die Wunde, be¬ 
streute dieselbe mit Jodoformpulver und legte einen Trockenverband an. 
Die Wunde heilte auffallend langsam, so dass ich darüber mich wun¬ 
derte. Der Belag wollte nicht weichen. 

Ergebniss der bacterioskopischen Untersuchung. 
Die Untersuchung erstreckt sich auf die an genanntem Tage, sowie 

auf eine zweite, einige Tage später vorgenommene Abimpfung von der 
Wunde. Auf der Original-Glycerinagarfläche gelangten bei 87# unzähl¬ 
bare Colonien zur Entwicklung. In den Gläsern mit Verdünnung diffe- 
renzirten sich zwei verschiedene Arten von Colonien. In überwiegender 
Zahl waren diejenigen des Staphylococcus aureus vertreten. 
Zwischen diesen, nach 86 Stunden üppig ausgewachsenen und pigmen- 
tirten Häufchen lagen zerstreut ausgesät dieselben kleinen, stecknadel- 
kopfgrossen, bei auffallendem Licht mattgrauen Colonien. Von diesen 
angefertigte Ausstrichpräparate Hessen die Stäbchen von der Beschaffen¬ 
heit des Klebs-Loeffler’schen Bacillus erkennen. 

Ich impfte von diesen Colonien ab, machte eine Aussaat auf Gly¬ 
cerinagar in Schalen und verfolgte hier das Wachsthum unter dem Mi¬ 
kroskope. Die Colonien zeigten das bekannte körnige Aussehen in der 
Mitte, die Zähnelung am Rande. Ich verglich dieselben mit den Cul- 
turen des ersten Falles, sowie mit denjenigen, die aus Rachendiphtherie 
gewonnen waren. In Bouillon zeigte sich auf das Deutlichste das 
Festhaften am Glase. Die Flüssigkeit sonst nicht getrübt, reagirte 
10 Tage nach der Beschickung alkalisch. Die mikroskopischen Präpa¬ 
rate sowohl, wie die Culturen in Bouillon, in Agarschalen, auf Agar¬ 
strich legte ich den Herren Dr. Roth und Prof. Ribbert vor, daneben 
die Präparate und Culturen aus Rachendiphtherie; die Herren bestä¬ 
tigten die Uebereinstimmung. 

Thierversuche: Impflingen auf weisse Mäuse hatten ein negatives 
Resaltat. Ein am Bauobe subcutan mit 1 ccm einer trüben Aufschwem¬ 
mung in Bouillon geimpftes grösseres Meerschweinchen erkrankte sichtlich; 
es Hess sich im Käfig leicht einfangen, zeigte gesträubtes Fell, fieberte, 
frass eine Zeit lang wenig, erholte sich aber dann wieder und blieb am 
Leben. An der Impfstelle entstand eine leicht geschwollene, empfind¬ 
liche Infiltration. Bei einem zweiten jungen Meerschweinchen wurde am 
Rücken durch Excision eine 3 cm lange Wunde angebracht, nach vorheriger 
Entfernung der Haare, Desinfection mit Aether und Sublimat. Auf die Wunde 
wurde eine Cultur der Bacillen I. Generation von Agar dick aufgestrichen. 
Die Wunde wurde mit steriler Watte, sterilem Protectiv und Collodium 
occludirt. Es zeigten sich bei diesem Thiere dieselben Erscheinungen 
der Erkrankung. Am 8. Tag nach der Impfung wurde der Verband 
entfernt. Es zeigten sich exquisite pseudomembranöse Auflagerungen. 
Ein Stückchen Membran wurde zu Culturen auf Glycerin-Agar verwendet. 
Die Bacillen konnten sowohl herausgezüchtet, als in Ausstrichpräparaten 
nachgewiesen werden. Die Zahl der Colonien, und die der Bacillen 
auf den Präparaten war eine kleine. Die Wunde wurde wieder occludirt. 
Das Thier blieb 16 Tage am Leben. Bei der Section konnte ich 
ausser dem beschriebenen Localbefund und geschwollenen Lymphdrüsen 
makroskopisch keine Veränderungen nachweisen. Lähmungserscheinungen 
beobachtete ich bei keinem der Thiere. — Bei einer ganz jungen, vier 
Wochen alten Taube entstanden nach Aufstreichen der Bacillen auf die 
exeoriirte Schnabelschleimhaut gelbliche, derbe Pseudomembranen, welche 
sehr fest hafteten, nur unter Blutung und Substanzverlust sich entfernen 
Hessen und über die Excoriationsstellen hinaus sich erstreckten. Ich 
demonBtrirte diesen Befund den Herren Dr. Seitz und Prof. Egli im 
hygienischen Institute und löste in ihrer Gegenwart die Plaques ab. Die 
ganze Schnabelschleimhaut war geschwollen und geröthet. Das Thier 
starb nach 6 Tagen. Es Hessen sich nur diese localen Erscheinungen 
nachweisen. 

Nach Feststellung dieser Befunde ergänzte ich die Anamnese. Der 
Mann war zur Zeit der Verletzung vollständig gesund, ebenso seine Fa¬ 
milie; es war von seinen Angehörigen überhaupt noch Niemand je an 
Diphtherie erkrankt gewesen. Den verletzten Finger will er, wie er 
des Bestimmtesten versichert, nie in den Mund genommen haben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III. Ein Fall von Finnenkrankheit des mensch¬ 
lichen Augapfels. 

Von 

Prof. Dr. J. Hlrichberg. 

(Nach einem am 19. April 1893 in der Berl. med. Gesellschaft gehaltenen 

Vortrage.) 

M. H.! Im Anschluss an den vor Jahresfrist von mir in 

unserer Gesellschaft gehaltenen Vortrag über die Finnenkrank¬ 

heit des menschlichen Anges möchte ich Ihnen diese 44jährige 

Bäuerin aus Westphalen vorstellen. 

Vor 2 Jahren wurde in ihrem Hanse ein Schwein geschlachtet, 
von dessen Fleisch sowohl ihre Schwester als auch deren Mann den 
Bandwurm sich zugezogen haben. Sie selbst erklärte entschieden, 
von Bandwurm frei zu sein. Aber Worte sind nicht massgebend, 
sondern nur der Versuoh. Ich verabreichte ihr am Sonntag, den 16., 
Vormittags 10 gr frisch bereiteten Farnwnrzelauszug nnd Mittags eine 
Gabe Ricinusöl und fand Nachmittags in dem reichlich entleerten Koth 
ein Knäuel von Bandwurmmasse, das zu einer Taenia solium von 
5 Meter Länge sich entwirren liess.') 

Sehstörung des linken Anges hat die Kranke vor einem Jahre 
zuerst beobachtet, aber niemals Schmerzen. Allmählich wurde das be¬ 
fallene Ange blind. Dann erst ging sie zu Dr. Dahrenstädt in Her¬ 
ford, einem früheren Assistenten von mir, der sofort einen Blasen¬ 
wurm in der Tiefe des Auges auffand und am 80. März Abends mir 
die Kranke brachte mit dem Ersuchen, am nächsten Vormittag die Ope¬ 
ration in seiner Gegenwart auszuführen. Vor dem 8ebnerveneintritt, mit 
ihrem grösseren Theil nach innen und unten von demselben, sitzt ganz 
hinten im Glaskörper ein lebendiger Blasenwurm, von etwa 10 mm 
Breite, 5 mm Höhe und 5 mm Dicke. Der Rand erglänzt bei der 
Durchleuchtung in lebhaftem Purpurroth, die Blase selber erscheint 
blaugrün. Fortwährend beobachtet man deutliche Zusammenziehungen 
der Blase, die aber nicht Behr tiefe Einbuchtungen hervorrufen; von 
Zeit zn Zeit kommt es für 1—2 Secunden zu einer stärkeren Zusammen¬ 
ziehung der ganzen Blase, die aber während der Beobachtungsdauer 
ihren Platz im Auge nicht wesentlich ändert. Der Kopf ist frei hervor¬ 
gestülpt, in zierlicher Biegung und Bewegung; Sangnäpfe deutlich sicht¬ 
bar. Sowie ich, um die zur Wahl der Operationsstelle nothwendige 
Zeichnung zu entwerfen, Atropinlösnng in den Bindehautsack geträufelt, 
blieb der Kopfiheil nach innen gestülpt. Jetzt konnte man kleine Be¬ 
wegungen der Oeffuung des Kopfbebälters wahrnehmen, die bald Krater-, 
bald Halbmond-, bald Biscnit-Gestalt annimmt. Auch ist der eingestülpte 
Kopftheil etwas beweglich. 

Die Blase liegt ziemlich frei im Glaskörper. Zarte Tüpfel und 
Fäserchen sind besonders in der Nähe des Randes zu beobachten. Nur 
nach aussen unten ist etwas stärkere Verdichtung des Glaskörpers vor¬ 
handen, die wie ein Band aus zartem Schleiergewebe die Blase gegen 
die getrübte Netzhaut befestigt. Von hier weiter nach aussen unten ist 
ein breiter Streif der Netzhaut weisslich trübe und in der äussersten 
Peripherie sogar faltig abgehoben mit Blutgefässverästelung. Der 
grösste Theil des Augengrundes ist noch einigermassen röthlich, aber 
Netzhautgefässe nirgends zn sehen. Grössere Glaskörpertrübungen 
fehlen. Die Spannung des Auges ist normal. Das Fräulein ist sonst 
gesund, namentlich frei von Finnen unter der Haut. 

Der Operationsplan war demnach vor geschrieben. Nach innen 
(und gleichzeitig ein wenig nach unten vom wagerechten Durchmesser) 
ist zwischen Aequator und Sehnerveneintritt ein 10 mm langer Meridio- 
nalscbnitt durch die Augenhäute anzulegen, und gleich mit dem Messer 
der Glaskörper tief zu spalten. 

Am folgenden Morgen wurde, unter Chloroformbetäubung, zunächst 
nach innen unten ein breiter, dreieckiger Bindehautlappen mit der Spitze 
gegen die Hornhaut zu, abgelöst und zurückgeschlagen; der grade 
Augenmuskel ein wenig nach oben geschoben und, sowie das Ope¬ 
rationsgebiet soweit freigelegt war, am Aequator, d. h. 12 mm entfernt 
vom Hornhautrand, die Lederhaut mit einem Doppelbäkchen gefasst, 
eine über 10 mm breite Lanze 5 mm dahinter mit der Spitze aufgesetzt 
und tief eingestossen, bis ein etwa 10 mm langer Schnitt durch die 
Angenhäute verrichtet ist. Sowie die Lanze zurückgezogen wird, kommt 
augenblicklich ein über 10 mm grosser, vollkommen gewölbter Cysti- 
ccrkus heraus, ohne dass ein Tropfen Glaskörper oder Blut austritt. 
Der Bindehautlappen wird über den Schnitt zurückgeklappt und seine 
Spitze mittelst einer Naht in der Nähe des Hornhantrandes befestigt. 
Die Operation dauert vom Einstich bis zum Beginn des Verbandes un¬ 
gefähr eine Minute. 

Die Heilung erfolgte reizlos. Das Ange sieht heute, 20 Tage nach 
der Operation, wie ein gesundes aus, abgesehen von der leichten 

1) Den Kopf habe ich nicht aufgefunden, gestehe aber zn, den 

Koth nicht genügend durchsucht zu haben. — Die Glieder wurden 

genau mit der Lupe untersucht. — Prof. G. Fritsch, dem ich das 

Präparat übersandt, schrieb mir, dass es sich wohl um zwei Exemplare 

von Taenia solium handle. 

Röthung des Bindehautlappens. Sehkraft konnte leider nicht wieder 
hergestellt werden, da die Kranke 12 Monate zu lange gewartet. 

Der Augenspiegel zeigt jetzt, dass 1. der Glaskörper frei ist von 
gröberen Trübungen (Blut u. dgl.); 2) in der Gegend des Sehnervenein¬ 
tritts ein Gewirr von bläulichen Flecken und Zügen und auch die 
Hauptäste der Netzhautgefässe sichtbar geworden; 8. mehr nach der 
Peripherie zu, vor der schon erwähnten flachen Abhebung, eine rund¬ 
liche, helle, vertiefte Stelle, das ursprüngliche Nest des Wunnes, liegt. 

Die Cysticerkusblase wurde Bofort in laue Milch gelegt, um Be¬ 
wegungen zu beobachten. Doch glückte dies nicht, vielmehr ist bei 
den Versuchen die Blase zusammengefallen. 

Der Fall scheint mir bemerkenswert!! in dreifacher Hin¬ 

sicht: erstlich wegen der hier ziemlich klaren Grnndnrsache 

des Finnenleidens, zweitens wegen der genauen Beobach¬ 

tung des lebenden Thieres im Glaskörper, drittens als neues 

Beispiel der glatten Heilung unter reinlicher Wundbehandlung. 

Seit meinem vorjährigen Vortrag ist bei mir unter nahezu 10000 

neuen Kranken kein Fall von Finnenkrankheit des Auges ans 

Berlin zur Beobachtung gelangt, wohl aber 2 Fälle von aus¬ 

wärts, der vorliegende aus Westphalen und eine Dame aus 

Dresden mit einer Finne unter der Haut des Oberlids. 

IV. Die Physiologie des Tropenbewohners. 
VOD 

Dr. V. Lehmann. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland'schen Gesellschaft am 15. Dec. 1892.) 

Meine Herren! Ein mehrjähriger Aufenthalt in Holländisch- 

Indien hat meine Aufmerksamkeit auf einige Punkte gelenkt, 

welche die Physiologie des Tropenbewohners betreffen und die 

ich hier besprechen möchte. 

Wenn man bedenkt, wie lange schon europäische Völker 

Colonieen in tropischen Gegenden besitzen, Colonien, in denen 

sich Europäer Jahre hindurch auf halten und oft in nahen Ver¬ 

kehr mit den Eingeborenen treten, so muss man sich wundern, 

dass ein so ganz nahe liegendes Thema, wie es die Lebens¬ 

functionen des Tropenbewohners darbieten, bis jetzt erst so ge¬ 

ringe wissenschaftliche Bearbeitung gefunden hat. Uebrigens 

verhält es sich, wenigstens was Ilolländisch-Indien betrifft, ziem¬ 

lich ebenso mit den Untersuchungen zur Hygiene, denn wenn 

man das in Frage kommende literarische Material durchsieht, 

so ist man erstaunt, zu bemerken, wie wenig auf diesem Ge¬ 

biete gearbeitet worden ist. Und das ist ja nicht wunderbar, 

denn eine rationelle Hygiene kann doch nur auf der Grundlage 

physiologischer Kenntnisse erbaut werden. Und um so wichtiger 

ist es daher auch jetzt für die deutsche Wissenschaft gewor¬ 

den, sich mit dem Zweige der Tropenphysiologie zu beschäftigen. 

Die lange Zeit, während welcher sich die Europäer bereits 

in Niederländisch-Indien aufgebalten haben, hat vielleicht viel¬ 

fach zum Sammeln von praktischen Erfahrungen genügt, zu 

einer wissenschaftlichen Erforschung der menschlichen Lebens¬ 

verhältnisse unter so veränderten Bedingungen scheint sie hier, 

wie überall in den tropischen Besitzungen, nicht auBgereicht zu 

haben. Denn die Untersuchungen, die bis jetzt vorliegen, sind 

recht spärliche. 

Wenn wir das Thema „Physiologie des Tropenbewohners“ 

rationell eintheilen wollen, hätten wir es mit zwei Dingen zu 

thun, nämlich erstens mit der Physiologie des Eingeborenen, 

zweitens mit der des Europäers in den Tropen. Und bei der 

zweiten Abtheilung wären wieder zwei Unterabtheilungen zu 

unterscheiden, nämlich das Verhalten des Europäers, der noch 

mit dem Processe der sogenannten Acclimatisation beschäftigt 

ist, und das Verhalten des acclimatisirten Europäers. Nach der 
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Annahme von Stokvis1 2 *) würden allerdings beide Abtheilungen 

so ziemlich in eine zusammenfallen, denn Stokvis meint, dass 

sich der Europäer in den Tropen allmählich, was seine Lebens¬ 

functionen betrifft, zum Eingeborenen umwandele. Hierfür sind 

allerdings noch keine Beweise gesammelt und bei dem jetzigen 

Stande unseres Wissens müssen wir dieser Ansicht durchaus 

entgegentreten. 

Natürlich sind die Abweichungen, welche die Körperfunc¬ 

tionen des Menschen unter den tropischen Breitegraden dar¬ 

bieten, nur quantitative und werden theils durch äussere Ein¬ 

flüsse bedingt, theils, wie wir annehmen müssen, durch Rassen¬ 

eigen thümlichkeiten. Als äussere Einflüsse wären hauptsächlich 

wohl die erhöhte Lufttemperatur, die grössere Luftfeuchtigkeit, 

vielleicht auch die etwas verringerte Tension des Sauerstoffes 

zu bezeichnen. Die Rassenmerkmale des Eingeborenen können 

wir vorläufig noch nicht bestimmt definiren. Eins der auffällig¬ 

sten wäre z. B. das Hautpigment, dem wahrscheinlich eine Be¬ 

deutung bei der Wärmeabgabe des Organismus zukommt. 

Ueber die Physiologie des Eingeborenen wissen wir that- 

sächlich noch sehr wenig. 

Jousset*) giebt an, dass sich der Angehörige einer tropi¬ 

schen Rasse von dem Bewohner der gemässigten Zone durch 

höhere Respirationsfrequenz, durch geringere vitale Capacität, 

durch weniger ausgeprägte Abdominalathmung unterscheide, 

ferner durch höhere Pulsfrequenz, geringere Spannung des 

Pulses, grösseren Blutreichthum der Abdominalorgane, stärkere 

Schweisssecretion und stark herabgesetzte Harnsecretion, höhere 

Körpertemperatur, geringere Tast- und Schmerzempfindlichkeit 

und endlich durch geringere Entwickelung des Gesichtes und 

des Gehörs. Das ist nun zwar sehr schön zusammengestellt, 

aber manche dieser Angaben sind doch stark anzufechten. Sehen 

wir zu, was thatsächlich constatirt ist. 

Nach den Untersuchungen von Daubler*) ist die Capacität 

der Lunge im Verhältniss zur Körpergrösse bei der malayischen 

Rasse eine etwas grössere als bei der europäischen. Die Respi¬ 

rationsfrequenz des Malayen tand Daubier durchschnittlich 

20,8—20,6 in der Minute, während der Holländer und Deutsche 

unter gleichen Verhältnissen durchschnittlich 19 hatte. 

Calorimetrische Untersuchungen von Glogner4) haben ge¬ 

zeigt, dass der Eingeborene mehr Wärme durch die Haut ab- 

giebt, als der Europäer. Thatsächlich ist für das Gefühl die 

Haut eines Malayen auch kühler, als die europäische. Hiermit 

steht auch die durch genaue Messungen festgestellte Thatsache 

im Einklänge, — die ich auch aus eigener Erfahrung bestätigen 

kann —, dass die Körpertemperatur des Eingeborenen durch¬ 

schnittlich um einen halben Grad hinter der des Europäers zu- 

rückbleibt, also nicht, wie bei Jousset angeführt wird, 

höher ist. 

Die gewöhnliche Curve der Tagestemperatur zeigt nach 

Beobachtungen von Glogner eine andere Form als in Europa. 

Die Temperatur steigt ziemlich steil am Vormittage bis zu einem 

Maximum, sinkt dann auf kurze Zeit ein wenig, zeigt am 

Nachmittage ein zweites Maximum, um dann wieder abzusinken. 

Dass der Malaye viel weniger leicht in Schweiss geräth, 

als der Europäer, davon kann sich Jeder leicht durch den 

Augenschein überzeugen. Ebenso auch davon, dass sein Ge¬ 

sichtssinn im Allgemeinen viel besser ausgebildet ist, wie dies 

wohl bei allen weniger civilisirten Völkern der Fall ist. 

1) Ueber vergleichende Rassenpathologie. Verhandl. des X. inter¬ 

nationalen medicinischen Congresses. Berlin 1890. Bd. I. 

2) Tratte de l’acclimatement et de racclimatation. Paris. Octave 

Doin. 1884. 

8) Berliner Klin. WochenBchr. 1888. No. 21. 

4) Virchow’s Archiv Bd. 116. 8. B40. 

Mit diesen Angaben dürfte dasjenige, was wir vorläufig 

Uber physiologische Abweichungen beim Eingeborenen wissen, 

erschöpft sein. 

Die allmähliche Abänderung der physiologischen Functionen 

des Europäers, welche bei vielen Individuen fast wie ein Krank- 

heitsprocess verläuft, wird bekanntlich mii dem Namen Accli- 

matisation bezeichnet. Der Name „Acclimatisation“ bedeutet 

aber eigentlich mehr. Man müsste, genau genommen, darunter 

eine derartige Anpassung an die veränderten Lebensbedingungen 

verstehen, dass sich schliesslich der Europäer in den Tropen 

gegen alle äusseren Einflüsse ebenso verhielte, wie der Einge¬ 

borene. Dies soll nach Stokvis der Fall sein, ist aber min¬ 

destens noch sehr zweifelhaft. So wird allgemein, und wie ich 

glaube mit Recht, angenommen, dass eine unvermischte euro¬ 

päische Fortpflanzung auch nur bis in die dritte oder vierte 

Generation hinaus in den Tropen nicht möglich ist. Und auch 

in vielen anderen Beziehungen wird sich der Europäer, auch 

wenn er lange in den Tropen gelebt, noch immer in seinen 

Körperfunctionen so deutlich vom Eingeborenen unterscheiden, 

dass man wohl sagen darf, dass eine Acclimatisation im stren¬ 

gen Sinne des Wortes für den Europäer in den Tropen über¬ 

haupt gar nicht zu existiren scheint. 

Die Veränderungen, welche sich beim Europäer auch ohne 

genauere Untersuchungen leicht beobachten lassen, sind nun 

folgende: 

Es tritt eine Erschlaffung der gesammten Musculatur ein. 

Die Athmung wird oberflächlicher. Das Körperfett verringert 

sich meist bedeutend. Die Haut ist mehr zum Schwitzen ge¬ 

neigt, was sich durch die höhere Temperatur einerseits, die 

grössere Luftfeuchtigkeit andererseits, die das Verdampfen be¬ 

schränkt, leicht erklären lässt. Im Gegensätze hierzu ist die 

Harnsecretion natürlich vermindert. Die Haut erhält fast bei 

Allen eine blässere Färbung. 

Im Hinblick auf die blasse Hautfarbe pflegt man meist 

von einer tropischen Anämie zu reden. In letzter Zeit haben 

sich mit diesem Punkte drei ganz unabhängig von einander an- 

gestellte Untersuchungen beschäftigt. In diesen Untersuchungen 

ergab sich sowohl der Hämoglobingehalt des Blutes, als auch 

die Anzahl der rothen Blutkörperchen bei sonst gesunden 

Leuten, die viele Jahre in Indien, resp. in Tahiti, Guadeloupe 

und Neu-Caledonien zugebracht hatten, als ganz unverändert, 

und das Blut der Eingeborenen verhielt sich dem der Europäer 

ganz gleich. Die eine dieser Untersuchungen rührt von Mare- 

stang1) her. Von den beiden anderen Untersuchern, die beide 

in Niederländisch-Indien arbeiteten, zieht der eine, Eyck in an’), 

zur Erklärung der * bleichen Hautfarbe die höhere Temperatur 

heran, welche auf die GefUssnerven wirken soll, und macht 

darauf aufmerksam, dass umgekehrt in der Kälte die der Luft 

ausgesetzten Theile eine röthere Farbe haben. Diese Erklärung 

ist allerdings etwas auffällig, wenn man bedenkt, dass die 

Wärme doch eigentlich erschlaffend auf die Gefässmuskulatur 

wirken, also die Gefässe erweitern müsste. Von dem anderen 

Untersucher, v. d. Sehe er*), wird darauf aufmerksam gemacht, 

dass zwischen den Gefässen der Haut und willkürlichen Mus¬ 

keln einerseits und den Gefässen der Bauchorgane andererseits 

ein Antagonismus bestehen soll, so dass sich bei Erweiterung 

des einen Gebietes das andere reflectorisch verengert. Und es 

ist bekannt, dass sich in den Tropen leicht eine Hyperämie der 

Baucheingeweide zeigt. 

1) Hematimetrie normale de l’Europßen aux pays ehauds. Archive 

de mödecine navale. 1889. No. 12. 

2) Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indie. 1890. 

8) Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Tndic. 1891. 

2* 
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Durch diese Untersuchungen ist allerdings nur bewiesen, 

dass die untersuchten Leute trotz ihrer blassen Gesichtsfarbe 

nicht anämisch waren, und dass man daher von einer gleichsam 

physiologischen tropischen Anämie nicht gut reden kann; die 

Annahme einer speciellen tropischen Anämie aber, die sich 

durch rein klimatische Einflüsse entwickeln könnte, ist damit 

durchaus noch nicht hinfällig geworden. Auch wäre noch die 

Annahme möglich, dass das Blut zwar normale Zusammensetzung 

behält, dass sich aber vielleicht seine Menge verringert. 

Untersuchungen Uber das Verhalten der Blutgase liegen 

noch nicht vor. Es wäre immerhin denkbar, dass bei dem etwas 

geringeren SauerstofFdrucke weniger Sauerstoff aufgenommen 

würde, wenngleich in den Experimenten hierzu schon eine sehr 

bedeutende Herabsetzung der Sauerstoffspannung nöthig ist. 

Besser verwerthbar erscheinen die Resultate der Lavoisier’- 

schen Versuche, bei welchen gefunden wurde, dass ein Mensch 

bei höherer Temperatur weniger Sauerstoff aufnimmt, und dass 

auch die Menge der ausge&thmeten Kohlensäure in höherer Tem¬ 

peratur eine geringere ist. 

Es würde hiernach also ein verringerter Gasstoffwechsel 

anzunehmen sein. Es ist ja ferner bekannt, dass im Allgemei¬ 

nen in der Kälte ein regerer Stoffumsatz stattfindet, und danach 

müssten wir schon a priori in den Tropen einen herabgesetzten 

Stoffwechsel erwarten. 

Schon 1881 zeigte Mourson'), dass die 24stündige Harn¬ 

stoffmenge in heissen Klimaten herabgesetzt ist, und in neuerer 

Zeit hat Glogner*) bei einer Anzahl von schon lange in Indien 

lebenden Europäern, die sich im Stickstoffgleicbgewicht befanden, 

Untersuchungen über die Stickstoffausscheidung im Harn ge¬ 

macht und kommt ebenfalls zu dem Resultate, dass diese Stick¬ 

stoffausscheidung sehr verringert ist.*) 

Im Gegensätze zu der Ansicht von Stokvis, dass die anorga¬ 

nischen Salze vermehrt Beien, habe ich übrigens eine durchschnitt¬ 

liche Chlorausscheidung gefunden, die der in Europa gleich war. 

Bei weiterer Entwickelung der Stoffwechseluntersuchungen 

könnte auch die Frage nach der Ernährung in den Tropen 

wissenschaftlich bearbeitet werden. Bis jetzt gehen die An¬ 

sichten über die zweckmässige Ernährung des Europäers in den 

Tropen noch ziemlich auseinander. Vielfach wird angenommen, 

dass im Tropenklima weniger Nahrung nöthig sei, und dass 

Pflanzennahrung bevorzugt werden müsste. Es liegen Experi¬ 

mente von Voit und Herzog Carl Theodor in Bayern1 2 * 4) vor, 

wonach eine Katze durch dieselbe Nahrung, bei der sie im 

Winter auf ihrem Gewichte bleibt, ira Sommer schwerer wird 

— aber es ist fraglich, ob wir hieraus ohne weiteres Schlüsse 

auf das Verhalten im Tropenklima ziehen dürfen. Der Einge¬ 

borene, wenigstens in HolländiBch-Indien, nimmt nicht nur, wenn 

möglich, viel Nahrung zu sich, sondern auch, soweit seine Ver¬ 

hältnisse ihm dies erlauben, gern animalische Nahrungsmittel. 

Was die Temperaturcurve des sogenannt acclimatisirten Euro¬ 

päers betrifft, so verhält sie sich ebenso wie die des Eingeborenen. 

Das wäre das wenige, was ich Ihnen über diese Frage zu¬ 

sammenstellen konnte. Jedenfalls sehen wir schon soviel, dass 

wir es beim Tropenbewohner nicht, wie Stokvis meint, mit 

einem „permanenten Sommermenschen“ zu thun haben, sondern 

dass die Verhältnisse wohl etwas complicirter liegen und der 

Einzelforschung noch immer sehr bedürftig sind. 

1) Note anr lea variationa de l’uröe, öliminä par lea reina auivant 

lea climats froid8 ou chauda. Archive de med. navale. 1881. No. 9. 

2) Virchow'a Archiv Bd. 116, 8. 845. 

8) Wird in neueater Zeit von Eyckman beatritten. Virchow’a 

Archiv 181, S. 147. 

4) Zeitschrift f. Biologie Bd. 14. 

Von 

Theodor Escherlcb, 

Professor der Kinderheilkunde in Graz. 

(Fortsetzung.) 

1. Der Hofraann-Löffler’sche Pseudodiphtherie¬ 

bacillus. 

Wie ich schon in meiner ersten Mittheilung ausgeftihrt, 

habe ich gelegentlich meiner in München ausgeführten Unter¬ 

suchungen einen Bacillus gezüchtet, welcher die von Hofmann 

etc. angegebenen Eigenschaften zeigte. Derselbe ist mir auch 

hier in Graz wiederholt begegnet und habe ich die Gelegenheit 

wahrgenommen, die in jedem Einzelfalle erhaltenen Culturen mit 

einer von Prof. Grub er erhaltenen Originalcultur und zweifel¬ 

losen Diphtherieculturen zu vergleichen. Die von den Autoren 

angegebenen differentiellen Merkmale gegenüber dem Diphtherie¬ 

bacillus in Bezug auf Form und Wachsthum auf den ver¬ 

schiedenen Nährböden kann ich vollinhaltlich bestätigen. 

Als neue möchte ich hervorheben: die namentlich inBouillon- 

culturen recht auffällige Neigung der Stäbchen zur Parallel- 

stellung, so dass daraus stacketenartige oder, wenn sie con- 

vergiren, speichenförmige Figuren resultiren, während die Löff¬ 

ler’schen Stäbchen zumeist ganz unregelmässig in wirren Hau¬ 

fen oder gekreuzt übereinander gelagert erscheinen; ferner eine 

häufig in alten Agarstichculturen auftretende Farbstoffbildung, wo¬ 

bei das eingetrocknete Culturmedium eine von oben nach unten 

fortschreitende braune bis braunschwarze Farbe, ähnlich der 

Farbe einer angerauchten Meerschaumspitze annimmt Bei 

Diphtherieculturen habe ich dies nie in gleich hohem Grade 

beobachtet. Für den geübten Beobachter genügen neben der 

mikroskopischen Betrachtung meist schon die bekannten Un¬ 

terschiede der Art und Schnelligkeit des Wachsthums auf 

Agar. Als das sicherste, weil jeder subjectiven Schätzung 

entzogene Merkmal betrachte ich jedoch die Züchtung auf 

empfindlicher Lakmusbouillon, die dabei violett bleibt und 

nach Ablauf einiger Tage sich bläut, während Diphtherie nach 

längstens 48 Stunden (bei 37°) eine deutliche Veränderung 

zeigt, die sich bei meinen Culturen durch Wochen und Monate 

anhielt und erst nach sehr langer Zeit in die alkalische Reaction 

umschlug. Leider haben die Versuche, einen mit Lakmus ver¬ 

setzten Blutserum-Nährboden herzustellen, auf welchem man 

gleich in den Originalculturen diese Unterschiede in der Reaction 

wahrnehmen könnte, bis jetzt nicht zu einem befriedigenden Re¬ 

sultate geführt. 

Verimpfung auch grosser Mengen von Bouilloncultur ver¬ 

tragen die Meerschweinchen ohne Störung und erwiesen sich 

gegen nachfolgende Infection mit Diphtherie als ebenso empfind¬ 

lich als frische Thiere. Ich vermag jedoch darin nicht einen 

Beweis gegen die Identität der beiden Bacterienarten zu er¬ 

blicken, nachdem sich die mit abgeschwächten oder unwirk¬ 

samen Diphtherieculturen geimpften Thiere ganz in gleicher 

Weise verhielten. 

Obgleich ich meine Untersuchungen an demselben Orte und 

mit den gleichen Methoden wie Hofmann anstellte, so kann 

ich doch auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen nicht dem 

Satze zustimmen, dass der Pseudodiphtheriebacillus ein häufiger, 

fast regelmässiger Bewohner der Mund- oder Rachenhöhle sei. 

Ich bin demselben unter ca. 70 in München ausgefürten Unter¬ 

suchungen nur zwei Mal begegnet. Seit meiner Uebersiedelung 

nach Graz sind ca. 260 hinzugekommen und obgleich meine 
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Aufmerksamkeit speciell auf diesen Punkt gerichtet war, konnte 

ich ihn nur in 11 Fällen nachweisen. Ich führe dieselben im 

Einzelnen an. 

Zwei Fälle von Lues pharyngis mit Infiltrat und Leuko¬ 

plakie auf den Tonsillen. Die Bacillen fanden sich durch 

Wochen hindurch in grosser Menge in dem Tonsillenschleim 

sowie in den Blutserumculturen; verschwanden aber, nachdem 

der Rachen wiederholt mit 2'/## Hydrargyrum cyanatum Lö¬ 

sung ausgesprayt worden1). 

Je ein Fall von Angina lacunaris, Tonsillitis chronica des- 

quamativa, Angina catarrhalis; letzterer in der Reconvalescenz 

bei einem an schwerer Diphtherie erkrankten Kinde. Die Ba¬ 

cillen fanden sich hier sowohl im mikroskopischen Präparate 

wie in Cultur nur in geringer Anzahl. 

Besonders bemerkenswerth ist der folgende Fall: Schl., Fr., 

9 Jahre alt, zwei Geschwister desselben waren an schwerer 

Diphtherie erkrankt, eines gestorben. Kurz darauf, am 25. XI. 92 

klagt er über Kopf- und Halsschmerz, fährt jedoch trotzdem fort, 

die Schule zu besuchen. Am 28. XI. sind disseminirte grau¬ 

gelbe Auflagerungen auf den Tonsillen vorhanden, keine Drtisen- 

schwellung, kein Eiweiss im Harn, keine Störung des Allgemein¬ 

befindens. 

Impfung auf Blutserum ergiebt schon nach 20 Stunden zahl¬ 

reiche knöpfchenförmige Colonien mit diphtherieähnlichen Stäb¬ 

chen, die sich jedoch bei genauerer Untersuchung in Cultur und 

Thierversueh als Pseudodiphtheriebacillen herausstellen. 

Der Pseudodiphteriebacillus wurde ferner gefunden bei zwei 

Croupfällen, die neben ausgedehnten Membranen in Kehlkopf 

und Trachea erst später geringe Betheilung des Rachens auf¬ 

wiesen. Obgleich es hier nicht gelang, die typischen Löf fl er¬ 

sehen Bacillen zu finden, so kam es doch bei dem einen der¬ 

selben zu einer nachfolgenden Schlundlähmung, wie solche nur 

nach Diphtherie beobachtet wird. 

Den Rest der Fälle bilden Masernkranke. Drei frische 

Fälle, bei denen nur das gewöhnliche Exanthem der Rachen¬ 

schleimhaut bestand; in dem vierten Falle waren Masern vor 

8 Wochen vorausgegangen. Nachdem diese abgelaufen, stellten 

sich Gaumen-, Accommodations- und Schlundlähmung, leichte 

Ataxie und Schwäche der Beine ein. Zur Zeit der Impfung, am 

19. VII. 92 waren die Lähmungserscheinungen bereits im Rück¬ 

gang begriffen. Aus dem leicht gerötheten Rachen wurden 

zahlreiche Colonien des Pseudodiphtheriebacillus gezüchtet. 

Die aus den angeführten Fällen erhaltenen Culturen zeigten 

die Eingangs angeführten Merkmale constant während einer 

durch viele Monate fortgesetzten Züchtung auf künstlichen Nähr¬ 

böden und unterscheiden sich dadurch von den verschiedenen 

zum Vergleich herangezogenen Diphtherieculturen. Schon dieser 

Umstand allein sollte nach den Grundsätzen der Koch’sehen 

Schule genügen, um ihnen ihre Stellung als selbstständige Art 

zu sichern. Allein ich möchte auch dem Mangel der Virulenz 

nicht jeden differentiell - diagnostischen Werth gegenüber den 

virulenten Diphtheriebacillen absprechen. Wenn Fraenkel als 

Beweis hierfür den Pneumoniecoccus u. a. m. heranzieht, so 

liegen die Verhältnisse bei diesem doch ganz anders. Die 

Andauer der Virulenz der echten Diphtheriebacillen auf künst¬ 

lichen Nährböden ist für dieselben eine ebenso characteristische 

Eigenschaft, als das Schwinden derselben beim Pneumococcus, 

und die vielen vergeblichen Versuche Roux’s, eine dauernde 

und auf die nachfolgenden Generationen übergehende Abschwä¬ 

chung der Diphtheriebacillen hervorzubringen, zeigen, mit wel¬ 

cher Zähigkeit sie an der Toxinproduction festhalten. Gerade 

1) Vergl. meine Arbeit: Ueber örtliche Behandlung der Rachen¬ 

diphtherie. Winer klin. Wochenschrift 1893, No. 7—10. 

deshalb ist es um so schwerer begreiflich, durch welche Ein¬ 

flüsse die gleichen Bacillen im lebenden Körper mit solcher 

Leichtigkeit ihre Virulenz verlieren und wiedergewinnen sollen, 

und dass gleichzeitig mit der Abnahme der Virulenz noch eine 

Aenderung der Wuchsformen, und zwar in dem Sinne statt¬ 

finden soll, dass die nicht virulenten auf gewissen Nährböden 

üppiger sich entwickeln als vorher. 

Alle diese Gründe veranlassen mich, vorläufig den Pseudo¬ 

diphtheriebacillus als eine selbstständige Art zu betrachten, wo¬ 

mit auch das specielle Interesse entfällt, das man ihm wegen 

seiner Beziehungen zum Diphtheriebacillus entgegengebracht hat. 

Seine Häufigkeit scheint übrigens nach meinen Untersuchungen, 

die ja an demselben Orte wie die Hofmann’sehen ausgeführt 

sind, grossen Schwankungen unterworfen zu sein; eine gewisse 

ConBtanz zeigt nur das Vorkommen derselben bei Masern. Ich 

stehe übrigens nicht an zu erklären, dass einige meiner Be¬ 

funde sich auch im Sinne der Roux’sehen Hypothese ver- 

werthen lassen, so das Vorkommen der Pseudodiphtheriebacillen 

bei dem der diphtherischen Infection ausgesetzten Knaben 

Schl. Fr. und bei den beiden Croupfällen. Das Auftreten der 

Diphtherie nach Masern ist ein namentlich in den Pariser Spi¬ 

tälern häufig beobachtetes und gefürchtetes Ereigniss und mir 

selbst sind 2 Fälle vorgekommen, in welchen bei Kindern, die 

wegen Masern sorgfältigst isolirt waren, nach Ablauf der letz¬ 

teren Diphtherie mit virulenten Bacillen hinzutrat, ohne dass 

irgend eine Infectionsquelle nachweisbar oder nur denkbar ge¬ 

wesen wäre. 

2. Schwankungen der Virulenz der Löffler’schen 

Bacillen. 

Dass die Virulenz der unter verschiedenen Verhältnissen 

gefundenen oder gezüchteten Diphtheriebacillen nicht eine con- 

stante Grösse ist, war nach den Erfahrungen, die an anderen 

pathogenen Bacterien gewonnen waren, wohl zu erwarten. Man 

begnügte sich aber zunächst damit, durch den bekannten, von 

Löffler angegebenen Versuch, Injection eines Meerschweinchens 

mit */j—1 cm einer frischen Bouilloncultur, das Vorhandensein 

der Virulenz im Allgemeinen festzustellen. Erst Brieger und 

Fraenkel') machten auf qualitative und quantitative Verschie¬ 

denheiten in der pathogenen Wirkung der Culturen je nach 

ihrer Herkunft aufmerksam. In sehr eingehender Weise ist dies 

dann in der schon oben erwähnten Mittheiluug von Roux und 

Yersin geschehen. Sie fanden eine directe Beziehung zwischen 

der Schwere des Krankheitsverlaufes und dem Virulenzgrade der 

vorhandenen Bacterien. Die aus 53 letal endenden Fällen er¬ 

haltenen Culturen tödteten die Meerschweinchen in 1—4 Tagen. 

39 Fälle gingen in Heilung aus. Von den daraus gezüchteten 

Bacillen tödteten 17 die Thiere in weniger als 3 Tagen, 7 in 

einem Zeitraum, der zwischen 4—9 Tagen schwankte, bei 5 

ging nur ein Theil der Thiere zu Grunde und 10 Hessen die 

Thiere am Leben und erzeugten nur eine locale Necrose oder 

ein geringes, rasch vorübergehendes Oedem der Impfstelle. 

Damit ist nach der Ansicht dieser Autoren, denen sich auch 

Fraenkel anschliesst, der Uebergang zum Pseudodiphthericns 

gegeben, der sich nur durch das Fehlen der pathogenen Wir¬ 

kung von dem Löffler’sehen unterscheidet. Auch Hofmann, 

der seinen Pseudodiphtheriebacillus auf Grund morphologischer 

Merkmale trennt, hat in zahlreichen Fällen Löffler’sche Ba¬ 

cillen beobachtet, welche nicht den Tod der Meerschweinchen 

herbeiführten. Bei meinen eigenen Erfahrungen, die sich der¬ 

zeit über ca. 70 genau untersuchte Diphtheriefülle erstrecken, 

sind mir in früherer Zeit gleichfalls Culturen vorgekommen, 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1890, No. 11 u. 12. 
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welche in der Menge von 1 bis 2 cm* eingespritzt die Meer¬ 

schweinchen nicht tödteten (vgl. Fall 15 in der Festschrift zu 

Ehren II en och’s). Noch häufiger fand ich sie im Beginn 

meiner Untersuchungen in Graz, so dass ich mit Bestimmtheit 

die nicht virulenten Löfflerbacillen Hofmann’s vor mir zu 

haben glaubte. Ich habe jedoch im Laufe der Arbeiten so 

mannigfaltige Verhältnisse kennen gelernt, die von Einfluss auf 

die Virulenz der betreffenden Cultur sind und deren Vernach¬ 

lässigung einen negativen Erfolg des Thierexperimentes veran¬ 

lassen kann, dasB ich jene Versuche fUr die Entscheidung dieser 

Frage nicht heranziehen kann. Da es anderen Arbeitern wohl 

nicht besser ergehen dürfte und die Entscheidung, ob eine 

Cultur als virulent zu betrachten ist oder nicht, meiner Ansicht 

nach für die Diagnose ausschlaggebend ist, so erlaube ich mir, 

in Kürze auf diese bisher noch nirgends eingehender berück¬ 

sichtigten Verhältnisse einzugehen. 

Unter den verschiedenen Nährmedien, denen man sich zur 

Herstellung der zu injicirenden Cultur bedienen kann, wählte ich 

ausschliesslich die Pepton-Traubenzuckerbouillon, da diese eine 

sehr viel genauere Dosirung als die festen Nährböden gestattet. 

Die Culturen zeigen zumeist schon nach 24 Stunden üppige 

Entwickelung in der Form einer diffusen leichten Trübung und 

Bildung eines schleimig-flockigen Bodensatzes. Sehr viel seltener 

fand ich die in den Lehrbüchern beschriebene Flockenbildung 

bei klarer Flüssigkeit. 

Diese Cultur wirkt auf die ausschliesslich als Versuchstiere 

benutzten Meerschweinchen einmal durch die von den Bacillen 

gebildeten, in der Flüssigkeit enthaltenen Toxine und zweitens 

durch die in den Körpern eingeführten lebenden Bacillen selbst. 

Die Bedeutung der letzteren ist nach den interessanten Ex¬ 

perimenten von Roux nur eine geringe. Sie vermehrten sich im 

Thierkörper nur durch 6—8 Stunden und nahmen dann bis zum Ein¬ 

tritt des Todes an Zahl ab; jedoch habe ich bei chronischem, mit 

localer Necrosenbildung einhergehendem Verlaufe entwickelungs- 

fahige Bacillen noch nach Wochen an der Impfstelle angetroffen. 

Dass sie auf den Verlauf der acuten Fälle ohne wesentlichen 

Einfluss bleiben, geht am schlagendsten aus dem Umstand her¬ 

vor, dass mit Ausnahme der Membranbildung an der Impfstelle 

sämmtliche Krankheitserscheinungen in gleicher Weise und In¬ 

tensität durch die von den Bacillen befreite CulturflUssigkeit 

hervorgerufen werden können. In demselben Sinne spricht auch 

die gleich zu erwähnende Erfahrung, dass etwas ältere Bouillon- 

culturen in Folge Verminderung der Toxine sehr viel schwächer 

oder ganz unwirksam sind, während die aus derselben Bouillon 

auf neue Nährböden tiberimpften Bacillen sich als vollvirulent 

erwiesen. Die Injection einer derartigen Bouilloncultur stellt 

demnach im Wesentlichen eine Intoxication mit den darin ent¬ 

haltenen Stoffwechselproducten der Bacterien dar. 

Die Toxicität der Bouillon ist aber, wie mich die in den 

letzten Monaten angestellten Experimente belehrt haben, eine 

sehr wechselnde und von verschiedenen Umständen abhängig. 

Zur Erzielung halbwegs gleichmässiger und unter einander 

vergleichbarer Resultate ist auf folgende Punkte Rücksicht zu 

nehmen: 

1. Reaction. In genau neutraler oder schwach saurer 

Bouillon — es handelt sich stets um die gewöhnliche Fleisch- 

infus-Pepton-Traubenzuckerbouillon — war das Wachsthum der 

Bacillen etwas langsamer, mehr flockenförmig; die Bacillen 

zeigen wenige Degenerationsformen und nähern sich der Be¬ 

schreibung, welche Martin von seinem Bacille court entwirft. 

In deutlich alkalischer Bouillon gedeihen die Bacillen entschieden 

üppiger und bilden eine diffuse, wolkige Trübung der Bouillon; 

1) Annales de l’institut Pasteur 1889. 1. Commnnication. 

die Bacillen erscheinen länger, zeigen die bekannten Degene¬ 

rationsformen und eine unregelmässige, wirre Anordnung in 

Haufen oder in gekreuzten Stäbchen. Wurden zum Vergleiche 

gleiche Mengen von gleichalterigen Bouillonculturen verschiedener 

Reaction den Thieren injicirt, so erwies sich die alkalische 

Bouillon stets als stärker wirksam als die neutrale, umgekehrt 

scheint letztere die toxischen Eigenschaften länger zu bewahren. 

2. Alter der Bouilloncultur. Hofmann hat zuerst 

darauf aufmerksam gemacht, dass virulente Culturen, welche 

durch 4 Wochen auf demselben Nährboden gezüchtet worden, 

ihre Virulenz grösstentheils eingebüsst haben. Diese Beobach¬ 

tung ist von Löffler u. A. für Blutserumculturen bestätigt 

worden, während Roux selbst bei 5monatlicher Aufbewahrung 

nur eine geringe Abschwächung bemerkt hat. Für Bouillon¬ 

culturen giebt Roux an, dass er dieselben noch 23 und mehr 

Tage nach der Impfung als wirksam für Meerschweinchen be¬ 

funden habe. Die von mir in Graz gezüchteten Culturen zeigten 

dagegen ein rasches Ansteigen der Virulenz auf ihr Maximum 

innerhalb 1—2 Tagen. Vom 8. oder 4. Tage ab war bereits 

eine Abnahme der Toxicität bemerkbar, die sich durch längere 

Krankheitsdauer der geimpften Thiere zu erkennen gab. Vom 

5. oder 6. Tage ab konnten bei manchen Culturen schon erheb¬ 

liche Mengen Bouilloncultur injicirt werden, ohne dass die Thiere 

zu Grunde gingen. In anderen Fällen hielt sich die pathogene 

Wirkung länger; in einem Falle war sie sogar nach 2 Monaten 

noch in wenig verminderter Kraft vorhanden. Im Allgemeinen 

schienen die weniger stark alkalisch reagirenden Culturen die 

Toxicität länger zu bewahren. Ausserdem war aber auch ein 

verschiedenes Verhalten der aus den einzelnen Fällen gezüch¬ 

teten Bacillen bemerkbar in der Art, dass bei den stärker viru¬ 

lenten die Bouillon länger die toxischen Eigenschaften bewahrte 

als bei den schwächer virulenten. Dieses Verhalten brachte es 

mit sich, dass ich zur Zeit, als mir diese zeitlichen Schwan¬ 

kungen der Toxicität noch nicht bekannt waren und ich häufig 

ältere Culturen zu den Thierversuchen benutzte, ganz ungleich- 

mässige Resultate erhielt und zu der Meinung geführt wurde, 

neben virulenten auch nicht virulente Löfflerculturen unter den 

Händen zu haben. 

3. Alter resp. Gewicht der Thiere. Es war schon 

Löffler aufgefallen, dass bei den Thieren, wie bei den Men¬ 

schen die jüngeren Individuen eine grössere Empfänglichkeit 

und geringere Widerstandsfähigkeit gegenüber dem diphtheri¬ 

schen Gifte aufweisen als ältere. Jedoch würde die Beschrän¬ 

kung in der Wahl der Thiere auf ein bestimmtes Alter praktisch 

zu grosse Schwierigkeiten machen. Von grösserer Bedeutung 

sind jedenfalls die Ungleichheiten des mit dem Alter zunehmen¬ 

den Körpergewichtes der Thiere. Das Gewicht der zu Ver¬ 

suchen verwandten Thiere schwankt zwischen 150 gr bis 1 Kilo 

und darüber. Es ist einleuchtend, dass die Verimpfung der 

gleichen Menge Bouilloncultur auf Thiere so verschiedenen Ge¬ 

wichtes sehr ungleich wirken muss. Bei der rein toxischen 

Wirkung der Diphtheriebouillonculturen ist das 5 fach grössere 

Körpergewicht wegen der Ausbreitung über den grösseren Raum 

nahezu gleichbedeutend mit einer entsprechenden Verdünnung 

der Cultur selbst und es ist eigentlich zu verwundern, dass bei 

dem bisher geübten Verfahren der Injection bei den verschiede¬ 

nen Beobachtern nicht noch grössere Differenzen zu Tage ge¬ 

treten sind. Die Berechnung der zu injicirenden Quantität der 

Bouilloncultur in Procenten des Körpergewichtes, wie dies zu¬ 

erst in der gemeinsam mit Professor Klemensiwicz ausge- 

führten Untersuchung Uber die im Blute Diphtheriekranker ent¬ 

haltenen Schutzstoffe') geschehen ist, vermag diesem Uebel- 

1) Centralblatt für Bacteriologie 1898. Bd. XHI, No. 5/6. 
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stände bis zu einem gewissen Grade abzuhelfen und dürfte 

diese Methode auch bei der Prüfung anderer Bacterien und 

Versuchsthiere Nachahmung verdienen. 

Endlich 4. ist auch der Ort, an welchem die Bacillencultur 

applicirt wird, nicht ohne Einfluss. Die Versuche in dieser 

Richtung sind noch nicht zahlreich genug; allein nach den bis¬ 

herigen Erfahrungen erweist sich unter sonst ganz gleichen Ver¬ 

hältnissen die intraperitoneale Injection als die am wenigsten 

wirksame. Es folgt die subcutane, die aus technischen Gründen 

stets an der unteren Seite des Thieres ausgeführt wurde. Am 

raschesten und sichersten tödtlich wirkt die intramuskuläre 

Impfung, die meist an einem der Hinterläufe vorgenommen 

wurde. Bei dieser Art der Impfung wurden auch die stärksten 

Infiltrate und, wenn die Thiere überlebten, locale Necrosen 

beobachtet. Dagegen habe ich unter den zahlreichen geimpften 

Meerschweinchen kein einziges mit typischer Lähmung ge¬ 

sehen. 

Auf Grund dieser Versuche war es auch möglich, an eine 

exactere Bestimmung des Grades der Virulenz bei den einzelnen 

Culturen zu denken. Roux und Yersin, die einzigen, welche 

über die von ihnen angewandte Methode genauere Angaben 

machen, betrachten die kürzere oder längere Krankheitsdauer 

(1—4, 5—9 Tage oder noch länger) als Maass für die grössere 

oder geringere Virulenz der Culturen. Sie geben dabei jedoch 

keinerlei Vorschriften Uber die Art und Menge der Cultur, die 

Grösse der Thiere etc. und selbst wenn auf diese Dinge Rück¬ 

sicht genommen wird, sind die mit dieser Methode erhaltenen 

Resultate nicht genügend scharf und verlässlich. Auch bei Ver¬ 

wendung ein und derselben Cultur wird die Krankheitsdauer 

keineswegs parallel der Steigerung der verimpften Menge abge¬ 

kürzt. Nach dem gegenwärtigen Stande meiner Erfahrungen be¬ 

trachte ich als die empfehlenswerteste Art der Bestimmung der 

Virulenz die in Procenten des Körpergewichtes aus- 

gedrückte Menge der schwach alkalischen, 24stün- 

digon Bouilloncultur, welche gerade noch hinreicht, 

um bei subcutaner Application den Tod des Meer¬ 

schweinchens an acuter Diphtherie herbeizuführen. 

Die letztere Einschränkung empfiehlt sich deshalb, weil die 

characteristischen Veränderungen, wie sie in den rasch ver¬ 

laufenden Fällen angetroffen werden: Ilyperaemie der Neben¬ 

nieren, seröse Ergüsse in die Pleurahöhlen etc. auch ohne 

weitere Untersuchung erweisen, dass das Thier einer diphtheri¬ 

schen Intoxication erlegen ist, während in den chronischen 

Fällen dieser typische Sectionsbefund fehlt und eigentlich in 

jedem Fall der Nachweis erst erbracht werden muss, dass das 

Thier nicht einer späteren Infection erlegen ist. 

(Schloss folgt.) 

VI. Aus der raedicinischen Klinik in St. Petersburg. 

Relative Insufficienz der Trieuspidalklappe. 
Stenose des linken venösen Ostiums und Insufficienz 

der Bicuspidalklappe. Pulslosigkeit der rechten 

Radialis. Pulsirende Geschwulst am Halse. 

Von 

Prof. Leo PopoflT. 

Klinischer Vortrag, gehalten im November 1892 zu St. Petersbarg. 

(Schloss.) 

Das diastolische Geräusch, das wir bei unserem Patienten 

finden, könnte uns die Veranlassung geben, die Diagnose auf 

Insufficienz der Semilunarklappen der Aorta zu stellen, aber in 

unserem Falle hört man das Geräusch an der Spitze, zur Aorta 

zu verschwindet es; folglich gehört seine Entstehung nicht der 

Aorta, d. h. der Insufficienz ihrer Klappen. Schon dieser eine 

Umstand ist so wesentlich und wichtig, dass wir von den an¬ 

deren Erscheinungen, die diesem Herzfehler widersprechen (die 

Eigenschaften des arteriellen Pulses u. s. w.) oder die durch 

diesen Herzfehler gar nicht erklärt werden (Venenpuls u. b. w.), 

nicht sprechen werden. 

Dieselbe Betrachtung bezieht sich auch auf das systolische 

Geräusch, wenn wir es in Bezug auf die Diagnose des Ostium 

aortae betrachten: das Vorhandensein des Geräusches an der 

Spitze und sein Verschwinden zur Herzbasis resp. in der Rich¬ 

tung zur Aorta sprechen direct gegen diese Voraussetzung. Wir 

erwähnen schon nicht anderer begleitender, mehr oder weniger 

ftlr dieses Leiden characteristischer Erscheinungen, die hier 

nicht beobachtet werden, wie z. B. der Eigenschaften des Pulses, 

der bei diesem Herzfehler gewöhnlich einen Rarus und Tardus 

darstellt u. 8. w., oder des Venenpulses, der Vergrösserung des 

rechten Herzens und anderer hier existirender Erscheinungen, 

die durch diesen Herzfehler nicht erklärt werden. 

Ganz dieselbe Betrachtung könnte angeführt werden, wenn 

Jemand über entsprechende Erkrankungen der Lungenarterie und 

deren Ostium sprechen wollte. Alles dies zwingt uns bei der 

oben genannten Diagnose des Herzfehlers zu verbleiben. 

Was die Insufficienz der Trieuspidalklappe betrifft, so könnte 

noch die Frage aufgeworfen werden: welcher Art diese Insuffi¬ 

cienz sei — eine functionelle, anders gesagt, relative, oder eine 

sog. organische? Diese Frage ist eine wesentlich wichtige, 

namentlich ftlr die Prognose, denn eine temporär auftretende re¬ 

lative Insufficienz kann bei einem Ausgleich der Störungen der 

Grundherzaffection vollständig schwinden, eine organische In¬ 

sufficienz aber, als Folge anatomischer Veränderungen des 

Klappenapparates, erscheint mehr oder weniger stationär, bleibt 

auf immer und hat eine sehr schwere Bedeutung. Denn bei 

Affectionen des linken Herzens, bei Unzulänglichkeit der Com- 

pensation seitens seiner selbst, ist mit Hülfe des rechten Her¬ 

zens keine Compensation seiner Thätigkeit, wie ja selbstver¬ 

ständlich ist, zu erwarten. Alles kommt hier auf den Selbstaus¬ 

gleich seitens des rechten Herzens an, welches, obwohl grösser 

in seinen Höhlen, seitens der Muskelkraft aber ein viel weniger 

starkes Element, als das linke Herz, vorstellt; folglich werden 

bei Insufficienz der Trieuspidalklappe und bei Stenose ihres 

venösen Ostiums die Bedingungen in dieser Beziehung die denk¬ 

bar ungünstigsten sein. 

Zur Beantwortung der oben gestellten Frage hinsichtlich 

des Characters der Tricuspidalklappeninsufficienz in unserem 

Falle haben wir Folgendes. Erstens kommt die organische In¬ 

sufficienz dieser Klappe sehr selten vor; grösstentheils, man 

könnte sagen gewöhnlich, ist die Tricuspidalklappeninsufficienz 

bei Erwachsenen eine relative oder functionelle, d. h. temporäre, 

welche bei Vorhandensein anderer Herzfehler oder chronischer 

Lungenaffectionen vorkommt. Von den Herzfehlern kommt sie 

am häufigsten bei Insufficienz der Mitralklappe und Stenose des 

linken venösen Ostiums vor. Bei allgemeiner Verbesserung der 

Arbeit des Herzens, bei Verbesserung der Compensation des 

vorhandenen organischen Herzfehlers verschwindet sie in sol¬ 

chen Fällen gewöhnlich. Unser Patient erzählt, dass die pulsi¬ 

rende Geschwulst am Halse, ähnlich derjenigen, die jetzt beob¬ 

achtet wird, bei ihm auch früher, ungefähr vor 2 Jahren, er¬ 

schien, aber dann verschwand. Man kann folglich annehmen, dass 

diese Geschwulst keine stationäre sei, dass die sie hervorrufende 

Ursache, d. h. die Insufficienz der Trieuspidalklappe desgleichen 

8* 
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von temporärem Character, mit anderen Worten, dass diese In¬ 

sufficienz eine fnnctionelle oder relative sei.') 

Natürlich schliesst alles Gesagte in unserem Falle nicht 

absolut die Möglichkeit der Entwickelung auch einer organischen 

Insufficienz aus, welche sich hier an die Grundkrankheit im 

Laufe der Zeit und sogar noch in letzter Zeit anschliessen konnte; 

aber von solch’ einer Art Insuflicienz in diesem Falle zu 

sprechen, dazu besitzen wir keine genügenden Momente. Das 

Vorhandensein einer organischen Insufficienz können wir dia- 

gnosticiren, wenn sich dieser Herzfehler plötzlich oder wenig¬ 

stens rasch bei Exacerbation einer bereits seit früher her vor¬ 

handen gewesenen chronischen Endocarditis ausbildet. Aber 

für eine solche Exacerbation des cndocardischen Processes ist 

in unserem Falle gar keine Andeutung vorhanden, weder von 

Seiten einer Temperaturerhöhung, noch seitens anderer Er¬ 

scheinungen, z. B. Embolien in Organen, besonders in den Lungen 

etc. Natürlich wird die weitere Beobachtung ihr letztes Wort 

in dieser Beziehung zu sagen haben, aber einstweilen auf Grund 

alles Gesagten müssen wir annehmen, dass diese Insufficienz 

der Tricuspidalklappe in unserem Falle eine relative ist und 

dass mit der Verbesserung sämmtlicher Symptome der Krank¬ 

heit, mit der Verbesserung der Herzthätigkeit überhaupt, sie 

verschwinden wird. 

Hier möchte ich zum Gesagten noch eine Bemerkung hin- 

zufügen, dass die Stärke oder der Grad der Insufficienz sehr 

wenig Uber den Character ihrer Entstehung, d. h. ob sie relativ 

oder organisch ist, aussagen können, wie ich mich selbst mehrere 

Male zu überzeugen Gelegenheit hatte. Im vorigen Jahre noch 

lag bei uns auf der Klinik ein Kranker mit Stenose des linken 

venösen Ostiums und Insufficienz der Mitralis; bei ihm wurden 

ebenfalls Erscheinungen einer Insufficienz der Tricuspidalis beob¬ 

achtet und der Venenpuls war bei ihm, ich möchte sagen in 

einem noch stärkeren Grade ausgesprochen: ausser einer exqui¬ 

siten Leberpulsation pulsirten bei ihm stark die Venen am 

Halse, auf der Stirn und hinten im oberen Theile des Rückens; 

Curven dieser Pulsationen wurden (von den Halsvenen und der 

Leber) aufgenommen und sind sogar viel prononcirter ausge¬ 

fallen, als in diesem hier vor uns stehenden Falle, indem sie 

von demselben Character waren, weswegen man an eine 

bedeutende Insufficienz der Tricuspidalis organischer Ent¬ 

stehung denken konnte und dennoch sind bei Anwendung ent¬ 

sprechender Herzmittel (Digitalis, Calomel), bei Besserung der 

Herzarbeit überhaupt und Nachlassen anderer Symptome der 

Compensationsstörang (bei Vermehrung der Ilarnmenge, Oedem- 

schwund), auch sämmtliche Erscheinungen der Insufficienz der 

Tricuspidalklappe geschwunden. 

Bei der Betrachtung der Veränderungen in den anderen 

Organen in unserem Falle lenkt vor Allem der Zustand der Lun¬ 

gen unseres Kranken die Aufmerksamkeit auf Bich. Sie wissen, 

dass bei solch’ einer Art Herzaffection, wie die Stenose des 

1) Wir wollen an dieser Stelle nicht genaner die Frage erörtern, 

ob man eine fnnctionelle and eine relative Insufficienz unterscheiden 

soll, wozu zweifelsohne übrigens sowohl einige rein theoretische, als 

auch faotische, namentlich anatomische Gründe vorhanden sind, denn in 

dem einen Falle könnte für die Offenbarung einer Insufflcienz and 

des Vorhandenseins einer physiologischen Schwäche oder anatomischen 

Degeneration der Papillarmuskeln genügen, in einem anderen ist eine 

Ueberfüllang des rechten Herzens mit Blut und Dilatation seines venösen 

Ostiams bis zur Unmöglichkeit dasselbe durch die vorhandene und dazu 

wenig angespannte Klappe zu schliessen, nöthig. Indem wir wissen, 

dass sowohl die functionelle, als auch die relative Insufficienz gewöhn¬ 

lich gleichzeitig vorhanden sind, da die sie hervorrufenden Bedin¬ 

gungen grösstentheils sich zusammenfinden, und indem wir es für 

unseren Fall annehmen, gebrauchen wir diese Termini hier als 

Synonyma. 

linken venösen Ostiums und die Insufficienz der Bicuspidalis, 

in erster Reihe die Compensationsstörung den Zustand der 

Lungen beeinflusst, in denen dabei gewöhnlich Stauungsbyper- 

aemie und Oedem, theilweise aber auch katarrhalische Entztln- 

dungserscheinungen entstehen. Was den Zustand der Lungen 

bei unserem Kranken betrifft, so lenkt unwillkürlich der Mangel 

der gewöhnlichen Erscheinungen von Stauung und Oedem, die am 

ehesten in den unteren hinteren Parthien beobachtet werden, 

die Aufmerksamkeit auf sich, um so mehr, als die Erscheinungen 

von Stauung und Oedem im Allgemeinen doch recht bedeutend 

bei ihm ausgesprochen sind. Diese Thatsache steht offenbar 

mit der Tricuspidalklappeninsufficienz in Zusammenhang, da 

diese Insufficienz die Entleerung des rechten Ventrikels und, 

durch seine Vermittelung, der Lungengefässe begünstigt, indem 

sie eine Stauung in den Venen des grossen Blutkreislaufes her¬ 

beiführt, wodurch das Blut im kleinen Blutkreisläufe sich in 

einem verhältnissmässig nur geringem Grade ansammelt. Die 

Lungen unseres Kranken sind mit Blut gar nicht überfällt, sie 

sind vielleicht sogar eher blutleer, was auch der Accentmangel 

auf dem 2. Tone der Pulmonalarterie, der in diesem Falle nicht 

nur nicht verstärkt, sondern sogar abgeschwächt ist, bezeugt. 

Nur links vorne und namentlich in den Seitentheilen in der 

Nachbarschaft des Herzens werden Erscheinungen einer katarrha¬ 

lischen Lungenaffection, die schwach ausgeprägt sind, beob¬ 

achtet, was wahrscheinlich hier theilweise von den Erscheinungen 

einer Atelectase, welche durchaus nicht selten an dieser 8telle 

bei Herzkranken unter dem Einflüsse eines Druckes seitens des 

vergrösserten Herzens zu sehen sind, begünstigt wird. Er¬ 

scheinungen von Oedem oder richtiger hydropische Erscheinungen 

in geringem Grade können nur in der linken Pleura voraus¬ 

gesetzt werden, wo hinten unten sowohl der Ton etwas ge¬ 

dämpft erscheint, als auch die Vibration und das Athmen abge¬ 

schwächt sind, bei Abwesenheit anderer localer Entzündungs¬ 

erscheinungen und Fieber. 

Was die Leber unseres Kranken betrifft, so kann man sie, 

allen Thatsachen gemäss, am ehesten als eine Stauungsleber be¬ 

trachten und damit ist ihre Vergrösserung vollständig erklärt. 

Von stationären Veränderungen daselbst interstitiellen Charactera, 

was ja im Allgemeinen bei Herzkranken solcher Art, bei lange 

dauernden Herzfehlern, vorkommt, zu reden — haben wir kein 

Recht, da wir dazu gar keine positiven Data haben; sogar 

im Gegentheil, wir haben hier solche Erscheinungen, die im 

vollen Gegensätze zu bedeutend entwickelten cirrhotischen Pro¬ 

cessen in der Leber stehen, das ist nämlich die hier sehr deut¬ 

lich zu beobachtende Pulsation, was kaum bei einer mehr oder 

weniger bedeutenden bindegewebigen Degeneration der Leber, 

welche mit einer Verödung des Gefässbettes einhergeht, entstehen 

könnte. Die Vergrösserung der Leber im Zusammenhang mit 

den Angaben der Anamnese, betreffend den Alkoholmissbrauch 

bei unserem Patienten könnte uns vielleicht veranlassen, an das 

erste Stadium der Laennee’schen Cirrhose zu denken. 

Das Nichtvorhandensein einer Milzvergrösserung bei Stauungs¬ 

erscheinungen im Körper überhaupt und einer zweifellosen Blut¬ 

stauung in der Leber verdient ebenfalls von uns etwas beachtet 

zu werden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei allgemeinen 

Blutstauungen im Körper in Folge einer Compensationsstörung 

die Milzvergrösserung eine sehr häufige Erscheinung darstellt, 

dessen ungeachtet aber wird sie nicht in jedem Falle beob¬ 

achtet. Das Nichtvorhandensein einer Vergrösserung dieses Or¬ 

gans in solchen Fällen wollte man durch die Contractilität der 

Milz erklären und zwar durch ihre Contraction bei solchen 

Kranken unter dem Einfluss der über die Norm im Blute ange¬ 

häuften Kohlensäure infolge ungenügenden Lungenkreislaufes 

(Botkin). Diese Art Erklärung ist aber kaum auf alle solche 
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Fälle anwendbar. Das bezeiclmete Moment scheint eines von 

denjenigen zu sein, welches, wenn auch a priori zulässig, dessen 

ungeachtet sich thatsächlich als am meisten schwierig erweist, 

um in einem bestimmten concreten Krankheitsfalle mit voller 

Ueberzeugungskraft gezeigt und bewiesen zu werden. Es ist 

unzweifelhaft, dass unter ähnlichen Umständen bei solchen 

Kranken auch viele andere Momente mit im Spiele sind; von 

diesen kann man, mit Bezugnahme auf den gegebenen Fall 

hauptsächlich auf die ungenügende Anfüllung des arteriellen 

Systems mit Blut und folglich auch die Ischaemie dieses Organs 

speciell hinweisen. Die Blutkreislaufstörung in den Lungen 

erscheint in unserem Falle, wie wir oben gesehen haben, ver- 

hältnissmässig in einem sehr unbedeutenden Grade, während die 

sehr schwache, geringe Anfüllung des arteriellen Systems mit 

Blut sich hier sehr ausgesprochen und überaus anschaulich 

zeigt In anderen Fällen können arteriosclerotische Gefässver- 

änderungen ebenfalls eine nicht geringe Bedeutung in der Frage 

des Ausbleibens einer Vergrösserung der Milz haben. 

Was die Nieren unseres Kranken betrifft, so kann man auf 

Grund des verminderten Harnquantums, des erhöhten specifischen 

Gewichtes, der Anwesenheit von Eiweiss in geringer Menge und 

von Cylindern, hauptsächlich hyalinen, von denen einige übri¬ 

gens mit Epithelzellen der Nierencanälchen bedeckt waren, an¬ 

nehmen, dass wir hier vor uns eine sog. Stauungsniere ha¬ 

ben. Bei aufmerksamer Untersuchung des Sedimentes aber be¬ 

gegneten wir der Thatsache, dass unter den obengenannten 

Cylindern sich auch solche befanden, welche nicht durch epi¬ 

theliale Elemente bedeckt waren, sondern aus solchen zelligen 

Elementen zusammengesetzt schienen, welche ganz den sog. in¬ 

differenten Lymph- oder den weissen Blutkörperchen ähnlich 

sind. Dies zwingt uns, nachzuforschen, ob wir hier nicht etwa 

mit EntzündungBerscheinungen in den Nieren zu thun hätten, 

und dies um so mehr, als die langdauernden Blutstauungen, wie 

bekannt, nicht selten zu solchen Veränderungen in den Organen 

führen, andererseits aber finden wir in der Anamnese unseres 

Kranken einen Hinweis auf Alkoholismus, der ebenfalls zu Ne¬ 

phritis prädisponiren kann. Wenn wir aber auch wissen, dass 

alle oben angegebenen Erscheinungen, die den Harn betreffen, 

Symptome eineB existirenden Nierenprocesses darstellen können, 

dessen ungeachtet aber temporär auch bei St&uungsniere beob¬ 

achtet werden, wenn der Process in bedeutendem Grade eine 

bestimmte Zeit bereits gedauert hat und andererseits, da wir 

eine Aeusserung des Nierenleidens weder früher, noch jetzt in 

Form anderer mehr oder weniger characteristischer und deut¬ 

licher Manitestirungen, wie z. B. Oedem des Gesichtes oder der 

Oberextremitäten u. s. w. gesehen haben, denken wir dennoch, 

ohne die Möglichkeit des Vorhandenseins kleiner nephritischer 

Veränderungen vornehmlich interstitiellen Characters zu negiren, 

dass die in diesem Falle vorhandenen Aenderungen in den Nieren 

eher staBischen, als entzündlichen Characters als solchen sind. 

Durch das Gesagte — ohne die allgemeinen hydropischen 

Erscheinungen und die Cyanose hier näher zu berühren — 

würden die hauptsächlichsten pathologischen Processe, die in 

den verschiedenen Organen unseres Patienten beobachtet werden 

und die Eigenthümlichkeiten in ihrer Offenbarung, die dieser 

Krankheitsfall darstellt, erschöpft. 

Die gegebene Analyse der klinischen Thatsachen und 

der pathologischen Erscheinungen, die unser Kranke darbietet, 

in Zusammenhang mit den Angaben der Anamnese und dem 

subjectiven Examen scheint vollständig genügend die Natur und 

den Gang der Krankheit in unserem Falle erläutert zu haben, 

um daraus die betreffenden prognostischen Schlüsse zu ziehen 

sowohl, als auch jene Indicationen aufzustellen, nach welchen 

wir uns bei der Feststellung der Behandlung in diesem Krank¬ 

heitsfälle richten müssen. Dies muss aber den Gegenstand einer 

besonderen speciellen Darlegung bilden. 

Anhang. Sämmtliche oben auseinandergesetzten Betrach¬ 

tungen und Ueberlegungen wären nicht vollständig und hätten 

auch vielleicht nicht den Grad der Beweis- und Ueberzeugungs¬ 

kraft, die im Allgemeinen bei einer wissenschaftlichen Analyse 

klinischer Thatsachen nöthig sind, wenn die weitere Beobachtung 

überhaupt das Gesagte nicht bestätigt hätte und wenn wir nicht 

die Möglichkeit hätten, hier das Resultat der folgenden Beob¬ 

achtung unseres Kranken in der Klinik hinzuzufügen. 

Bei einer combinirten Behandlung mit Herzmitteln (haupt¬ 

sächlich mit Digitalis- und theilweise Adonis vernalis-Präparaten) 

zusammen mit Expectorantien (Ipecacuanha, Extr. hyoscyami) und 

Milch zeigte unser Kranker recht bald eine bedeutende Er¬ 

leichterung aller seiner Beschwerden. Schon ungefähr eine 

Woche nach Beginn der Behandlung war der Puls bis auf 

72 Schläge in der Minute herabgesunken und wurde viel kräftiger, 

so dass er an beiden Händen gut zu zählen war, obwohl noch 

eine Zeit lang seine Kraft in der rechten Radialis geringer war, 

als diejenige in der linken. Die Dimensionen des Herzens sind 

in derselben Zeit viel kleiner geworden, sein Querdurchmesser 

hat rechts die L. mediana nicht überschritten, links ging er 

kaum in die L. mamillaris sinistra. Die pulsirende Venenge¬ 

schwulst am Halse verkleinerte sich ganz bedeutend, so dass 

sie fast unsichtbar erschien; ihre Pulsation wurde durch eine 

schwache, kaum merkbare Undulation abgelöst. Die Menge 

des Urins vergrösserte sich bedeutend (bis 2000 und mehr ccm 

pro Tag), sein spec. Gewicht sank, Eiweiss und Cylinder 

schwanden. Oedem der Unterextremitäten und Vergrösserung 

des Unterleibes gingen zurück. Das Körpergewicht nahm um 

ca. 5 Kilo ab. 

Bei dem weiteren Verlaufe und dem Fortsetzen der ge¬ 

nannten Behandlung fuhren sämmtliche Erscheinungen fort, sich 

rasch zu bessern, so dass während seines weniger als 3 Wochen 

dauernden Aufenthaltes in der Klinik der Kranke keine hydro¬ 

pischen Erscheinungen zeigte, indem er in dieser Zeit etwa 

15 Kilo an Körpergewicht verlor. Die Erscheinungen in den 

Lungen schwanden, die Leber verkleinerte sich bedeutend, nur 

wenig ihre normalen Grenzen überragend. Die Geschwulst am 

Halse und die daselbst noch zurückgebliebene Undulation 

schwanden gänzlich. Der Puls wurde in beiden Radialarterien 

gleich stark. Das Herz hat im Querdurchmesser die Grenzen 

der L. mediana nach rechts und die L. maxillaris nach links 

nicht überschritten, nach oben ist die Grenze seiner absoluten 

Dämpfung — die 4. Rippe, nach unten — die 6. Rippe. Der 

2. Ton auf der A. pulmonalis wurde stärker — mit einem deut¬ 

lichen Accent; neben den Geräuschen an der Herzspitze, die 

gewöhnlich während der Systole und Diastole auscultirt werden 

konnten, hörte man gleichzeitig auch Töne; dabei erschien oft 

das diastolische Geräusch als ein postdiastolisches. Merkwürdig, 

dass der musikalische, sonore Character des ersten Geräusches 

an der Stemalbasis gänzlich verschwand, indem es von einem 

schwachen ersten Geräusch (neben einem Tone) gewöhnlichen 

Characters, ähnlich dem ersten Geräusche, das an der Stelle des 

Spitzenstosses auscultirt wird, abgelöst wurde, aber hier war 

das Geräusch schwächer ausgesprochen, als das letztere, so dass 

es ganz den Character des sog. fortgeleiteten Geräusches hatte. 

Nachdem der Kranke circa einen Monat in der Klinik ver¬ 

blieb, verliess er sie mit einem vollständig compensirten Herz¬ 

fehler (Stenosis ostii venosi sin. et Insufficientia v. mitralis) in 

einem verhältnissmässig befriedigenden Zustande. 

Der letzte Umstand stellt ein schönes Beispiel und einen 

überzeugenden Beweis dar, dass die Meinung einiger Autoren in 

Betreff der schlechten Prognose der Tricuspidalklappeninsuffi- 
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cienz, welchen Characters und Ursprungs sie auch sein mag, 

nicht als ganz richtig betrachtet werden kann und eine Ein¬ 

schränkung erleiden muss.') Der oben erwähnte andere von uns 

auf unserer Klinik beobachtete Fall von Insufficienz der Tri- 

cuspidalis, die ebenfalls neben einer Stenose des linken venösen 

Ostiums und InBufficienz der Mitralklappe sich entwickelte, 

hatte einen ebenso verhältnissmässig günstigen Verlauf, d. h. 

die relative Insufficienz der Tricuspidalklappe verschwand bei 

ihm, der Kranke erholte sich überhaupt bedeutend und verliess 

die Klinik in einem gebesserten Zustande, Es muss noch dabei 

hervorgehoben werden, dass der ursprüngliche Herzfehler in 

diesem letzten Falle viel länger existirte (8 Jahre) und die an¬ 

deren Organe (namentlich die Lungen) viel bedeutendere 

Störungen darboten. 

Die schlechte Prognose der Insufficienz der Tricuspidal¬ 

klappe im Sinne eines unvermeidlichen und raschen lethalen 

Endes hat nur in Bezug auf eine organische Insufficienz dieser 

Klappe ihre volle Berechtigung. 

Die Veränderung oder richtiger das Verschwinden des 

musikalischen Geräusches an der Sternalbasis, an der Auscul- 

tationsstelle der Tricuspidalklappe, welches in unserem Falle 

beobachtet wurde, zeigt, dass einen ähnlichen musikalischen 

Character auch rein functionelle Geräusche besitzen können, 

unabhängig von organischen Veränderungen des Klappenappa¬ 

rates, — eine Thatsache, die, wie es scheint, bis jetzt wenig 

auf sich die Aufmerksamkeit lenkte. 

Die am meisten bemerkenswerthe Erscheinung, die unser 

Fall darbot, auf die ein besonderes Augenmerk gerichtet werden 

muss, ist die Abschwächung des Pulses in der rech¬ 

ten Radialarterie (im Vergleich mit dem linken Radialpuls) 

sogar bis zu seinem völligen Verschwinden, alB Ausdruck der 

gestörten Thätigkeit des rechten Herzens, als Symptom der 

Insufficienz seiner Tricuspidalklappe. 

VII. Kritiken und Referate. 
Bernatalagle. 

(Schloss.) 

Sack (Monatah. f. prakt Dermat. XIV, 1) fand in einem sehr ans¬ 
gebreiteten Falle von Lichen scrophulosorum bei einem 26jäh- 
rigen Manne, dass die Lichenefflorescenz nichts weiter als einen miliaren 
Tuberkel der flaot darstellt, eine Anschauung, welche auch früher schon 
Jacob! vertreten hatte. Während aber in dem Falle des letzteren 
Beobachters sogar der Tuberkelbacillus nacbgewiesen werden konnte, 
wurde derselbe in des Verfasser’s Beobachtung vermisst, da hier der 
Process weiter vorgeschritten und es hier bereits zur Verkäsung in den 
Knötchen gekommen war. 

Du Castel (Ann. de Dermat. et de Syph., Febr. 1892) beobachtete 
einen Kranken, welcher im Alter von 8 Jahren in einen Keller fiel. 
Einige Tage darauf bemerkte man viele weisse Haare auf seinem Kopfe. 
Im 8. Lebensjahre zeigten sich Vitiligoflecke. Der Kranke war sehr 
nervös. Es bestand heftiger Pruritus an den blassen Stellen und das 
Symptom der Digiti mortui. Später, im Alter von 12 Jahren, ent¬ 
wickelte sich eine typische Leukoplakie der Mundschleimhat. Raucher 
war der Kleine natürlich niobt. Derselbe Autor beobachtete bei einem 
Lupuskranken, welcher 8 Taberculininjectionen erhalten hatte, das Auf¬ 
treten einer Vitiligo, und zwar erschien dieselbe 8 Woeben nach der 
letzten Injection. 

1) 0. Fraentzel z. B. sagt in seinen „Vorlesungen über die 

Krankheiten des Herzens**, Berlin 1891, II, pag. 188—178, Folgendes: 

„Da ja die Insufficienz der Triouspidalklappen immer, oder wenn eine 

Reservatio mentalis noch gestattet ist, fast immer eine Complication vor¬ 

handener Klappenfehler in ihren letzten Stadien ist, so wird man wohl 

ab und an durch starke Nervina für das Herz den tödtlichen Ausgang 

für Tage, vielleicht auoh einmal ausnahmsweise für Wochen aufhalten 

können, immer aber beweisen die ersten Zeichen der Insufficienz des 

Tricuspidalklappenapparats den nahen Eintritt des Lebensendes.“ 

Unna (Impetigo Bockhart, der durch Eiterkokken verursachte 
Oberhautabscess. — Berliner Klinik, Heft 46) versucht im Gegensätze 
zu Hebra und im Anschlüsse an die bekannten Impfexperimente Bo ck- 
hart's wieder die Impetigo als selbständige Pustelerkrankung einzu¬ 
führen, welche durch den weissen und gelben Traubencoccus erzeugt 
wird und sich durch eine Reihe ihr Bpeciflsch zukommender Symptome 
sowohl von den Ekzemen, wie von anderen Pastelerkrankungen (Im¬ 
petigo herpetiforrais) unterscheidet. Die Grösse der Pusteln hat nichts 
Typisches an sich, die Impetigopustel ist niemals gedellt und stets ein- 
kammerig, die Umgebung ist reactionslos u. a. m. Histologisch findet 
sich eine unter der Hornschicht, zwischen dieser und der intacten 
Stachelschicht eingelagerte, linsenförmige Eitermasse. Zwischen Horn- 
schicht und Eitermasse liegen die traubenförmigen Häufchen der Eiter¬ 
kokken. Die Kokken dringen nicht in die Stachelschicht oder in das 
gefässhaltige Bindegewebe, und daher sind die Entzündungserscheinungen 
an den Capillargefässen gleich Null. Es wird wohl nicht viele Forscher 
geben, welche mit Unna Ubereinstimmen, dass durch ihren Sitz ledig¬ 
lich unter der Hornschicht, durch ihre Elterfarbe, ihre Einkammerigkeit 
und den Mangel der Delle, durch ihr rasches Aufischieasen und ein¬ 
fache, langsame Eintrocknung ohne spontanes Platzen der Blasen und 
ohne nachsickerndes, gerinnendes 8ecret, durch die Abwesenheit eines 
entzündlichen Hofes und Grundes eines serösen Bläschens im Anfänge, 
subjectiver Empfindungen und späterer Narbenbüdung, durch den Mangel 
typischer Grösse und Localisation, die durch den weissen und gelben 
Stapbylococcus erzeugte Impetigo so vortrefflich characterisirt ist, dass 
sie, wo sie uncomplicirt auftritt, nie verkannt werden kann. 

Aus der Therapie der Hautkrankheiten hat zunächst das 
früher arg vernachlässigte Gebiet der Kosmetik in letzter Zeit mehrere 
Bearbeiter angezogen. Der erste, welcher hierin grundlegend vorging 
und einen nach jeder Richtung mustergültigen Abriss dieses Gebietes 
schuf, war Paschkis. Ihm folgte vor Kurzem Eichhoff (Praktische 
Kosmetik für Aerzte und gebildete Laien. Wien, Deutick 1892). Wäh¬ 
rend aber die Kosmetik von Paschkis sich nur an Aerzte wendet, 
glaubt Eich ho ff diesen Kreis auch auf gebildete Laien ausdehnen za 
dürfen. Wie uns scheint, mit wenig Recht. In solchen Bearbeitungen 
muss entweder die Wissenschaftlichkeit für den Arzt, oder die Ver¬ 
ständlichkeit für das Publicum leiden, da dieses nicht den gelehrten 
Anschauungen des Autors überall folgen kann. Daher war von vorn¬ 
herein das Beginnen Eichhoff’s ein wenig ermuthigendes. Trotzdem 
müssen wir zugestehen, dass sich Eich ho ff seiner Aufgabe mit Ge¬ 
schick entledigt und ein nach vielen Richtungen hin gutes Buch ge¬ 
schaffen hat. Die Stoffverteilung ist folgende: Nach einem allgemeinen 
Theüe, welcher sich mit der Hygiene und Pharmacologie in der Kos¬ 
metik befasst, wird im Bpeciellen Theile die Kosmetik der Haut, der 
Haare und Nägel, des Mundes und der Ohren sehr ausführlich be¬ 
sprochen. Hier wird mancher praktische Fingerzeig gegeben. Ueber- 
flüssig erscheinen uns die letzten Capitel des Buches, welche die Kos¬ 
metik der Nase und der Augen behandeln. Weder der Arzt noch der 
Laie wird sich in einem Lehrbuche der Kosmetik nach der Behandlung 
der Ozaena oder des Bindehautkatarrhs, der Hornhautnarben, der My- 
driasis u. s. w. umsehen. — Viel weniger umfangreich Ist die kleine 
Broschüre von Saalfeld über Kosmetik (Separatabdruck aus den 
Therap. Monatsh. 1892), welche dem praktischen Arzte eine gewisse An¬ 
leitung zur Bohandlung der in das Gebiet der Kosmetik fallenden 
Leiden geben will. Hier wird eine Reihe von Hauterkrankungen, 
welche zu den kleinen, aber immerhin den Patienten oft recht erheb¬ 
lich belästigenden Leiden gehört, besprochen. Da gerade diesen kleinen 
Leiden wenig Aufmerksamkeit in den Lehrbüchern geschenkt ist, an 
den praktischen Arzt aber doch sehr häufig das Verlangen gestellt wird, 
sie zu beseitigen, so wird die kleine Arbeit Saalfeld’s in der That 
einem vorhandenen Bedürfnisse entsprechen. In durchaus praktischer 
Weise giebt der Verfasser eine Reihe von Rathschlägen, welche sich 
bereits vielfach erprobt haben. 

Elliot (Journ. of ent. and genito-urin. dis.. Mai) hatte schon früher 
die Bassorinpaste (Rp. Bassorin 48,0, Dextrin 26,0, Glyoerin 10,0, 
Aqua dest. q. s. ad 100,0 u. f. pasta) empfohlen. Er sah unter anderen 
besonders gute Erfolge bei der Acne pustulosa, der Rosacea und dem 
seborrhoischen Ekzem der nicht behaarten Theile. Dagegen bewährte 
sich bei der Psoriasis die mit Chrysarobin oder Pyrogallus vermischte 
Paste nicht, während eine lOprocentige Gallacotophenonpaste gute 
Dienste that. 

S. Kohn (Intern, klin. Rundschau 45) empfiehlt als Salbengrund¬ 
lage das Epidermin, welches aus Bienenwachs, Wasser und Glyoerin 
zusammengesetzt ist. Es ist eine milchige, halbflüssige Masse. Bei 
Verbindung mit flüssigen oder extraetförmigen Substanzen muss es einen 
Zusatz von Alumen plumosum in der Gewicbtsmenge des Medicamentes 
erhalten. 

Zur Behandlung der acuten Ekzeme empfiehlt Karl Herxheimer 
(Zeitschr, f. ärztl. Landpraxis No. 4, 1892) unter Anderem die in neuerer 
Zeit von englischen Aerzten erprobten Zink- oder Wismuthsuspen- 
sionen, die etwa 8mal täglich mit Haarpinsel aufgetragen werden: Rp. 
Ferri oxyd. 0,05, Bismuth. subnitr. (Zinc. oxyd.) 10,0, Glycerini 5,0, Aq. 
rosar. 85,0. Vor der jedesmaligen neuen Einpinselung wird die alte 
Kruste nur dann sanft mit reinem Oel entfernt, wenn sie zu dick und 
hart geworden ist, frühestens jeden dritten Tag. Gewöhnlich wird 5 
bis 7 Tage lang aufgepinselt, ohne die alte Kruste vorher zu entfernen. 
Auch nässende Ekzeme trocknen oft rasch durch die Pinselungen aus. Siebt 
man nach Anwendung der Einpinselungen keinen Fortschritt, so giebt man 
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die Suspension in Form von Umschlägen, die 1—2stündlich gewechselt wer¬ 
den nnd wozu Leinwand zn verwenden ist. Diese Lotiotherapie bewährte 
sich ihm seit mehreren Jahren in selbst hartnäckigen Fällen vorzüglich. 
Unter den Theerpräparaten empfiehlt er den Liquor carbonis 
detergens, welcher eine gesättigte alkoholische Lösung des Stein- 
koblentheers darstellt. Derselbe wird bereitet von Wright u. Co. in 
London und von J. P. Remington in Philadelphia. Er wird mitunter 
früher vertragen als Ol. Cadin. oder Ol. Rusci, vor welchen er einen 
angenehmeren Geruch und eine hellere Farbe voraus bat. Seine Wir¬ 
kung ist von Herzheimer seit langer Zeit erprobt. Vor dem Ge¬ 
brauch des unverdünnten Liquor kann man ihn zweckmässig in 5pro- 
centiger Verdünnung verwenden. 

Marianelli (Giorn. ital. delle mal. vener. e della pelle, Juni 
1892) berichtet über einen frühzeitig diagnosticirten Fall von Mycosis 
fungoides, bei welchem eine Heilung durch consequent fortgesetzte 
subcutane Arseninjectionen gelang. 

H. v. Hebra (Mon. f. prakt. Dermat. XV. 7, 1892) verwandte das 
Allylsulfocarbamid (Thiosinamin) zur subcutanen Injection bei 
Lupus. Diese alkoholischen oder ätherischen Thiosinaminlösungen 
wirken auf das Lnpusgewebe sehr günstig ein, es stellt sich eine locale 
Reaction ohne Mitbetheiligung des GeBammtorganismus ein. Narben¬ 
gewebe wird sehr erweicht und flexibel gemacht, es wird eine Ver¬ 
kleinerung von DrÜBentumoren bewirkt und Cornealtrübungen werden 
aufgehellt 

Cutler (Journ. of cut and genito-urin. dis. Oct 1892) wandte 
eine Tinctur von Chloral, Carbolsäure und Jodtinctur zu gleichen Theilen 
bei einigen parasitären Hautafifectionen, Eczema marginatum, Her¬ 
pes tonsurans, Pityriasis versioolor mit gutem Erfolge an. Auch 
bei Lupus erythematosus, Lichen ruber planus und Chloasma bewährte 
sich diese Methode. 

M. Joseph-Berlin. 

August Hirsch, Geschichte der medicinischen Wissenschaften 
Deutschlands. Auf Veranlassung Sr. Majestät des Königs von 
Bayern herausgegeben. München und Leipzig 1893. 722 Seiten. 

Der gefeierte Verfasser erklärt selbst in der Vorrede zu seinem 
hochverdienstlichen Buche, dass er der Aufgabe, welche die historische 
Commission der Bayrischen Akademie der Wissenschaften ihm (wie den 
übrigen Mitarbeitern) gestellt hatte, in der nun vorliegenden Bearbeitung 
nioht ganz entsprochen habe. Es war verlangt, dass ein Bild von der 
Thätigkeit des deutschen Geistes auf dem Gebiete der Medicin ent¬ 
worfen werde und dass das Werk nicht blos als Handbuch für den 
Fachmann zu dienen bestimmt sei, sondern Gemeingut für alle Klassen 
der gebildeten Welt in Deutschland abgeben solle. Dem entgegen hat 
Verf. nun sein Werk in dem Sinne gestaltet, dass er zwar die Leistungen 
deutscher Gelehrsamkeit mit besonderer Gründlichkeit hervorgerückt, sie 
aber doch im Rahmen einer vollen Entwickelungsgeschichte der Medicin 
in die Erscheinung gebracht und den Rundblick auf die Schöpfungen 
der Aerzte andrer Culturvölker nicht verbaut hat. 

Sodann ist der Verf. bestrebt gewesen, vornehmlich dem Bedürf¬ 
nisse der ärztlichen Leser und Forscher gerecht zn werden, während 
er in der Entrollung der Hauptzüge auch dem Verständnisse von Nicht- 
Medicinern Rechnung getragen zu haben glaubt. Die Schwierigkeit, 
den Ansprüchen dieser verschiedenartigen Leser gleichzeitig zn genügen, 
Anden wir im Wesentlichen überwunden. 

Es wird zunächst mit kurzen, kräftigen Strichen der Entwickelungs- 
gang der Medicin im Laufe der Zeitabschnitte gezeichnet, in welchen 
von einer deutschen Heilkunde kaum die Rede sein konnte, von frühe¬ 
sten ärztlichen Wissensbekundungen bis zum 16. Jahrhunderte; von hier 
an entfaltet und vertieft sich die Darstellung und in lebendiger Veran¬ 
schaulichung werden die Arbeiten der zahlreichen Forscher in Theorie 
und Praxis der Medicin im allgemeinen nicht blos in ihren Haupter¬ 
gebnissen, die ärztliohen Systeme, hier und ila, namentlich wo nicht 
mehr und nicht weniger denn Verirrungen vorliegen, etwas zu umfäng¬ 
lich, ausgeführt. Nicht minder aber werden die dauernden essentiellen 
Errungenschaften, die die Wissenschaft in ihrer aufwärts strebenden, in 
Wirklichkeit mitunter rückläufigen Bahn zu Tage förderte, gebührend 
hervorgehoben. Immer wird auf gleichzeitige Leistungen nichtdeutscher 
Arbeiter, namentlich französischer und englischer Aerzte hingewiesen; 
wo solche als Vorbilder für deutsche Forscher gewirkt haben, wird 
ihnen eine vorgängige und eingebende Besprechung zu Theil. Nicht 
minder wird dem jeweiligen Stande der Natu Wissenschaften, namentlich 
der experimentellen, geschärfte Aufmerksamkeit zugewandt, die Beein¬ 
flussung mediciniscber Lehren durch Art und Grad der naturwissen¬ 
schaftlichen Erkenntniss erörtert. Schliesslich werden oftmals noch, zur 
Förderung deB Verständnisses medicinischer Systematik, aus den ihren 
Einfluss hier verrathenden philosophischen Doctrinen Hauptsätze ent¬ 
wickelt. 

So begegnen wir bis in die Gegenwart nicht blos der stattlichen 
Reihe von Schriftstellern, mit kurzen lebensgeschichen Angaben bei den 
hervorragenden, sondern auch den Endergebnissen ihrer Forschungen, 
den Wegen, auf welchen sie gewonnen, und auch den Orten, wo sie 
niedergelegt sind. Es gesellt sich zu den zahlreichen Namen von 
Autoren und Büchern auch die Erwähnung der Zeitschriftenliteratur der 
verschiedenen Perioden. 

Somit ist ein treffliches Werk dem medicinischen Bücherschatze 

eingefügt, nicht blos zur Belehrung grösseren ärztlichen Leserkreises 
aufB Beste geeignet, sondern auch als Grundlage für geschichtliche 
Untersuchungen in unserer Wissenschaft besonders werthvoll; werden 
doch die mannigfachen Sondergebiete der Medicin, namentlich auch die 
praktischen Einzelfächer abgehandelt und die Detailforschung, hier und 
da mehr als ausreichend, in’s Licht gestellt 

Dass bei der Fülle der Arbeiten nicht eine durchweg gleichmässige, 
den gleichartigen und sei es auch gleichzeitigen nicht immer völlig 
congruente Würdigung zu Theil geworden, die Vollständigkeit nicht 
gerade überall erreicht ist, war wohl kaum zu umgehen, mindert aber 
keinesfalls den Gesammtwerth des mit bewundernswerter Forscher- 
emsigkeit in Angriff genommenen, von kritischer Schärfe und rühmens¬ 
werter Fachkenntniss geleiteten Werkes. 

Wie sich dasselbe in seiner äusseren Erscheinung untadelhaft dar¬ 
stellt, so kann in Bezug auf den innern Gehalt des Buches, welches 
so manche neue Funde bringt, erst recht das Urteil gelten, welches 
Verf. dem H äs er'sehen Lehrbuche der Geschichte und der epidemischen 
Krankheiten widmet: „ausgezeichnet in der Anlage und Durchführung, 
musterhaft in den Angaben, wie auch in der den wahren Historiker 
kennzeichnenden Unbefangenheit des Urteils, welche den Menschen 
mit seinen Leistungen stets im Geiste seiner Zeit anschaut und sohätztu. 

F. Falk. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

53. Sitzung am 12. December 1892 im Königl. Klinikum. 

Vorsitzender: Herr Gurlt. 
Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

I. Hr. J. Wolff: Ueber den Etappenverband bei Fussdeformitäten 
(mit Krankenvorstellung). 

Der Vortragende versteht unter dem „Etappenverbande“ denjenigen 
portativen Verband, mittelst dessen in sehr schweren Deformitätsfällen 
die einzelnen Theile des detormen Gliedes nach und nach, und zwar in 
mehreren — jedesmal um nur wenige Tage ausein an derliegenden — 
Etappen in die den normalen möglichst genau entsprechenden statischen 
Beziehungen zu einander und zu den übrigen — normal geformten — 
Gliedern des ganzen Körpers gebracht werden. 

Der Plan des Etappenverbandes geht dahin, nicht etwa durch das 
Redressement direct die fehlerhafte Knochenform abändern zu wollen, 
sondern diese Abänderung durch die „Transformationskraft“ be¬ 
wirken zu lassen — diejenige Kraft, welche nach dem „Gesetze der 
Transformation der Knochen“ die Knochenform unter allen Um¬ 
ständen der Knochenfunction anpasst, und welche daher nach 
wiederhergestellten normalen statischen Verhältnissen nichts anderes ver¬ 
richten kann, als die den normalen statischen Verhältnissen einzig und 
allein entsprechende normale Form wiederherzustellen. 

Bei den allerschwersten Formen des angeborenen Klumpfusses aus¬ 
gewachsener oder jugendlicher Individuen legt W. nach vorausgeschickter 
subkutaner Tenotomie der Achillessehne und der Sehnen des M. flexor 
digit. comm. und des M. tibialis posticus zunächst einen redressirenden 
Sayre'sehen Heftpflasterverband und unmittelbar darüber einen das 
Redressement weiter steigernden Gypsverband an. Durch diesen ersten 
Verband soll nur dasjenige dauernd festgebalten werden, was sich in 
der Narkose mit Kraftanstrengung, aber doch ohne brüske Gewalt 
erreichen lässt. 

Hierdurch unterscheidet sich W.’s erster Verband principiell von 
demjenigen, welchen neuerdings König empfohlen hat. Nach König 
soll es gleich bei den ersten Biegungsversuchen krepitiren und krachen; 
es müssen, wie König sagt, „Bänder zerreissen und Knochen eingedrückt 
werden, wenn etwas dabei herauskommen soll“, wobei nach König's 
Beobachtung zugleich öfters die Haut einreisst. 

Dem König'sehen Verfahren liegt noch die frühere Idee zu Grunde, 
nach welcher man durch das Redressement direct die Knocbengestalt 
im Sinne der Pronation abändern will. Eine solche Idee aber lässt 
sich nicht verwirklichen, und wäre es möglich, so würde das dazu ge¬ 
hörige Zerreissen, Zerdrücken und Zerbrechen den Fuss nur schädigen. 
Nicht brüske Gewalt, sondern die Funktion unter den nach 
und nach wiederhergestellten richtigen statischen Verhält¬ 
nissen soll die Knochenform abändern. 

Hat man sich beim ersten Verbände mit dem begnügt, was ohne 
brüske Gewalt erreichbar ist, so bekommt der Patient keinen Decubitus: 
die Zehen behalten ihr normales Aussehen; die Schmerzen nach dem 
Erwachen aus der Narkose und Tags darauf sind geringfügig und sie 
sind am 2. oder 8. Tage nach dem Redressement gänzlich geschwunden. 

Nach 2 oder 3 Tagen kann man demnach auch bereits das Re¬ 
dressement steigern, und man überzeugt sich jedesmal davon, dass 
man jetzt schon mit verhältnissmässig grosser Leichtigkeit sehr viel 
weiter kommt. 

Es besteht also der weitere wesentliche Unterschied zwischen dem 
W.’schen Verfahren und demjenigen Koenig's und der meisten anderen 
Chirurgen darin, dass nioht erst naoh 2, 3 oder 4 Wochen weiter re- 
dressirt wird, — wobei bekanntlich Arzt und Patient häufig die Geduld 
verlieren — sondern schon nach 2—8 Tagen. 
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Das zweite Redressement — die zweite Etappe — wird entweder 
mittelst eines ganz nenen Verbandes oder mittelst des von W. mehrfach 
beschriebenen Keilausschnittes ans der lateralen Seite des Verbandes 
vollfübrt. Die Bezeichnung „Etappe“ bezieht sich also nicht immer anf 
den Verband als solchen, sondern anf den etappenmässig zu redressiren- 
den Fass. 

Verfährt man in derselben Weise in 2, 8, 4 oder selbst 5 Etappen 
binnen 1—8 Wochen, so gelingt es jedesmal, d. i. selbst in den 
denkbar schwersten Fällen, den Fuss in die richtigen statischen 
Beziehungen zu bringen. 

Man bat alsdann keine Knochen zerbrochen oder gar zerdrückt, und 
keine Bänder zerrissen. Die Knochen haben ihre fehlerhafte Form be¬ 
halten; aber die Planta sieht gegen den Fussboden, die Zehen sehen 
nach aussen, und die Ferse ist pronirt. 

Sobald dies Resultat erreicht ist, wird dem Verbände durch Ab¬ 
schaben aller zu dicken Stellen eine zierliche Form gegeben, und 
der Verband zugleich durch Aufstreichen von Leim, Aufleimen Wal- 
tuch’schen Holzspans nnd nachträgliches Umwickeln einer Wasserglasbinde 
dauerhaft gemacht. Hierauf wird ein gut passender Schnürstiefel an¬ 
gefertigt, in welchem der Patient — bereits in der 2.—4. Woche nach 
Beginn der Behandlung — mit seinem normal gestellten Fusse schmerzlos 
und ohne irgend welche Stütze auf der Strasse umhergeht. 

Das Monate lange Umhergehen mit diesem Verbände macht die 
Gelenke des Fusses nicht immobil, und die Wade nicht atrophischer, 
als sie es vordem war. Die Transformationskraft bewirkt während 
dieser Monate die „functionelle Anpassung“ der Form der Fussknochen 
an ihre wieder normal gewordene statische Inanspruchnahme. Der Fuss 
wird länger und kräftiger, und, wenn gleich der erste in solchen Etappen 
angelegte Verband mit vollendeter Technik angelegt worden ist, so 
erzielt man sofort mittelst dieses Verbandes eine für das ganze 
Leben andauernde Heilung. Ein Rccidiv giebt es, wenn 
diese functionelle Anpassung einmal vollendet ist, nicht. 
Das, was man Klumpfussrecidiv nennt, ist nichts anderes, 
als ein wegen noch fortbestehender fehlerhafter statischer 
Verhältnisse mangelhaft gebliebenes Behandlnngsresultat, 
also kein wirkliches Recidiv, sondern ein einfaches Fort¬ 
bestehen des Leidens. 

Nur bei paralytischem Klumpfass können natürlich Recidive eintre- 
ten, welche später einen oder selbst mehrere nochmalige Verbände erforder¬ 
lich machen. Glücklicherweise ist es aber doch die Regel, dass gerade 
die allerBohwersten paralytischen Fussdeformitäten der 
Erwachsenen die einmal wieder erlangte richtige Fussform ganz oder 
nahezu ganz dauernd beizubehalten pflegen. 

Wie den Klumpfuss, so behandelt W. mittelst des Etappenverbandes 
auch den hochgradigen Plattfüss und den Pes excavatus. Die schwer¬ 
sten Plattfüsse lassen Bich in der Regel in 2 oder 8 Etappen so weit 
redressiren, dass der Patient Monate lang auf dem äusseren Fussrande 
umhergeht, und es wird dann in gleicher Weise, wie beim Klumpfuss, 
eine dauernde Umgestaltung der Fussknochen bis zur normalen Form 
durch die Transformationskraft bewirkt. 

Die Erfahrungen, auf welche sich die obigen Mittheilungen beziehen, 
sind gewonnen an 558 von W. und seinen Assistenten in seiner chirur¬ 
gischen Privatklinik und in der Universitäts-Poliklinik für orthopädische 
Chirurgie behandelten Fällen von Fussdeformitäten. Es handelte sich 
um 867 Klumpfüsse, worunter 95 paralytische, 187 Plattfüsse, 11 Fälle 
von Pes excavatus und 48 Fälle von Pes equinus oder calcaneus. 

Die erörterten Verhältnisse demonstrirt W. in einer Reihe der aller¬ 
schwersten, mit idealem Heilungsresultate behandelten Klumpfussfälle an 
vorgestellten Kranken, sowie an Gypsabgüssen und Photographien. 

II. Hr. Koerte: Ueber einen operativ behandelten Fall von 
Wirbelbmch mit Vorlegung von Präparaten. 

Der Vortragende betont die ungünstige Prognose der mit Lähmung 
verbundenen Wirbelfracturen; weitaus die meisten derartig Verletzten 
erliegen, wenn nicht gleich der Nerven-Verletzung, später an Decubitus 
oder Cystitis. Gurlt führt an, dass von 270 Wirbelbrüchen 217 tödt- 
lich endeten, nur 58 blieben am Leben, meist in siechem Zustande. 

Der Vortragende sah alle Patienten mit Wirbelbrüchen und voll¬ 
kommener Lähmung des unterhalb gelegenen Körperabschnittes sterben. 
Nur zwei Kranke mit Brüchen der Lendenwirbelsäule und einer mit 
Kreuzbeinfractur blieben am Leben. — Letzterer jedoch siech. 

Diese traurige Prognose hat dazu geführt, durch Operation eine 
Besserung zu versuchen. Die erste Anregung ging von Louis in Paris 
aus (1762 und 1764). Cline führte die Operation 1814 zuerst aus. 
Gurlt hat 21 Fälle davon gesammelf, 17 davon starben, 4 blieben am 
Leben, vollkommene Wiederherstellung erfolgte in keinem Falle. 

Werner (Strassburg 1879) — führte G.’s Statistik weiter, stellte 
SO Fälle zusammen, dazu einen von Lücke operirten Fall (gelinge 
Besserung, Tod 9 Monate p. operationem). W. rechnet 6 Fälle als ge¬ 
nesen — in keinem Falle kam es zur Gehfähigkeit. Besserung der 
Sensibilität, der trophischen Störungen und der Motilität wurden beob¬ 
achtet. 

Paillard (Würzburg, Schönborn) 1890 bringt 40 Fälle zusammen, 
davon sind 26 mehr oder weniger bald gestorben. 2 Kranke wurden 
wieder zum Gehen gebracht. 

Thorburn (A Contribution to the Surgery of the spinal cord. Lon¬ 
don 1889) giebt 5 Fälle seiner Beobachtung und 56 aus der Literatur 
(von Gurlt an) gesammelte. Von diesen 61 Fällen sind 15 „theilweis“ 
oder völlig hergestellt (2), so dass der Autor 16 mehr oder weniger zu¬ 

friedenstellende Resultate anfübrt. Er empfiehlt die Wirbeltrepanation 
besonders bei Verletzungen des unteren Abschnittes des Rückenmarkes, 
und bei Impression der Bögen. Bei einem Fall der letzten Art hatte 
Pöan eine vollkommene Genesung. Bei Verletzungen der erstcren 
Kategorie (unterer Rückenmarksabsohnitt verletzt) räth Thorbnrn 
6 Wochen abzuwarten, wenn dann die Besserung stockt, einzugreifen. 

Schede (Mittheilungen von Rieder in den Jahrbüchern der Ham¬ 
burger Staatskrankenbäuser 1890) erzielte einen höchst bemerkens- 
werthen Erfolg bei einem Fall von Verletzung des V. und VI. Br. W. 
Bogen. Der nach der Verletzung völlig gelähmte Patient wurde so 
wieder hergestellt, dass er gehen konnte. Rieder berichtet über 
18 conservativ behandelte Fälle von Wirbelverletzung — 12 starben, 
1 blieb am Leben, aber siech. Drei weitere Fälle wurden operativ be¬ 
handelt und zwar 2 secundär 4 Wochen bis 2 Monate nach der Ver¬ 
letzung — ohne Erfolg. Der Dritte bereits erwähnte wurde unmittelbar 
nach der Verletzung operirt und genas. 

Lampiasi (Ref. Centralblatt f. Chirurgie 1891, 10) theilt 2 Beob¬ 
achtungen von Wirbeltrepanation mit, der erste starb, der zweite da¬ 
gegen (Bruch deB 10. Br. W. Bogen mit Depression und vollkommener 
Lähmung) wurde hergestellt 

Mac Ewen und Lauenstein erzielten durch secundäre Resection 
je einen sehr bemerkenswerthen Erfolg (angeführt bei Paillard und 
bei Thorburn). 

Urban theilte auf dem Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 1892 ein neues Verfahren der osteoplastischen Wirbelresection 
mit. Er plaidirt für secundäre Operation und erzielte in einem Falle 
eine bemerkenswert!!« Besserung; die Beobachtangszeit war noch eine 
kurze. 

Die grösste Schwierigkeit liegt immer in der Stellung der 
Diagnose — einmal der Art der Knochenverletzung; ob Bogenbruoh 
oder Wirbelkörperfractur resp. Luxation, und dann des Zustandes des 
Rückenmarkes, ob Compression, Zerquetschung oder nur Commotion? 

Die diagnostische Trennung der Bogenbrücbe von den Brüchen der 
Wirbelkörper, oder von den Luxationen ist kaum durchzuführen. Direct 
auf den Dornfortsatz einwirkende Gewalt und fühlbare Dislocation der 
Dornfortsätze spricht für Bogenverletzung — doch sind Irrthümer sehr 
wohl möglich, wie der unten zu erwähnende Fall zeigen wird. Bei 
reinen Bogenbrüchen ist die Prognose für die Operation am besten, 
jedoch muss festgehalten werden, dass man auch bei Brüchen und Ver¬ 
schiebungen von Wirbelkörpern durch Fortnehmen des Bogens das 
Rückenmark entlasten kann. (Versuche von Mac Donnel und Filson.) 

Das Wesentlichste bleibt der Zustand des Rückenmarkes und 
iher lässt die Diagnose uns oft im Stich, wir können Zerquetschung 
des Markes von der Compression nicht sicher unterscheiden. Völliges 
Erlöschen der Reflexe soll bei Verletzungen deB Hals- und Brutmarkes 
eine Zertrümmerung des Markes anzeigen (Bolwby) — doch blieben 
auch zuweilen die oberflächlichen Reflexe eine Zeit lang erhalten. Ist 
das Rückenmark zwar verletzt und comprimirt, die Continuität aber er¬ 
halten, dann sind die Reflexe erhalten, meist verstärkt. — Es scheint 
aber Fälle zu geben, in denen trotz einer theilweisen Verletzung die 
Reflexe geschwunden waren (Bolwby). — Die Erscheinungen sind also 
nicht klar. 

Bei völliger Nekrose des Rückenmarks an der Verletzungsstelle ist 
die nachträgliche Druckentlastung erfolglos; über Regeneration des 
menschlichen Rückenmarkes wissen wir nichts. Ist noch ein Theil der 
Fasern erhalten, dann kann durch die Operation die Erhaltung der noch 
functionsfähigen Theile gesichert, und die secundäre Myelitis vielleicht 
hintangehalten werden. 

Zu berücksichtigen ist noch, dass es auch eine Commotion des 
Rückenmarkes ohne Knochenverletzung giebt. Schmaus (Virchow’s 
Archiv 122 und von Langenbeck’s Archiv 42) wies nach durch Beob¬ 
achtungen an Verletzten und durch Experimente, dass die Erschütterung 
directe traumatische Nekrose der Nervenfasern hervorrufen kann. Ge¬ 
ringere Grade setzen nur eine „Ermüdung der Fasern“, die später 
schwindet, aber auch noch secundär in NecrobioBe ausgehen kann. Es 
muss also das Vorhandensein einer Fractur nachgewiesen sein, man 
darf nicht etwa aus der nach einer Verletzung gesetzten Lähmung der 
Rückenmarksnerven allein eine Indication zur Operation ziehen. 

Die Frage ist dann noch: soll bald nach der Verletzung oder erst 
später operirt werden? Schede und Lampiasi erzielten ihre Erfolge 
durch primäre Operation. Mao Ewen, Lauenstein, Urban operirten 
secundär. 

Die Technik der Operation ist nicht schwierig. Die Wirbelbögen 
werden nach theils scharfer, tbeils stumpfer Durchtrennung bezw. Bei¬ 
seiteschiebung der deckenden Muskelmassen mit Meissel oder Säge 
durchtrennt. Ist erst ein Bogen entfernt, so kann man die folgenden 
mit einer schlanken Knochenzange leichter entfernen. Bei der Durch¬ 
trennung des ersten ist Vorsicht geboten. Schönborn erlebte bei der 
Durcbmeisselung eines Halswirbelbogens eine heftige Blutung aus der 
Art. vertebralis, welche durch einen Knochensplitter angerissen war. 

Urb an’s Vorschlag der osteoplastischen Resection ist für secundäre 
Operationen gewiss sehr beherzigenswerth. Bei frischen Fällen kann 
die durch die Verletzung veranlasste Zerreissung der Weicbtheile die 
Ablösung des Knochenlappens verhindern. Der Fall, welcher den Vor¬ 
tragenden zum Versuche der Wirbelaufmeisselung veranlasste, ist fol¬ 
gender : 

SOjähriger Kutscher. 2. November 1892 verletzt, als er auf einem 
Wagen sitzend durch einen niedrigen Thorweg fuhr. Er behauptete, 
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dabei nach hinten gegen die Lehne des Katscherbockes gepresst zu sein. 
Sofort nach der Verletzung war er gelähmt, empfand heftige Schmerzen 
im Rücken. 

3. November 1892. Kräftiger Mann, vom Nabel abwärts völlig ge¬ 
lähmt, Sensibilität and Mobilität aufgehoben. Reflexe erloschen (nur 
mechanische Muskelerregbarkeit erhalten). Blase gelähmt Haut auf 
der Gluteal- und Kreuzbeingegend geröthet, oberflächliche Blasenbildung. 
Zwischen 11. und 12. Br. W. eine Vertiefung, Dornfortsatz des 12. Br. W. 
erscheint eingedrückt Nach dem Befunde der Impression des 
12. Dornfortsatzes und nach der Anamnese wurde eine directe 
Eindrücknng des 12. Br. W. Bogens angenommen. Der Fall erschien 
bei den sohon 16 Stunden p. laesion. aufgetretenen trophischen Störun¬ 
gen in der Haut und der vollkommenen Paraplegie als ein schwerer, 
bei conservativer Behandlung fast aussichtsloser. Da eine Wahrschein¬ 
lichkeit für Bogeneindrückung bestand, so wurde die Operation vorge¬ 
schlagen und ausgeführt — 16 Stunden nach der Verletzung. 

Narkose in Seitenlage. Lappenschnitt mit oberer Basis über der 
verletzten Stelle. Bildung eines Hautmuskelknochenlappens scheitert 
wegen Zerreissung der Muskulatur und der Bänder. Nach Freilegung 
der Wirbelbögen findet man den Gelenkfortsatz des 11. Br. W. hinter 
dem des 12. Br. W. stehend. Reposition durch Zug und directen Druck 
misslingt. Ausmeisseln des 11. und 12. Br. W. Bogens. Dura nicht 
eröffnet. Das R. M. erscheint sehr weich. Mit Hilfe eines Elevatoriums 
und Zuges an den Schultern gelingt jetzt die Reposition — die Luxation 
kehrt jedoch wieder bei Nachlassen des Zuges. Das R. M. liegt frei 
ohne Druck. Nabt des Hautlappens, Jodoformgazestreif in den unteren 
Wundwinkel. Pat. hat die Operation gut Überstunden. An der Lähmung 
hat sich absolut Nichts geändert. Es stellt sich trotz aller Vor¬ 
sicht schnell eine Cystitis ein. Blasenblutungen treten auf am 10. Tage 
p. operat., am 11. p. operat. stirbt Patient. 

Sectionsbefhnd: Rückenwunde in Heilung. Hämorrhagische Cystitis, 
eitrige Pyelonephritis, linksseitige Pneumonie und eitrige Pleuritis. 

Wirbelsäule: Abreissung des 11. Br. W. vom 12. Br. W., an dem 
Körper des 12. Br. W. Impression der spongiösen Substanz. Gelenk¬ 
verbindung zwischen 11. u. 12. Br. W. zerrissen. Gelenkfortsätze am 
12. Br. W. zum Theil abgebrochen. Dura unversehrt. Rückenmark an 
der Verletzungsstelle necrotisch erweicht 

Der Befund bei der Operation und die Betrachtung des Präparates 
zeigt, dass eine directe Fractur durch Anpressen der Wirbelsäule nach 
hinten gegen die Lehne des Kutschbockes nicht stattgefunden hatte. Es 
handelte sich vielmehr um eine Compressionsfractur — Zusammen- 
pressen der nach vorn gebogenen Wirbelsäule — mit Zerreissung der 
Bänder und Luxation mit Fractur der unteren Gelenkfortsätze. 

Vortragender demonstrirt noch zwei ähnliche Präparate von Hals¬ 
wirbelbrüchen durch Sturz auf den Kopf. Bei beiden Abreissung der 
Bandscheibe zweier Wirbelkörper und Luxation mit Verletzung der Ge¬ 
lenkfortsätze. — Ferner ein Präparat von sehr ausgedehnter Compres¬ 
sionsfractur an der Lendenwirbelsäule und unteren Brustwirbelsäule, 
ebenfalls durch Sturz entstanden. 

Discussion. 
Hr. Nasse: M. H., ich möchte im Anschluss daran zwei Präparate, 

ebenfalls von Wirbelbruch, zeigen und zugleich auch über die Frage, 
ob man operiren soll oder nicht, etwas sagen. 

Herr Geheimrath von Bergmann ist im Allgemeinen ziemlich 
zurückhaltend bei der Frage, soll man eine Wirbelfraclur operiron oder 
nicht, und zwar aus Gründen, welche aus dem Vortrage des Herrn 
Körte hervorgehen: einmal, weil es nur wenige Fracturen sind, bei 
denen wir überhaupt etwas erreichen können, und zweitens, weil wir 
diese Fracturen, bei denen wir etwas erreichen können, von der grossen 
Zahl der übrigen, vorläufig wenigstens, nicht aussoheiden können. Wir 
verlangen aber, dass man mit einer bestimmten Indieation an eine Ope¬ 
ration herantritt. Eine Berechtigung hat man ja allerdings bei diesen 
Fällen von Wirbelfractur insofern, als die Patienten in einem trostlosen 
Zustande sind. 

Einfache Knickungen und Verschiebungen der Wirbel machen durch¬ 
aus nicht so leicht, wie man gewöhnlich annimmt, Lähmungen. Das 
zeigen uns ja einerseits die starken Kyphosen, andererseits aber auch 
gewisse Präparate von Wirbelflraeturen, so z. B. das Präparat, welches 
Schuohard im letzten Ghirurgen-Congress demonstrirte, bei welchem 
eine erhebliche Verschiebung eingetreten war und das Rückenmark eine 
8 förmige Krümmung machte. Der Mann hat nicht einmal eine vorüber¬ 
gehende Lähmung gehabt. Wenn bei den indirecten Fracturen, also bei 
denjenigen, die nicht durch den directen Stoss auf den gebrochenen 
Wirbel entstanden sind, eine so grosse bleibende Verschiebung der 
Wirbel und Verengerung des Rückenmarkkanals eintritt, dass das Rücken¬ 
mark dauernd gedrückt wird, so wird in der Regel das Rückenmark in 
dem Augenblicke der Verletzung zerquetscht worden sein. Wir wissen 
ja, dasB die Verschiebung der Wirbel im Momente der Verletzung bei 
diesen indirecten Fracturen in der Regel eine ausserordentlich viel 
grössere ist, als später. Wir sehen das Rückenmark zerquetscht durch 
eine Verschiebung der Wirbel, und wenn wir die Patienten obduciren, 
so finden wir nur eine ganz unerhebliche Dislocation. Vermöge ihrer 
enormen Elasticität schnappt die Wirbelsäule zurück, und es bleibt kaum 
eine Dislocation zurück, oder wenigstens keine solche, welche eine 
dauernde Verengerung des Kanals hervorruft. 

So war es in den zwei Fällen, die ich Ihnen hier zeige. Das eine 
ist eine Fractur. des vierten Halswirbels mit ausgedehnter Bandzerreis- 
snng. Sie sehen zerlesen das Ligamentum interspinale, ferner zerrissen 

die Zwiscbenwirbelscheibe und das Ligamentum longitudinale anticum. 
Das Rückenmark war vollständig zerquetscht. Trotzdem war es bei 
der Obduction zunächst schwierig, selbst nach Freilegung der Wirbel¬ 
säule von aussen den Ort der Fractur festzustellen. 

Das zweite Präparat ist eine Fractur des fünften Brustwirbels. Hier 
war auch das Rückenmark vollkommen zerquetscht. Auch hier bestand, 
wenn man die Wirbelsäule von hinten betrachtete, gar keine Dislocation. 
Erst nachdem man den Wirbeloanal eröffnet und das Rückenmark heraus¬ 
genommen hatte, konnte man einen Knick in der Wirbelsäule erkennen. 
Wenn also selbst bei solch geringen Dislocationen die Zerquetschung 
des Rückenmarks eine totale ist, so kann man annehmen, dasB, wenn 
die Dislocation so gross, der Canal so verengt ist, dass das Rücken¬ 
mark dauernd beeinträchtigt wird, dann im Momente der Verletzung die 
Zerquetschung ebenfalls eine totale gewesen ist Infolgedessen werden 
bei diesen Fracturen sehr wenig Fälle Vorkommen, bei welchen wir 
etwas durch eine Operation erreichen. Günstiger sind ja natürlich die¬ 
jenigen Fälle, bei welchen ein isolirter Bruch des Wirbelbogens eintritt. 
Das sind eben die directen Fracturen, und wenn ich nicht irre, ist der 
Fall von Schede1) und von Lampiosi so entstanden durch ein directes 
Aufschlagen, durch einen directen Fall auf den gebrochenen Wirbel. 
Im übrigen können wir absolut nicht bei den indirecten Fracturen unter» 
scheiden, ob der Fall für die Operation geeignet ist oder nicht, und das 
zwingt uns, zurückhaltend zu sein und vor grossen Illusionen in der 
Frage de Erfolge, welche man erreichen kann, zu warnen. 

Hr. Sonnenburg: Ich kann mich ganz dem anschliessen, was Herr 
Nasse eben mitgetheilt bat, gerade deswegen, weil die Diagnose der 
Art der gleichzeitigen Verletzung des Rückenmarks so sehr schwierig 
ist, fehlt meistens eine bestimmte Indieation zur Operation. Wie ich 
in meinen „Beiträgen zur Kenntniss der Halswirbelbrücheu *) ausführlich 
erörtert habe, ist ob im Anfang oft unmöglich, sich über die Art und 
Ausdehnung des Bruches, über die Betheiligung des Rückenmarks an 
der Verletzung Rechenschaft zu geben. Unter Umständen können die 
Lähmungen spät auftreten, vorhandene, durch zeitweilige CompresBion 
des Rückenmarks durch ein Blutextravasat, wieder vollständig schwin¬ 
den; weiter können Rückenmarkserschütterungen ohne gleichzeitigen 
Knochenbruch schwere klinische Symptome machen. 

M. H., es kommt doch darauf an, zu entscheiden: was wollen wir 
durch den operativen Eingriff erreichen ? Die Fälle, wo in der That in 
Folge des Bruches Knoohenvoraprünge direct auf das Rückenmark 
drücken nnd dadurch die Lähmung hervorrufen, sind gerade eminent 
selten. Die Zerquetschung des Rückenmarks geschieht im Moment der 
Verletzung; aber dann redressirt sich ja die Wirbelsäule wieder, und 
was übrig bleibt, ist ja nicht einmal so hochgradig, wie dasjenige, was 
im Augenblick der Verletzung vor sich gegangen ist. Die Verletzung 
des Rückenmarks ist dann schon geschehen, trotzdem in der Umgebung 
des Rückenmarks kaum noch Dislocationen von Knochen u. dgl. vor¬ 
handen sind. Ich glaube, der Werth eines derartigen operativen Ein¬ 
griffs ist etwa der Probelaparotomie gleich zu setzen. Entweder muss 
man jede Wirbelfractur sofort aufechneiden und naebsehen, ob ein der¬ 
artiger Druck direct durch die Fractur am Rückenmark entstanden ist, 
oder sich überhaupt auf den Standpukt stellen: wo wir noch keine be¬ 
stimmte Diagnose stellen und in Folge dessen auch keine bestimmte 
Indieation für die Operation aufstellen können, wollen wir lieber ganz 
von einem Eingriff abseben. Die weitere Frage, ob wir in Fällen, wo 
die Verletzung mehrere Wochen alt ist, noch etwas erreiohen können, 
kann dahin beantwortet werden, dass auch hier selten etwas durch eine 
Operation erreicht werden dürfte. Wenn wir für die Anregungen von 
Urban auf dem letzten Ghirurgencongress sehr dankbar sind, so glaube 
ich, dass wir uns doch auch darüber täuschen, dass durch nachträgliche 
Operation viel erreicht wird nnd an dem Präparat, das ich in meiner 
erwähnten Abhandlung habe abbilden lassen, sieht man mit Deutlichkeit, 
dass trotz colossaler Verschiebung der Wirbel das Rückenmark noch 
wieder functionirt hat, ohne dass irgend ein Eingriff geschehen ist; und 
das wird auch in all den Fällen erfolgen, wo allmählich eine Besserung 
eintritt Ich glaube nicht, dass wir durch nachträglices Entfernen von 
kleinen vorspringenden Stücken viel erreichen können, abgesehen davon, 
dass die Operation Immer auf eine Vermuthung hin unternommen wird. 

Hr. Koerte: M. H., ich glaube, die Bedenken, welche gegen die 
Operation bestehen — es sind deren eine ganze Menge — selbst her¬ 
vorgehoben zu haben, wie die Herren Vorredner. Gegenüber den Be¬ 
denken besteht indessen doch eine Anzahl von Fällen, wo die Ope¬ 
ration wirklich genützt hat, wie ich nach den Mittheilungen glaubwür¬ 
diger Autoren auageführt. — Es scheinen mir also Versuche in dieser 
Richtung wohl gerechtfertigt, bei der sonst so ausserordentlich traurigen 
Prognose dieser Verletzung. Directe Fracturen mit Impression der 
Bögen werden geeigneter sein zur Operation, als andere. Ich hielt den 
besprochenen Fall vor der Operation auch für einen directen mit Ein- 
drückung des Wirbelbogens — das stellte sich hernach als Irrthum 

1) Nachträglicher Zusatz: Ob der von Schede operlrte Wirbel¬ 
bruch ein directer gewesen ist, ist allerdings nicht zu bestimmen, da 
Pat. bei einem Sturz aus grosser Höhe mehrmals aufechlug. Aber es 
war ein Bruch eines einzelnen Wirbelbogen. Ueber die Einwände, 
welche sich gegen den Erfolg der Operation erheben lassen, vergleiche 
die Bemerkungen v. Bergmann ’s in der DiBCussion auf der Natur- 
forsoherversammlung, Halle 1891. 

2) Festschrift für Thier sch, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Band 84. 
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heraas. Der Patient von Schede war übrigens durch Stur* von einem 
Bau verletzt, ist also nicht als ein directer Bruch anzusehen. Der Pa¬ 
tient von Lampiasi hatte allerdings einen directen Bruch der Wirbel¬ 
bögen erlitten. 

Ich bin weit davon entfernt, bei jedem Wirbelbrutli sofortiges Auf¬ 
schneiden zu empfehlen, glaube jedoch, dass man in vereinzelten frischen 
Fällen, und vielleicht etwas häufiger bei älteren Fällen, bei denen die 
Heilung nicht mehr vorschreitet, darch Resection der Wirbelbögen Nutzen 
wird schaffen können. 

(Schluss folgt.) 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

2. Sitzungstag am Donnerstag, den 18. April 1893, 

Nachmittags Sitzung. 

Hr. M. Hirschberg - Frankfurt a. M.: lieber die Wieder- 
anheilung vollkommen vom Körper getrennter, das ganze 
Unterhaut-Zell- und Fettgewebe enthaltender Hautstücke 
an andere Körperstellen. Der Vortragende erörtert zunächst den 
Begriff: „Aeltere indische Methode der Plastik“. Das von Herrn 
Kr an so (Altona) in seinem Vortrage geschilderte Verfahren, wunde 
Flächen mit einer Anzahl grösserer und kleinerer Hautstücke, von denen 
die ganze Unterhautzell- und Fettgewebeschicht entfernt Bei, 
zu überhänten, ein Verfahren, welches die Angenärzte schon seit einer 
Reihe von Jahren zum Ersatz von Liddefecten anwenden, deckt Bich 
ebensowenig mit der „zweiten oder älteren indischen Methode“ wie die 
Re v erd in’sehen oder Thier sch’sehen Hautpfropfungen. 

Mit indischer Plastik könne man nur diejenige Operation bezeich¬ 
nen, bei der, analog der Nasenbildung der Indier aus der Gesässhaut, 
die Hautlappen mit ihrem ganzen Fett von der Unterlage getrennt und 
an andere Körperstellen überpflanzt werden. Er habe vier solcher 
Plastiken, die er nach gleichem Modus machte, mit Erfolg ausgeführt 
und glaube deshalb, dass die Frage, welche bisher nur einen geschicht¬ 
lichen Werth hatte, ein actuelles Interesse beanspruchen dürfe. Dass 
vollkommen vom Mutterboden abgetrennte Hantlappen bisher zur Plastik 
keine Verwendung gefunden hätten, trotzdem die neuere Geschichte der 
plastischen Chirurgie über eine ansehnliche Zahl wohlverbürgter Fälle 
verfügt, in denen die Wiederanheilung zufällig getrennter Theile oder 
Hautstücke stattfand, erklärte sich daraus, dass wir noch ganz im Un¬ 
klaren über die Bedingungen wären, unter denen die Heilung zu Stande 
kommt; denn fast alle zur Lösung der Frage unternommenen Versuche 
seien missglückt. Es sei dies um so erstaunlicher, da die zufälligen 
Heilungen oft unter den ungünstigsten äusseren Verhältnissen geglückt 
seien. Der Vortragende bemühte sich deshalb die Ursachen für die 
Misserfolge aufzufinden und durch eine genaue Prüfung der verlässlich¬ 
sten, in der Literatur mitgetheilten Fälle die wichtigsten Bedingungen 
für die Wiederanheilung kennen zu lernen. 

In erster Beziehung fand er, dass ein Umstand besonders für die 
Misserfolge verantwortlich za machen ist, das ist die verspätete Ein¬ 
fügung der getrennten Lappen in die frischen Defecte. Man wartete 
nicht bloss die Blutung ab, sondern glaubte einen besonderen Vortheil 
in der Verzögerung zu finden, und zwar, wie er aus der Geschichte 
nachwies, auf Grund von fheils ungenauen Berichten, thells irriger Auf¬ 
fassung an sich richtiger Thatsachen. 

Was nun die Bedingungen anlangt, so habe man eine sehr wichtige 
Forderung bei den Versuchen ausser Acht gelassen, d. i. die aus¬ 
reichende Versorgung der Hantlappen mit Blut. Während man auf 
diesen Punkt bei gestielten Lappen einen grossen Werth legt, habe 
man sich bei den Btiellosen Lappen um denselben gar nicht gekümmert 
in der Voraussetzung, dass mit der gänzlichen Trennung des Lappens 
von seinem Mntterboden auch alle Lebensvorgänge in demselben auf¬ 
hörten. Diese Voraussetzung sei aber falsch, denn schon durch Ver¬ 
suche von Dieffenbach, besonders aber daroh die neneren Versuche 
von Thiersch und Han ff wissen wir, dass auch in ausgeschnittenen 
Hantlappen längere Zeit gewisse Strömungsvorgänge sich abspielen, 
welche das Material zur vorläufigen Verklebung liefern; dieselben sind 
um so lebhafter, je grösser der Blatgehalt des Lappens ist, und der 
Lappen wird am so eher seine Fähigkeit, sich mit einer Wundfläche 
und Wundrändern zn verbinden, verlieren und der Fäulniss anheim¬ 
fallen, je geringer sein Blutgehalt ist. Mit dieser Annahme stehen die 
Erfahrungen in vollem Einklänge; denn einmal kann man nachweisen, 
dass es sich in den meisten zufällig zu Stande gekommenen Wieder- 
anheilnngen um Theile handelte, die eine sehr blutreiche Haut hatten, 
wie Nasenspitzen, Fingerkuppen etc., dann wurde in den wenigen, mit 
Vorbedacht unternommenen, geglückten Versuchen die zur Ueberpfian- 
zung benutzte Haut vor ihrer Trennung vom Mutterboden durch Klopfen, 
Reiben etc. in einen Zustand starker Hyperämie versetzt. Diese That- 
sacben führen uns wieder auf die Methode der alten Indier zurück, 
welche die Gesässhaut, aus der sie die Nase bildeten, so lange mit 
einer Pantoffelsohle klopften, bis sie stark geröthet und geschwollen war. 

In der Verwendung von Hautstücken mit sehr reichem Gefässnetz 
oder in der künstlichen Hyperämisirnng weniger blutreicher Hautstücke 
liegt nach der Ansicht des Vortragenden das Geheimniss des Erfolges. 
Eine ausserordentliche Stütze findet diese Ansicht in neueren ausgezeich¬ 
neten Untersuchungen von Spalteholz in Leipzig „Uber die Verkei¬ 

lung der Blutgefässe in der Haut“. Dieselben beweisen auch, dass die 
Indier mit der Gesässhaut einen sehr glücklichen Griff gethan hatten, 
da der Theil derselben, der einen häufigen Sitzdruck erleidet, ein unge¬ 
mein dichtes cutanes Gefässnetz besitzt. Der Vortragende bat nun seine 
geglückten Operationen in folgender Weise gemacht Nach Herstellung 
des Defectes liess er die Blutstillung an demselben durch Gompression 
vornehmen. Während ein Assistent comprimirte, bereitete er den Lappen 
der Art vor, dass er den erhobenen Arm in eine Esmarch’sche Binde 
wickelte und in der Mitte des Oberarms einen Scbnürschlauch anlegte. 
Nach Abnahme der Binde peitschte er den Hauttheil, den er transplan- 
tiren wollte, einige Minuten mit einem mehrfaoh zusammengelegten, 
dünnen Gnmmischlauche, Umschnitt den Lappen dann von drei Seiten 
und trennte ihn von der Fascie ab, den Stiel gegen die Hand gerichtet 
Alsdann legte er durch die drei Seiten in angemessenen Entfernungen 
Seidennähte und liesB die Fäden mit den Nadeln liegen. Jetzt wurde 
der Schnürschlauch am Oberarm gelöst. Nach vollständiger Blutstillung 
am Defecte trennte er den Stiel durch 1 bis 2 rasche Scheerenschläge, 
legte den Lappen mit der Epidermisseite auf eine fenohtwarme Mull- 
comprease, ordnete noch einmal alle Fäden und fügte den Lappen in 
den Defect ein; darauf führte er die Nadeln in umgekehrter Richtung, 
also von innen nach aussen, durch die Defectränder an drei Seiten und 
knotete die Fäden. Jetzt erst schnitt er den überschüssigen Theil des 
LappenB an der vierten Seite ab und vereinigte die vierte Seite mit 
dem Defectrande durch einige Nähte. Auf diese Weise vermied er jede 
Zerrung deB Lappens. Die Anheilnng des Lappens geschah so, wie sie 
schon Philipp von Walter beschrieben hat. In den ersten 4 bis 
6 Tagen sah der Lappen durchaus lebenBfrisch aus, dann Btiess sich 
langsam innerhalb 10—14 Tagen entweder an der ganzen Oberfläche 
oder am grössten Theil derselben eine dünne Schicht nekrotisches Ge¬ 
webe ab, während darunter eine mattrothe, leiobt granulirende Zell¬ 
gewebe- und Cutisschicht zurückblieb, die sich in wenigen Tagen über¬ 
häutete. 

Nach einigen Bemerkungen über die endliche Gestaltung der trass- 
plantirten Lappen, fordert der Vortragende auf, die Frage, an deren Lösung 
Bich Männer wie Dieffenbach, Gustav Simon, B. v.Langenbeck 
u. A. vergeblich versuchten, in der von ihm angegebenen Richtung 
weiter zu verfolgen. Manche wichtige Punkte wären namentlich zu er¬ 
forschen, z. B. welches die zweckmässigste Vorbereitung des Lappens 
sei, wie gross man den Lappen nehmen dürfe, welche Hautstellen sich 
für die Entnahme am betten eigneten, Fragen, für deren Beantwor¬ 
tung die Fortführung der Untersuchungen von Spalteholz eine werth- 
volle Grundlage versprechen. 

DiBCussion. Hr. Küster-Marburg macht den Vorschlag, zu 
unterscheiden zwischen Transplantation und Insition nach der Auf- 
pfropfung der Gärtner. Hr. Ne aber-Kiel empfiehlt ein Verfahren sub- 
entaner Fettimplantation, welches Bich ihm bei Ausfüllung eines Trich¬ 
ters am Margo supraorbitalis bewährt hat. 

Nach Demonstration eines Skoliosen-Apparates Seitens des Herrn 
Schede-Hamburg berichtet Herr Stenzel-Küstrin über Heilung eines 
Falles von Sehnennaht, der ohne Knochenstück abgerissenen Triceps- 
sehne mit Vorlagerang der Olecranonspltze and Herr Schlange-Berlin 
spricht über Hochstand der Schulter. 

Hr. Hildebrand-Göttingen: Ueber Spina bifida. 
Nach einigen einleitenden Bemerkungen referirt H. zunächst über 

die Fortschritte, welche die Lehre von der pathologischen Anatomie der 
Spina bifida, namentlich in Betreff der Betheüignng des Rückenmarks 
und der Rückenmarkshäute durch die Arbeit Recklinghausen’s ge¬ 
macht hat, gegenüber den Ansichten, wie sie von Virchow, Kochu. A. 
vertreten werden. Im Anschluss daran berichtet er über die Resultate, 
die ihm die eingehende Untersuchung von 27 Präparaten von Spina 
bifida gebracht haben. 

Als schwerste Form dieser MiBSbildang fasst H. die Rhachischisis 
post, auf, bei der alles gespalten ist, der Knochen, die Dura, die weichen 
Rückenmarkshäute, das Rüokenmark, die Weichtheile. Ans dieser Rachi- 
chisis post, entsteht in Folge eines Hydrops die Myelocele, bei der die 
Pia sackartig nach hinten vorgewölbt ist, derart, dass die Innenwand 
der Pia zur Aussenwand des Sackes geworden ist, auf welcher das 
Rückenmark als Area medulla-vasculosa liegt. Der Sack zeigt eine 
nabelartige Einziehung da, wo innen die Rückenmarkssäole sich inserirt. 

Als nächste Form beschreibt H. die, bei welcher das Rückenmark, 
Pia und Arachnoides geschlossen, Dura und Knochen jedoch gespalten 
ist. Da kann der Hydrops entweder seinen Sitz im Rückenmark selbst 
haben: dann haben wir die Myelocystocele; bei ihr ziehen keine Nerven 
durch den Sack, oder zwischen Pia und Arachnoides, dann liegt eine 
Meningocele vor; hier können Nerven durch den Sack ziehen. 

Die letzte Form ist die, bei der Rückenmark, Pia, Arachnoides, 

Dura geschlossen sind, der Knochen aber gespalten. Bei ihr buchtet 
sich entweder Dura und Arachnoides sackartig aus, für welche Form 
H. ein beweisendes Präparat hat, wovon er eine Zeichnung heromgiebt, 
oder die Dura allein. In beiden Fällen hat man es mit einer Meningo¬ 
cele zu thun. Während die Vorgänger Recklinghausen’s die Mei¬ 
nung aussprachen, dass in allen Fällen von Spina bifida mit Ausnahme 
der RhachiBchiBis nur der Knochen gespalten sei, während Reckling¬ 
hausen für alle Fälle mindestens einen Spalt des Knochens und der 
Dura annahm, haben wir nach H.’s Untersuchungen eine oontinuirliche 
Reihe von der Rhachischisis post, mit Spalt aller Theile bis zur Menin¬ 
gocele mit Spalt bloss des Knochens. . 

Auf Grund dieser anatomischen Untersuchungen bespricht nun u. 
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die klinische Erscheinung der verschiedenen Formen und erörtert die 
Differentialdiagnose derselben, bei der namentlich die Schwierigkeit be¬ 
tont wird, welche gelegentlich die Unterscheidung einer Meningocele von 
einer Myelocystocele machen kann. Dieses Factum, dass die anato¬ 
mische Diagnose nicht immer am uneröffheten Sack zu stellen ist, ist 
für H. ein gewichtiger Grund für die Behandlungsmethode zu plaidiren, 
welche allein eine weitere Diagnosenstellung ermöglicht: die Behandlung 
mit dem Messer. 

Ausgeschlossen sind nach ihm von einer radicalen Behandlung die 
Fälle, bei denen schwere Lähmungen bestehen, da diese irreparabel 
sind. Bei Meningocele wi;d nach Abpräpariren der Haut, soweit sie 
normal ist, der Saok der Rttckenmarkshäute im Niveau des Rückens 
excidirt; etwaige verwachsene Nerven müssen dabei geschont und repo- 
nirt werden. Dann werden die Wundränder der Rückenmarksbäute ver¬ 
näht und die Haut eventuell mit Muskel und Fascie darüber geschlossen. 
Da diese Methode bei Myelocele den Verlust des Rückenmarks und der 
Nerven nach sich ziehen würde, so muss man so verfahren, dass man 
zunächst eine Incision und zwar quer seitlich in den Sack macht und 
sich über den Verlauf der Nerven orientirt. Laufen sie frei durch den 
Sack, dann umschneidet man die Area medullo-vasculosa mit den Ner¬ 
ven, reponirt sie in die Wirbelrinne, schneidet das Ueberflüssige des 
Cystensackes weg und vernäht darüber die Hautlappen. Laufen die 
Nerven in der Wand des Sackes, dann darf man die Area medullo- 
vasculosa nicht umschneiden, weil dadurch die in der Sackwand verlau¬ 
fenden Nerven verletzt würden; dann muss man den ganzen Meningo¬ 
sack, nachdem man ihn frei präparirt hat, reponiren und darüber die 
Haut nähen. 

Bei der Myelocystocele verfährt H. so, dasB er die grossen Säcke 
wie die Meningooelen behandelt, also wegschneidet. Kleine kann man 
ganz unoperirt lassen, weil sie meist mit normaler Haut bedeckt sind; 
wenn sie aber wachsen und die Haut verdünnen, dann präparirt man 
die Haut ab, reponirt den entleerten Sack in die Wirbelrinne und deckt 
ihn mit derber Haut oder einem Hautmuskellappen. 

Im Allgemeinen ist H. der Ansicht, dass, wenn der Hydrops abge¬ 
laufen ist, keine Recidive auftreten, auch wenn zur Deckung nur nor¬ 
male Haut genommen werde. Bei grösseren Wirbeidefeoten aber em¬ 
pfiehlt er eine Hautmuskel- eventuell Hautmuskelknochenplastik nach 
dem Verfahren von König. Zum Schluss referirt H. über 18 Fälle von 
8pina bifida, die in der Göttinger Klinik operirt wurden, 10 Meningo- 
celen, 8 Myelocystocelen. 8 starben an der Operation, 10 wurden ge¬ 
heilt entlassen, von denen einer bald nach der Entlassung starb. Acht 
Kinder leben und sind gesund, darunter 2 Myelocystocelen. Die dritte 
Myelocystocele lebte zwar noch 8 Monate nach der Operation, hatte aber 
ein Recidiv und hochgradigen Hydrocephalus. 

Hr. Schulze-Berge-Oberhausen berichtet über Heilung von 
Trigeminus-Neuralgie dnrch Dehnung deB Nervus facialis. 
In der Discussion rühmen die Herren v. Esmarch und Gussenbauer 
die vortreffliche Wirkung des Ricinusöls bei Ischias und Trigeminus- 
Neuralgien nnd Herr König warnt davor, die Bedeutung einer totalen 
Facialislähmung zu unterschätzen, wie sie in 2 Fällen nach Dehnung 
des Facialis beobachtet worden ist. 

Hr. Körte: Vorstellung eines Falles von Choledochoto- 
mie wegen Gallensteins. (Originalreferat.) 

Während bei Verlagerung des Gallenganges durch Tumoren nur 
die Gallenblasen-Darmfistel angelegt werden kann, um die Galle wieder 
in den Darm zu leiten, ist bei Choledochusverschluss durch Stein das 
directe Aufsuchen und Beseitigen des Hindernisses durch InciBion des 
Choleeoohus und nachfolgende Naht am meisten zu empfehlen. (Cour- 
voisin, Heusner, Küster, Riedel.) 

Vortr. konnte in 2 Fällen von Steinverschluss den in derne, gefäss- 
baltige Narbenmaasen eingebetteten Gallengang nicht genügend frei- 
legen, um incidiren zu können. Bei einem dritten, kürzlioh operirten 
Falle gelang dies leicht. Es waren aus der Gallenblase ein sehr 
grosser und mehrere kleine Gallensteine entfernt. Im Choledochus 
steckte ein dritter, der hin und her geschoben werden konnte, aber 
nicht in die Blase zurückzudrücken war. Daher wurde der Choledochus 
incidirt, der Stein herausgehebelt, die Wunde im Gallengang vernäht. 
Es erfolgte Heilung. 

Discussion. Hr. Lauenstein hat unter 24 Fällen von Gallen¬ 
blasenoperationen zweimal Concremente aus dem Ductus choledochus 
herausbringen können. Man erleichtert sich das Auffinden derselben 
dadurch, dass man an die Stelle, an der man die Steine fühlt, zwei 
Catgutschlingen anlegt und zwischen diesen in der Tiefe incidirt. Diese 
kann man benutzen, um, nachdem man eine Nahtreihe angelegt hat, 
darüber die Naht noch zu sichern, indem man die Schlinge knöpft, wie 
das Wölffier für die Sehnennaht angegeben hat. Herr Riedel hat 
10mal den Ductus choledochus wegen Steine aufgeschnitten; von 
diesen sind 8 glatt geheilt, 2 sind zu Grunde gegangen am Shok nnd 
Trombophlebitis suppurativa. Holz. 

XII. Congress für Innere Xedicin. 

Wiesbaden, 12. bis 15. April 1898. 

Dritter Tag. Freitag, den 14. Apri . 

Nachmittagssitzung 3 Uhr. 

Diese Sitzung, sowie die letzte am 15. Vormittags waren aus¬ 
schliesslich Einzelvorträgen gewidmet. In dieser unter dem Vorsitze 
des Herrn Immermann statt finden den vorletzten Sitzung sprach zu¬ 
nächst Herr Ewald-Berlin: Ueber Tetanie. 

Es handelt sich um eine 26 jährige Patientin, welche mit 18 Jahren 
zuerst menstruirt war und mit 20 Jahren eine normale Geburt hatte. 
Seitdem cessirten die Menses und trat an ihre Stelle ein meist nur einen 
Tag dauernder Anfall von Diarrhöe. Sie fühlte sich gesund und arbeits¬ 
fähig bis zum Februar 1892, als die Stühle häufiger wurden, bis sn 6 
bis 7 mal täglich kamen nnd flüssige schaumige Entleerungen von gelber 
Farbe producirten, die ohne Leibschmerzen eintraten, aber ein grosses 
SchwächegefÜhl bewirkten. Anfang März 1892 war Patientin arbeits¬ 
unfähig, Ende März trat der erste Tetanieanfall auf, der 8 Tage dauerte. 
Dann trat im April und Mai je ein eintägiger Anfall auf, im Juni 
mehrere, ebenso im August, und dann kamen im September und No¬ 
vember die Anfälle fast wöchentlich und dauerten zwischen 2—5 Tagen. 
Am 8. XI. wurde der letzte schwache Anfall beobachtet. Sie verliess 
Ende Deoember das Hospital und hat während des MonatB Februar 98 
wieder eine Reihe von Anfällen gehabt, die sich insofern von den 
früheren unterschieden, dass sie zwar täglich auftraten, aber nur 
12 Stunden dauerten. Die Anfälle, die wesentlich auf Arme und Hände 
beschränkt waren, Beine und Gesicht nur in geringem Maasse betrafen, 
waren mit allen Zeichen der classischen Tetanie verbunden. 2 mal 
wurden die Anfälle durch Einfdhren des MagenschlauchB ausgelöst, 
später nicht mehr, und waren auch nicht durch Beklopfen der Magen- 
und Baachgegend zu erhalten. 

Die Patientin hatte dyspeptische Beschwerden, leichte Magen- 
Bchmerzen und wiederholtes Erbrechen, aber eher eine verminderte wie 
gesteigerte SalzBäureabsonderung. Es bestand eine leichte Magen¬ 
erweiterung, keine Gastroptose. Patientin war stark abgemagert und 
hatte in kurzer Zeit ca. 53 Pfund verloren. Es hatten sich Chloasma 
im Gesicht und eine Allopecia unguium eingestellt. Die Stühle waren 
stets hellgraugelb resp. von der Farbe des Bildhauerthons; während der 
Diarrhöen waren sie wässerig, schleimig und schaumig, zu den anderen 
Zeiten dickbreiig, selten fest. Es fanden sich unverdaute Nahrungsreste, 
viel gelb gefärbte halbverdaute Muskelfasern, viel Fetttröpfchen und 
Fettsäurekrystalle, aber niemals Helmintheneier oder sonstige Abnormi¬ 
täten. 

Die Anfälle traten jedesmal auf, wenn der Stahl fest oder breiig 
war, und Hessen nach, wenn wieder diarrhöische Entleerungen kamen. 
Dieser Zusammenhang war so constant und typisch, dass die Kranke 
selbst darauf aufmerksam machte und der Gedanke sich aufdrängte, 
dass während der Diarrhöen ein Stoff aus dem Körper entfernt werde, 
der während der Stqblretention in grösseren Mengen resorbirt werde 
und eine specifische Giftwirkung äussere. Es wurde deshalb eine 
chemische Untersuchung des Kothes und des Harns in dieser Richtung 
durch Herrn Dr. Jacobson, d. Z. Assistent am Augusta-Hospital, an¬ 
gestellt. 

Dem Trockenkotb wurde durch Acther in 8 verschiedenen Proben 
35, 40 und 38 pCt. des Gesammtgewichts entzogen. Im Aetherrück- 
stand fanden sich nach entsprechender Behandlung fast ausschliesslich 
Fettsäuren, deren Schmelzpunkt der Palmitin- und Oleinsäure ent¬ 
sprach. 

Der Urin wurde zur Zeit des Anfalls, unmittelbar darnach und 
etwa 14 Tage später untersucht, und zwar wurden jedesmal 10 resp. 
6 1 nach den Brieger'schen Methoden auf Ptomaine bearbeitet. Aus 
den ersten und zweiten Harnmengen Hess sich schliesslich aus dem 
Quecksilberchloridniederschlag ein alkoholisches Extract gewinnen, wel¬ 
ches sämmtliche Alkaloidreactionen und eine Pikratverbindung, die sich 
in büschelförmigen Nadeln ausschied, ergab. Das Platin nnd Goldsalz 
war nicht erhältlich. Harn No. 8 sowie 2 Controllharne, von denen der 
eine von einem Fall schwerer peripherer multipler Neuritis, der andere 
von einer schweren traumatischen Neurose stammte, gaben, in derselben 
Weise bearbeitet, keine Reaction. 

Thierversuche mit subcutaner Injection der wässerigen Extracte 
fielen negativ aus. Dies ist nicht za verwundern und kann die Beweis¬ 
kraft der chemischen Reaotionen nicht umstossen, denn es hat sich um 
so geringe Mengen Substanz gehandelt, dass dieselben unter dem 
Schellenwerth der physiologischen Wirkung waren, dagegen die sehr viel 
empfindlicheren chemischen Reactionen gaben. 

Der Vortragende ist der Ansicht, dass in dem Fall von Tetanie 
durch mangelnde Darmverdauung ein Toxin entstanden ist, welches 
während der Durchfälle in zu geringen Mengen resorbirt wurde, um zur 
physiologischen Wirkung zu kommen. Erst wenn durch Stuhlverhaltung 
grössere Mengen desselben auf das Nervensystem einwirken konnten, 
brachen die tetanischen Erscheinungen aus. Sie konnten aber auch in 
der Zwischenzeit ausgelöBt werden, wenn durch einen starken Reiz das 
sozusagen im labilen Gleichgewicht befindliche Nervensystem betroffen 
und der vorhandene latente Reizzustand über den Schwellenwerth hin» 
aus gesteigert wurde. 

Hierauf bespricht Herr Fl ein er - Heidelberg die Behandlung 
einiger Reizersoheinungen und Blutungen des Magens, Die 
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Ursachen der Cardialgien sind spastische Contracturen der Magenostien, 
besonders der Cardia. Oberhalb der Cardia kommt öfters eine Erweite¬ 
rung der Speiseröhre vor, Antram cardiaeum, in welchem Loft nnd 
Speisereste eingeschlossen werden nnd za Krampf Veranlassung geben 
können. Bei Magenerweiterung and bei sehr schlaffen Baachdecken 
kommt es zuweilen auch ohne Krampf za Schmerzempflndnngen in der 
Cardia durch Zag des vollen Magens am Oesophagus and za Luft- 
ansammlang durch Verschluss der auf diese Weise gedehnten Cardia. 
Auch in Folge von Luftschlucken und nach Genuss von gewissen 
Speisen kann durch übermässige Ausdehnung des Magens Cardialgie 
entstehen. Durch diese übermässige Ausdehnung kann dann auch 
Krampf am Pylorus entstehen, obwohl bei Pyloruskrampf die Aus¬ 
dehnung meist eine Folge des Krampfes ist und nicht die Ursache des¬ 
selben, indem der Krampf durch andere Ursachen, z. B. reizende 
Magencontents, besonders bei gesteigerter Reizbarkeit der Para pylorica 
ausgelöst wird, wie sie unter anderem bei Geschwüren vorkommt. 

Gegen die krampfhaften Cardialgien sind viele Mittel versucht 
worden. Besonderer Beliebtheit erfreut sich das Bismuth. subnitr. 
Morphium wirkt zwar sehr rasch und eklatant, aber vorübergehend und 
bedingt eine Erschlaffung des Magens.] 

Ausser durch Krampf werden Magenschmerzen auch durch Reizung 
von Geschwüren und wunden Stellen im im Magen erzeugt. Die Reizung 
solcher wunder Stellen erfolgt entweder durch in den Magen eingeführte 
Speisen oder duroh den zu sauren Magensaft. Wenn man diese wan¬ 
den Stellen mit einer schützenden Decke versehen könnte, so würde 
man reizmildernd und heilend zu gleicher Zeit ein wirken. Kuss maul 
hat zu diesem Zwecke das Bismuth um subnitricum vorgeschlagen. Das¬ 
selbe kann in grossen Dosen unschädlich genommen werden nnd da es 
sich aus wässerigen Suspensionen rasch niederachlägt, so kann man 
dasselbe in vielen Fällen direct auf die wunde Stelle appliciren. Die 
Methode ist die, dass man den Magen vollkommen ausspült und dann 
unmittelbar darauf 10—20 gr Bismuth. subnitr. in lauem Wasser ver¬ 
theilt eingiesst, worauf man den Patienten sich einige Zeit (eine halbe 
Stunde) ruhig so lagern lässt, dass das Bich niederachlagende Wismnth 
womöglich gerade die wunde Stelle trifft. Hierauf kann gegessen wer¬ 
den. Anfangs werden diese Eingiessungen täglich, später einen um den 
anderen Tag gemacht. Vergiftungserscheinungen kommen nie vor. 

Die Erfolge sind Behr eklatante, indem die Beschwerden selbst in 
alten und verzweifelten Fällen sicher gemildert werden: das Wohl¬ 
befinden hält nach einer Eingiessung mehrere Tage an. 

Dass das Wismnth sich wirklich als Hülle niederachlägt, konnte 
aus dem Abgänge von Wismuthmembranen bei späteren Ausspülungen 
geschlossen werden. Wahrscheinlich haftet das Wismuthpulver vorzugs¬ 
weise gerade an den ulcerirten Stellen. Durch seine schützende Decke 
wirkt es schmerzstillend und beruhigt die motorische Unruhe des Magens 
und die Krämpfe. Die Hyperacidität wird vermindert. Amylacea wur¬ 
den nach der Wismuthbehandlung viel besser vertragen, als vorher. 
Allmählich kann dann auch das Wismuth seine adstringirende Wirkung 
zur Geltung bringen. 

Bei Neigung zu Blutungen, besonders unmittelbar nach stärkeren 
Blutungen muss man mit Ausspülungen vorsichtig sein, obwohl man bei 
stark dilatirtem Magen durch die Entleerung vielleicht in manchen 
Fällen die Blutung verhindern kann. In solchen Fällen lässt man die 
Wismuthsuspension trinken. 

Weiter redet Herr Rosenfeld-Stuttgart: Ueber die Behand¬ 
lung des tachycardiBChen Anfalls. Ganz gesunde Leute fühlen 
plötzlich einen Druck auf der Brust und die Herzaction wird beschleunigt, 
zuweilen bis zu 300 in der Minute. Oft dauert der Anfall sehr lange, 
bis zu fünf Wochen, manchmal nur wenige Minuten. Zuweilen ver¬ 
schwindet er ganz plötzlich, wobei ebenso wie bei seiner Entstehung, 
zuweilen unangenehme Empfindungen auftreten. Als Ursache werden 
neurotische Zustände angegeben nnd dieselben sind auch wirklich zu¬ 
weilen vorhanden; auch Alkohol und Kaffeemissbrauch werden als Ur¬ 
sachen beschuldigt. Ueberanstrengungen des Körpers oder Geistes sind 
meist vorhergegangen und zwar bei Personen, welche an und für sich 
geschwächt sind. Bei der Behandlung der Anfälle ist die Digitalis viel¬ 
fach angewandt worden, ebenso Amylnitrit und Nitroglycerin, doch 
scheinen dieselben oft Nichts zu nützen. Der Anfall endet meist von 
selbst, daher die Empfehlung verschiedener Mittel. Atropin und Mor¬ 
phium wirken beruhigend, aber nicht heilend. Nothnagel hat tiefe In¬ 
spirationen empfohlen. Eine Patientin des Vortragenden hat die Anfälle 
dadurch coupirt, dass sie den Anfall erst einige Minuten bestehen lässt, 
Bich dann zu Bett legt, die Fasse unten anstemmt, tief inspirirt und 
mit der Bauchpresse und den Armen presBt bis zu 60 Secunden. Es 
tritt ein besonderes Gefühl ein, wenn der Anfall beendet ist und wenn 
sie mit dem Pressen nachlassen kann. Das Gesicht wird anfangs blau- 
roth und später sogleich wieder von normaler Farbe. 4 weitere Fälle 
wurden nach dieser Art mit entschiedenem Nutzen behandelt. 

In der DiscuBsion ist Hr. Schott-Nauheim der Ansicht, dass 
das Verfahren des Vortragenden nur in einer Anzahl von Fällen hilft. 
Morphium wirkt in manchen Fällen entschieden. Die psychische Be¬ 
handlung ist von grosser Bedeutung. Die Prognose ist nicht so günstig, 
wie man gewöhnlich annimmt, indem die paroxysmale Tachycardie in 
vielen Fällen nur der Vorläufer wichtigerer und gefährlicher Herzkrank¬ 
heiten ist. 

Es folgt hierauf der Vortrag des Herrn Tr aut wein-Kreuznach: 
Ueber Sphygmographie. Der Vortragende demonstrirt an Zeich¬ 
nungen und Photographien einen Pulszeichner, welcher neben der Eigen- 
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schalt, ein guter Pulszeichner zu sein, auch eine genaue Angabe der 
Belastung der Arterie gestattet und welchem der Arm ohne Jede Um¬ 
schnürung frei und lose anfliegt. Er fand bei seinen Radialarterien 
stets die Ordinaten der linken R&dialis höher als die der rechten, trotz¬ 
dem dass der Puls links bei geringerer Belastung als rechts ver¬ 
schwand. 

In der Discussion befürwortet Hr. Bruck-Nauheim die Anwen¬ 
dung der Sphygmographie in der Praxis, während Hr. Bälz- Tokio 
meint, dass der Finger den Puls besser beurtheile, als irgend ein In¬ 
strument. 

Hr. L. Ed Inger-Frankfurt a. M. spricht sodann über die Be¬ 
deutung der Hirnrinde im Anschlüsse an den Bericht über 
die Untersuchung eines Hundes, dem Professor Goltz das 
ganze Vorderhirn entfernt hatte. Das anatomische Präparat, 
welches von dem bekannten Goltz’sehen Hunde herrührt, erwieas, 
dass in der That keine Spur von Grosshirn mehr vorhanden war. Der 
Hund konnte laufen, empfand Tastreize, hörte und war nicht blind, war 
aber tief blödsinnig. Er zeigte keine Freude, man konnte ihm keine 
Furcht ein jagen und er konnte nichts lernen, ausser dass er allmählich 
wieder selbstständig frass. Im Bereiohe der Vierhügel, des verlängerten 
Markes und besonders des Rückenmarkes kann man zunächst keine 
Veränderungen gröberer Art wahrnehmen, was beweist, dass diese 
Centren für sich bestehen; nur die Pyramidenbahnen sind etwas defect. 
Daraus, dass diesem Hunde viele Fähigkeiten blieben, welche man bis¬ 
her dem Grosshirne und der Hirnrinde zuschrieb, entstand ein gewisser 
Widerspruch mit früheren Forschungen. Die Hirnrinde entwickelt sich 
in der Wirbelthierreihe allmählich; während sie den Knochenfischen 
noch ganz fehlt, wird sie bei den höheren Säugern immer mächtiger; 
am mächtigsten ist sie beim Menschen. Sie wird aber mit ihrer grösse¬ 
ren Ausbildung auch immer unentbehrlicher und so zeigt es sich, dass 
Mensohen einen geringen Ausfall von Rindenfeldern sehr schwer aus- 
gleichen, während bei Thieren dies viel leichter geschieht, wie der 
Goltz’sehe Hund dies gezeigt hat. 

Hr. G. Rosenfeld-Breslau macht hierauf Mittheilungen Ober 
Phloridzinwirkungen. Wenn man Hunden nach 5tägigem Hungern 
am 6. und 7. Tage 2—8 gr Phloridzin pro Kilo Körpergewicht mit der 
Schlundsonde eingiesBt, so zeigen dieselben am 8. Tage eine hochgradig 
verfettete Leber (25—75 pCt. Fett). Die Kerne der Leberzellen waren 
erhalten und die Zellen hatten die Eigenschaft, Galle und Glygogen zu 
bilden, behalten. Bei Fleisch- und Zuokerfütterung neben dem Phlorid¬ 
zin blieb die Fettleber aus, während sie bei Fettfütterung neben dem 
Phloridzin enorm wurde. Nach dem Aussetzen des Phloridzin hellt die 
Fettleber auch beim Hungern, während sie bei Fleiachnahrung sehr 
rasch schwindet. 

Zuletzt spricht Hr. MendelBohn-Berlin: Zur Therapie der 
harnsauren Diathese. Der Nachweis von Horbaczewski, dass 
die Harnsäure aus den Nucleinen der Zellkerne stammt, hat etwas mehr 
Klarheit in das Wesen der harnsauren Diathese gebracht, wenn uns 
auch der innerste Kern der Anomalie noch unbekannt ist. Wenn die 
Harnsäure vorzugsweise aus dem Körpergewebe stammt, so müssen 
wir diesen Verlust an Eiweissstoffen durch eine vermehrte EiweisB- 
zufuhr (Emil Pfeiffer) decken. Die Folgen der Anomalie zeigen 
sich in dem Ausfallen der Harnsäure im Körper und besonders im 
Harne. Die Aussichten, im Körper gebildete Ablagerungen zu lösen, 
sind sehr geringe; dagegen ist eB aussichtsvoll, die Bildung weiterer 
Ablagerungen hintan zu halten. Wir prüfen jetzt nicht mehr die Wir¬ 
kung eines harnsäurelösenden Mittels im Reagensglase allein, sondern 
in seinem Einflüsse auf den Urin des Menschen. Es stehen zur Ver¬ 
wendung Medicamente und Mineralwasser. Da die Mittel andauernd 
gebraucht werden müssen, so eignen sich die Mineralwasser ganz be¬ 
sonders. In der letzten Zeit wurde von Herrn Strosch ein-Berlin ein 
Medicament hergestellt, welches er „Uricedin“ nennt, welches dem 
Urine stark harnsäureiösende Eigenschaften ertheilen kann. Dasselbe 
besteht aus weissen Körnern, in Wasser löslich; die Lösungen reagiren 
sauer und lösen keine Harnsäure; bei entsprechender Dosis löst dagegen 
der gelassene Urin grosse Mengen Harnsäure. Die nothwendige Dosis 
ist 1—2 gr pro die; dieselben werden ohne Störung vertragen; nur 
excessive Dosen (16—20 gr) können Darohfälle erzeugen. 

Das Mittel wurde an Kranken mit harnsaurer Diathese geprüft. 
Bei einer ganzen Reihe von Kranken mit Harnsteinen und Harngries 
und bei einigen Gichtkranken konnte zunächst festgeBtellt werden, dass 
der Ham naoh Beinern Filtriren durch ein Harnsäurefllter regelmässig 
durch Zusatz von Salzsäure auch nach langem Stehen keine Spur von 
Harnsäure mehr ausschied, während Controllproben unfiltrirten Harnes 
dies reichlich thaten. Sobald das Uricedin verabreicht wurde, löste 
der Ham reioblioh Harnsäure vom Harnsäurefllter. 

Die Acidität des Urines spielt zwar bei seinem Lösungsvermögen 
für Harnsäure eine gewisse Rolle, doch nicht in der Weise, dass die¬ 
selben sich regelmässig umgekehrt proportional sind. Es kommen Harne 
von schwach saurer Reaction vor, welche viel mehr Harnsäure vom 
Harnsäurefllter lösen, als ausgesprochen alkalische. Wenn auch die 
Schädlichkeit des Alkalischwerdens des Urines entschieden übertrieben 
wird, so braucht man es bei dem Uricedin gar nicht so weit kommen 
zu lassen. 

In der Discussion führt Hr. Badt-Assmannshausen an, dass er 
von dem Uricedin keine guten Wirkungen gesehen hat. Man soll über¬ 
haupt die harnsaure Diathese nicht schablonenmässig mit einem Mittel, 
Bondern individualisirend behandeln, bald Wein, Bier, Fleisch reichen, 
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bald sie verbieten. Bäder and gymnastische Uebangen stehen im Vor¬ 
dergrande der Behandlung. 

Hr. ▼. Mering-Halle giebt seinen Gichtkranken tfichtig Fleisch, da 
die Untersuchungen von Rfidel gezeigt haben, dasB der Harnstoff das 
beete Lösungsmittel für Harnsäure ist und man deshalb die Harnstoff¬ 
bildung durch Eiweissnahrung fördern müsse. 

Hr. Emil Pfeiffer - Wiesbaden findet die Mittheilungen von 
Herrn Mendelsohn besonders interessant, weil derselbe von Neuem 
nachgewiesen hat, was Ebstein seiner Zeit in Zweifel gezogen hatte, 
dass der Urin bei barasaurer Diathese wirklich in so grossen Mengen, 
wie er angegeben hatte, Harnsäure auf dem Harnsäurefilter ausscheidet. 
Eine zweite Thatsache, deren erneute Feststellung durch den Vortra¬ 
genden ebenfalls Beachtung verdient, ist die, dass die Ausscheidbarkeit 
der Harnsäure gar nichts zu thun hat mit der sogenannten Acidität des 
Urin es. Alle Schlüsse, welche etwa aus der blossen Bestimmung der 
Acidität auf die Ausscheidbarkeit der Harnsäure gezogen werden könn¬ 
ten, haben auch nicht den geringsten wissenschaftlichen 
Werth. Die Erwägungen des Herrn v. Mering stützen die Anschauun¬ 
gen, dass das Fleisch bei der Gicht nicht zu beschränken ist. 

Emil Pfeiffer-Wiesbaden. 

IX. Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
i. 

Theoretischer Theil. 

Von 

Prof. W. Roux-Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Im fünften Abschnitt spricht Wolff von der „Transformations- 
kraft“ und ihrer Verwendung als einer „therapeutischen Kraft“. 
Diese Kraft definirt Wolff folgendermaassen: „die Kraft, mittels wel¬ 
cher die Natur diese Modellirarbeit vollbringt, und mittels welcher sie 
also, je nach der geschehenen Abänderung deB Gebrauches und Nicht¬ 
gebrauches einmal die normale Form und Architectur der Knochen in 
eine abnorme, und das andere Mal umgekehrt die abnorme in eine nor¬ 
male umwandelt, nennen wir die Transformationskraft im weiteren 
Sinne des Wortes“. An anderer Stelle nennt er sie eine „Natur¬ 
kraft“, die die Kaechen zu gestalten vermag. 

Als Theoretiker kann ich dieser Bezeichnung in keiner Beziehung 
zustimmen. 

Von einer besonderen umbildenden Kraft kann hier nicht ge¬ 
sprochen werden; und Wolff würde dadurch mit seinen früheren Aeusse- 
rungen in Widerspruch gerathen, in denen er sich meiner Theorie der 
functionellen Anpassung angeschlossen hat. 

Ich nehme also an, Wolff hat mit dieser nicht passenden Bezeich¬ 
nung blos einen Hülfsausdruck zu geben gewünscht, um in Kürze von 
der Grösse der Leistungsfähigkeit des functionellen Anpassungsvermögens 
sprechen zu können. Diese Grösse scheint W. sehr zu überschätzen, 
indem er sagt: „Die Transformationskraft ist aber eine 
therapeutische Kraft von unermesslicher Grösse. Ich nenne 
sie unermesslich gross, weil es ihr gegenüber keinen Wider¬ 
stand giebt.“ „Der Härtegrad des Knochens, seine Elasticität, seine 
Comprimirbarkeit, seine Dehnbarkeit und seine Altersverhältnisse kommen 
dieser therapeutischen Kraft gegenüber ganz und gar nicht in Betracht. 
Der allerhärteste Knochen der Erwachsenen verhält sich ihr gegenüber 
nicht anders als der Knochen des Kindes, ja man darf bildlich sagen, 
nicht anders, als wäre er von Wachs.“ 

Es fehlt gegenwärtig noch sehr an Bestimmungen über die Zeit, 
welche zur Ausbildung neuer functioneller Knochenstructuren nöthig ist; 
aber schon auf Grund meiner eigenen wenigen Erfahrungen kann ich 
Bagen, dass die Zeiten sehr ungleich sind, und dass die Umarbeitung 
compacter Knochensubstanz vielmal mehr Zeit erfordert, als die der 
spongiösen Substanz. 

Im sechsten Abschnitt zieht Wolff weitere Schlussfolgerungen aus 
den Thatsachen der functionellen Anpassung der Knochen. Er weist 
mit Recht darauf hin, dass die bei der functionellen Anpassung statt- 
flndenden inneren Struoturänderungen die Irrthümlichkeit der Flou- 
rens’schen Auffassung von der „Passivität“ der fertig gebildeten 
Tela ossea darthun. Aber Wolff geht nach der Richtung derActivität 
der fertigen Tela ossea meiner Meinung nach zu weit mit der Aeusse- 
rung: „Das Transformationsgesetz zeigt, dass jedes kleinste Par¬ 
tikelchen, sei es an der Oberfläche oder im Innern des Knochens ge¬ 
legen, innerhalb der Bälkchen der Spongiosa oder inmitten der La¬ 
mellensysteme der compacten Knochenregion, während der ganzen 
Lebensdauer des Individuums eine absolute Beweglichkeit bei¬ 
behält, bestehend in einer den mathematischen Gesetzen folgenden, 
unbedingten Anpassungsfähigkeit an die statische Inanspruchnahme, 
welche der Gesammtknochen beim Functioniren erfährt, d. i. in der 
vollkommensten Reactiosfähigkeit auf jedenoch so geringe 
Veränderung dieser Inanspruchnahme.“ 

Dass jedes einzelne Partikelchen der gebildeten Knochen eine 
Anpassungsfähigkeit, eine entsprechende absolute Beweglich¬ 

keit habe, möchte ich nicht so allgemein, sondern nur bezüglich des 
Vermögens, bei dauernder Entlastung resorblrt zu werden, ver¬ 
treten. Und dass die vollkommenste Reactionsfähigkeit auf jede noch 
so geringe Veränderung der Inanspruchnahme vorhanden sei, kann ich 
auch nicht bestätigen, denn nach meiner Erfahrung ist der Umbildungs- 
process ein ziemlich langsamer; und früher dienende, jetzt unzweck¬ 
mässige, überflüssige Theile können Jahre lang erhalten bleiben, ehe sie 
ganz dem Schwunde verfallen sind. 

Wolff fährt fort: „Es konnte — mit anderen Worten — fest¬ 
gestellt werden, dass jedes kleinste Patikelchen in jeglichem Mo¬ 
ment bereit ist unterzugehen, sobald es durch irgend eine Aenderung 
der Inanspruchnahme des Gesammtknochens statisch überflüssig gewor¬ 
den ist, und dass andererseits in jeglichem Moment an jedem be¬ 
liebigen Knochenpnnkt, d. h. also auch mitten in den mikroskopi¬ 
schen Lücken, in den Knochenkörperchen und in der Inter- 
cellullarsubstanz der fertigen Tela ossea neue Knochen¬ 
partikelchen entstehen, sobald das Vorhandensein derselben durch 
irgend eine Aenderung der statischen Verhältnisse erforderlich gemacht 
worden ist.“ 

Danach müssten unsere Knochen ihre Gestalt und Structur jeden 
Tag mehrmals gänzlich umändern, Je nachdem wir gerade sitzen, liegen, 
stehen, in der rechten oder linken Hand tragen etc. Es scheint mir 
doch sehr zweckmässig, dass dies nioht „festgestellt“ worden iBt, und 
dass daher die Theile nicht gleich schwinden, sobald sie durch irgend 
eine Aenderung der Inanspruchnahme überflüssig geworden sind; denn 
wenn während einer Art der Thätigkeit alle zu derselben nicht ge¬ 
brauchten Knochentheile gleich schwinden würden, wäre wohl zu be¬ 
fürchten, dass sie beim Uebergange zu einer anderen nicht rasch genug 
wieder neu gebildet werden könnten. 

Es iBt entschieden besser, dass der Knochen auch bei längerer 
partieller Unthätigkeit noch den früherer Thätigkeit angepassten Bau 
behält, und dass er somit nicht blos einer einzigen jeweiligen 
Functionsweise und Grösse, sondern einer ganzen Reihe solcher 
sich wiederholender Functionen angepasst ist und bleibt, wenn wir schon 
dabei stets etwas Knochensubstanz mittragen müssen, die im Moment 
gerade nicht nöthig ist; wie es ja mit den Muskeln and allen anderen, 
gleichfalls der functionellen Anpassung fähigen, also der Activitäts- 
hypertrophie und der Inact ivitätsatrophie unterliegendenen Organen 
glücklicher Weise auch der Fall ist. 

Ebensowenig ist es durch die functioneile Anpassungsfähigkeit der 
Knochen „festgestellt“, dasB „mitten in den mikroskopischen Lücken in 
den Knochenkörperchen und in der Intercellularsubstanz der fertigen 
Tela ossea neue Knochenpartikelchen entstehen“. Wolff dagegen er¬ 
klärt den aus der functionellen Anpassung der Knochen gezogenen 
Schluss auf interstitielles s. expansives Wachsthum unter 
allen bezüglichen Beweisen für den sichersten und als für sich allein 
schon ausreichend. Wir haben aber oben gesehen, dass die Theorie des 
Ref. ganz ohne diese Annahme anskommt. 

Wolff stellt nun auch das andere Beweismaterial für expansives 
KnochenwachBthum zusammen und bringt selber za seinen vielen früheren 
noch einige weitere, vermeintlich beweisende Experimente. Zunächst Wie¬ 
derholungen deB du Hamel'sehen Versuches mit einem aussen um einen 
Röhrenknochen gelegten Ring, deren Ergebnisse nach ihm nur durch 
Annahme einer Dickenexpansion der Diaphyse zu erklären sind. Ich 
halte dagegen Wolff’s Interpretation nicht für die einzig mögliche. 

Was zunächst die von ihm beobachtete besondere Verengerung 
der Markhöhle in der Gegend des aussen liegenden RingeB durch 
Knochenneubildung angeht, so braucht diese nicht nach Wolff 
durch eineu, vom aussen liegenden Ring ausgehenden, also durch den 
Knochen hindurch auf die Innenfläche sich erstreckenden Reiz bedingt 
zu sein, sondern sie lässt sich, obgleich sie etwas abweichende Beschaf¬ 
fenheit besitzt, vielleicht als Folge functioneller Hypertrophie deuten; 
diese würde dadurch hervorgerufen sein, dass, so lange der Ring noch 
nicht aussen von Knochensubstanz überlagert ist, der Knochen an dieser 
Stelle entsprechend dem Gesammtwachsthum also der Gewichtszunahme 
deB jugendlichen Thieres stärker in Anspruch genommen wird, ohne dass 
dieser verstärkten Fnnction duroh Verdickung des Knochens von aussen 
her, wo die Beanspruchung am stärksten ist, in Folge des daselbst an¬ 
schliessenden Ringes, durch Anlagerung entsprochen werden könnte. 
In Folge dessen steigert sich die Beanspruchung im ganzen (Querschnitt 
mit zunehmendem Gewicht des Thieres so, dass auch innen stärkere 
Spannungen stattflnden, die die anliegenden Osteoblasten zur Thätigkeit 
anregen. Dass diese neugebildete Substanz später wieder schwindet, 
nämlich wenn bereits längere Zeit nach aussen vom Ringe die Conti- 
nuität hergestellt ist, führe ich auf die alsdann im Innern stattflndende 
Entlastung, also auf Inactivitätsatrophie zurück; und dass diese Atrophie 
nach Wolff bei manchen Tbieren (Kaninchen) rascher als bei den an¬ 
deren (Kalb) vor sich geht, hat nichts Verwunderliches. 

Die von Wolff sogenannte Einbiegung des Knochens an der 
Stelle des Ringes deutet er als eine Hemmung des expansiven Wachs¬ 
thums durch den aussen aufliegenden, geschlossenen Drahtring, während 
an den benachbarten Stellen diese Expansion vor sich gehen konnte. 
Wolff theiit mit, dass die Havers'schen Lamellen der Einbiegungs- 
Btelle continuirlich in die Lamellen der oben und unten angrenzenden, mehr 
aussen liegenden Theile übergehen, was für eine Umformung durch Biegung 
der früher schon vorhandenen Lamellen spreche. Leider giebt er nur eine 
einzige vergrösserte Abbildung einer solchen Stelle und zwar eine mit 
der Hand gezeichnete und dann erst durch Lichtdruck vervielfältigte, 
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und ausserdem von einem Objecte, an welchem nach aussen vom 
Ring bereits eine dicke, tragfähige Knochenschicht gebildet ist, so dass 
an der Knochensubstanz nach innen vom Bing bereits Resorption anzu- 
nehmen ist und auch von Wolff selber angegeben wird. 

Diese wichtige Stelle, von deren feinstem Detail allein die ganze 
Deutung des Versuches abhängt, müsste durch eine ganze Reihe ge¬ 
nauester, wo möglich mikropbotographischer Abbildungen aus verschie¬ 
denen Stadien des Vorganges dargestellt werden; denn der kleinste 
Irrthum des Zeichners kann hier die wesentlichen Charaktere ver¬ 
wischen. Die gegebene Abbildung ist aber als nicht genau wohl schon 
dadurch gekennzeichnet, dass die äusserste an einem Ende weit abge¬ 
bogene und von Wolff als abgehobenes Periost bezeichnete Lamelle in 
der einen Hälfte ihrer Länge als lamellöses Knochengewebe darge¬ 
stellt ist. 

Bei meiner Annahme der Erweiterung der oberhalb und unter¬ 
halb de8 Ringes gelegenen Stellen statt durch Expansion durch 
äussere Auflagerung und innere Resorption würden durch die continuir- 
liche Fortpflanzung des Druckes und des Zuges fortwährend innigere, mehr 
tragfähige Verbindungen zwischen den neugebildeten äusseren und den 
nach innen vom Ring liegenden Lamellen hergeBtellt werden; dies würde 
durch Anlagerung unter Verwendung des Raumes HaverB’scber Kanäle 
geschehen, die eben dadurch für die Möglichkeit innerer Aricbitecturum- 
ändernngen von der grössten Bedeutung zu werden vermögen. Durch 
diese secundären Verbindungen müssen aber gleichfalls bogenförmige 
Uebergänge zwischen den inneren und diesen äusseren Lamellen ent¬ 
stehen; und sobald nnn nach genügender Herstellung einer Continnität 
der Knochensubstanz nach aussen vom Ring durch die entsprechend 
zunehmende innere Entlastung innen von der Markhöhle aus Resorption 
stattflndet, werden gleichzeitig diese Bogen noch sauberer ausgebildet 
werden, da in Richtung der Bogen noch Druokfortpflanzung längere 
Zeit statt hat und also zunächst nur zwischen ihnen liegende Theile 
entlastet und daher resorbirt werden. Die Verhältnisse dieser Stelle 
sind also äusserst complicirt und dio Entscheidung wird schliesslich nur 
unter genauester Berücksichtigung der Stellung der einzelnen Knochen¬ 
körperchen möglich sein. Da nun Wolff der Complicirtheit dieser Ver¬ 
hältnisse in-seiner Darstellung nicht gedacht hat, so ist wohl anzuneh¬ 
men, dass sie auch bei der Besichtigung und Deutung der Präparate 
nicht berücksichtigt worden ist. 

Die spätere äussere Ueberdeckung des Ringes mit Knochensubstanz 
braucht gleichfalls nicht unbedingt im Sinne von Wolff geschehen zu 
sein, welcher sagt: „Damit nun der Knochen wieder functions¬ 
fähig werde, haben Bich ira zweiten Stadium — während die Ein¬ 
biegung noch fortbestand — zur Ausfüllung der Rinne an der periosta¬ 
len Knochenoberfläche neue Knochenmassen gebildet. Diese neuen 
Knochenmassen, die alBO nicht etwa der Flourens'sehen unausgesetzten 
appositionellen Thätigkeit des Periostes, sondern vielmehr dem Ronx- 
schcn „trophiseben Reiz der Function“ ihre Entstehung verdanken, 
characterisiren sich durch den normalen gradlinigen Verlauf ihrer Gefässe 
und Lamellen und durch ihre normale Färbung, als eine functionelle, 
statische, rein physiologische Bildung. Die Masse ist aufzufassen als 
die Summe einer Reihe von Längsbälkchen, die sich zu compacter Kno¬ 
chenmasse verdichtet haben, wie es für die betreffende Knochenstelle 
im Dienste der Function nach den Gesetzen der Statik erforderlich war. 
Das sogenannte „Hineinwandorn“ des Ringes geschieht also „durch 
complicirte und merkwürdige Vorgänge, in denen wir das wunderbare 
Walten desselben Gesetzes erkannt haben, welches im normalen und 
pathologischen Zustande alle makroskopischen und mikroskopischen Ver¬ 
hältnisse der Knochen beherrscht.“ 

Ich halte nicht für bewiesen, dass die äussere Ueberdeckung des 
Ringes geschehe, „damit“ der Knochen wieder functionsfähig werde, 
und dass diese Ueberdeckung in ihrem Anfänge durch das von mir zur 
Erklärung der fanctionellen Anpassung aller Organe verwendete Princip 
der trophiseben Wirkung der functionellen Reize vermittelt werde. 
Letzteres deshalb nicht, weil aussen, unmittelbar neben dem Ring 
functionellen Reize weder auf Knochensubstanz noch, in Form von 
Druck, auf Bindegewebe wirken können, da hier die Knochensubstanz in 
Richtung des Druckes oder Zuges unterbrochen ist und daher an dieser 
Stelle kein Druck oder Zug auf sie stattfinden kann, selbst wenn die 
Knochensubstanz dem Ringe an dessen Rändern so eng anläge, dass 
dieser mit zur Fortpflanzung des Druckes verwendet würde. Während 
andererseits das dem Ring aussen anliegende Bindegewebe gleichfalls 
nicht gedrückt werden kann; zwar könnte Zug in minimalem MaasBe 
auf dasselbe ausgeübt werden; doch haben Säugethiere wohl weder 
normaler noch pathologischer Weise wirklichen reinen Zugknochen- 
d. h. Knochen, welcher blos auf Zug, gar nicht auf Druck in An¬ 
spruch genommen wird, obschon solcher Knochen bei Vögeln als 
Sehnenknocben sehr verbreitet ist. Die erste feinste Knochenanlage 
oder Stange, welche den Ring aussen überdeckt, muBs demnach an¬ 
derer Ursache ihre Entstehung verdanken, sei es der selbständigen 
nicht functionellen Knocbenbildung seitens des jugendlichen Periostes, 
welches nach der unter oder neben dem Ring stattflndenden Unterbre¬ 
chung desselben jederseits mit einem freien Rande endigt, oder auch 
einer Knochenbildung, die durch die reizende Wirkung des Ringes in 
dem ihm anliegenden Periost veranlasst wird. Ist aber erst einmal eine 
auch nur äusserst feine Continuität nach aussen vom Ring an einem 
Theil der Peripherie gebildet, dann kann das Princip der trophischen 
Wirkung des functionellen Reizes voll zur Geltung kommen und rasch 
seitliche weitere Ausbreitung und Verdickung der äusseren Verbindung 

bewirken, da gerade die äusserste SubBtanzlage am stärksten gedrückt 
und gedehnt, also am stärksten molekular gespannt wird, wodurch nach 
meiner Annahme die anliegenden Osteoblasten und vielleicht auch die 
Tela ossea Belber zu weiterer bildender Thätigkeit angeregt werden. 

Wie die Wiederholung des du Hamel’schen Ring-Versuches durch 
Wolff zur Zeit nicht als wirklioh beweisend für expansives Knochen- 
Wachsthum angesehen werden kann, so können Zweifel weiterhin auch 
in Bezug auf die Beweiskraft der gleichfalls mitgethellten Versuche be¬ 
stehen, in denen Wolff an der Innenseite der Tibia oder innen hinten 
in die Tibia einen langen Draht mit umgebogenen und eingesteckten 
Enden befestigte unter dem Erfolg, dass beim weiteren Wachsthum der 
lange Knochen sich nach der Seite des Drahtes krümmte. Diese Ver¬ 
suche sind nicht genügend variirt und wiederholt und gleichfalls nicht 
genau genug geschildert und die Resultate nicht genau genug abgebildet, 
um blos die eine Deutung durch interstitielles Wachsthum zuzulassen; 
denn wenn z. B., um nur eine Möglichkeit anzuführen, dieThiere dieses 
Bein mit dem langen Draht resp. diesen Fuss beim Gehen entsprechend 
abnorm gestellt und daher in abnormer Richtung gedrückt hätten, so 
müsste sich dieses Bein eben nach dem Princip der ftmctionellen An¬ 
passung der Knochen dementsprechend umgestalten. 

Aehnliches gilt bezüglich der im vorliegenden Werke als Beweis¬ 
material des interstitiellen Knochenwachsthums oitirten früheren Ver¬ 
suche Wolff’s und anderer Autoren, in denen Löcher oder Stifte in 
Schädelknochen und Drahtringe in Unterkiefer angebracht worden waren; 
obschon wohl kein Zweifel mehr bestehen kann, dass die in ein nnd 
demselben Knochen befindlichen Marken ihren Abstand oft weit über 
die Versuchsfehlerbreite hinaus vergrössert haben. 

Es ist jedoch von keinem Autor bewiesen worden, aber nach meiner 
Meinung durchaus eines besonderen Beweises bedürftig, dass diese Ver- 
grösserung des Abstandes der Marken gerade durch expansivesKno- 
oben wachsthum der zwiscbenliegenden Knochenparthieen und nicht 
durch Wanderung der Marken in der umgebenden Knochen¬ 
substanz hervorgebracht worden sei. 

Die Entscheidung über diese Alternative wird vielleicht an einer 
Serie von etwa 20 zugleich und in gleicher Weise operirten und nach 
einander im Abstand von etwa |e 8 Tagen getödteten, annähernd gleich 
jungen Thieren durch genaues Studium von Flächenschnitten, der die 
Marken umgebenden Knochenparthieen zu gewinnen sein, zumal wenn 
während des Versuches zugleich mit Krapp gefüttert wurde. Vor der 
Beseitigung der angedeuteten zweiten Möglichkeit jedoch kann dem Aus¬ 
einanderweichen der Marken eine Beweiskraft für interstitielles Knochen- 
wachsthnm nicht zuerkannt werden, selbst wenn man sich zur Zeit etwa 
nicht vorstellen könnte, wie solche Wanderung der Marken gerade in 
diesen Richtungen möglich wäre und wodurch sie bedingt sein könnte. 

Es ist oft genug vorgekommen, dass „man sich etwas nicht denken 
konnte“, was dann später nach gewonnenem tieferen Einblick in die 
Verhältnisse im Gegentheil als „selbstverständlich“ aufgefasst wurde. 

In einer durch so vielfach sich widersprechende Resultate als 
äusserst complicirt gekennzeichneten Sachlage wie der des Knochen¬ 
wachsthums dürfen wir meiner Meinung nach kein einziges Beweisglied 
auslassen, dürfen uns nicht mit blosser „Wahrscheinlichkeit“ begnügen, 
wenn wir vermögen Gewissheit an deren Stelle zu setzen. Ausserdem 
kann man sich zur Zeit wohl einen Mechanismus denken, zufolge dessen 
die in den Unterkiefer als Marken befestigten Drahtschlingen sich von 
einander entfernen könnten. Die Drähte könnten aussen von Bindege¬ 
webe umwachsen und befestigt werden, infolge dessen auf jeden Draht¬ 
ring ein, wenn auch schwacher, so doch stetiger und beim Kauen ver¬ 
stärkter Zug nach aussen vom Knochen stattfände, der an der zuge¬ 
wendeten Seite deB Loches Druckschwund durch den Draht hervorrufen 
würde; während an der inneren Seite des jugendlichen Knochens das 
Loch wieder mehr oder weniger ausgefüllt würde; wie denn auch von 
einigen Autoren ein solches Vorrücken an den Rand und Lockerwerden 
des Drabtringes, ja ein Durchschneiden desselben an der Vorderseite des 
Unterkieferastes beobachtet worden ist; ein Verhalten, das aber einfach 
als Ausdruck von Resorption am ganzen Rande gedeutet wurde. SolQher 
schon oben erwähnte Druckschwund des Knochens an nicht mit Knorpel 
überkleideten Druckaufhahmeflächen ist ja durch manche Thatsachen, so 
z. B. bei anliegenden Tumoren etc., Venenactasien über allen Zweifel 
festgestellt. 

Wesentlich der gleiche Mechanismus liesse sich unter Verwendung 
des, allerdings von manchen Autoren bezweifelten, interstitiellen Wachs¬ 
thumes deB Periostes bei der Vergrösserung des Abstandes derjenigen 
Drahtstifte denken, welche durch die ganze Dicke eines Schädelkno¬ 
chens gesteckt worden waren. Bei Annahme von appositionellem Rand¬ 
wachsthum dieser Knochen wird das interstitiell wachsende Periost ge¬ 
dehnt; ein Draht, welcher nicht durch den ganzen Knochen durchgeht 
und daher bloss in einer Periostlage steckt, wird infolge dessen gegen 
den Rand deB Knochens hin mit dieser Periostseite geneigt gestellt 
worden; bei einem Draht, der an beiden Seiten eine Periostschichte 
durchsetzt, müssen beide Zugwirkungen in Bezug auf Veranlassung von 
Schiefstellung sich auf heben, sofern beide Drahttheile gleich dick sind; 
dieser Zug wird aber am Drahte Druckschwond an der dadurch stetig 
gedrückten Knochenstelle veranlassen können. Bei blossen Lochmarken 
könnte das sie ausfüllende, mit dem Periost verwachsene Bindegewebe 
dieselbe Wirkung ausüben. 

Es ist nebensächlich, ob gerade diese speciellen Vorstellungen 
richtig sind oder nicht; jedenfalls aber ist es nöthig, dass die bisherige 
Lücke in der Beweisführung bei dem Schluss auf die specielle Ur• 

Digitized by Google 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 20. 

gjiche taa Auseinanderrückens der Marken sorgfältig ausgefilllt werde, 
ehe ein sicheres Urtheil ausgesprochen werden kann, ob dies Aus¬ 
einanderrücken durch entsprechende Wanderung der Marken im Knochen 
oder wirklich durch Expansion des zwischen den Marken liegenden 
Knochens hervorgebracht ist; eventuell ist festzustellen, wie gross der 
Antheil Jeder von beiden Arten des Geschehens dabei ist. Zur Ausfül¬ 
lung dieser Lücke im Beweise aber ist die Ausfüllung der Lücke unserer 
Kenntnisse nötbig und zwar der Art, dass wir statt der bisherigen 
blossen Constatirung einer Yergrösserung des Markenabstandes am 
Schlüsse des Versuches, eine vollkommene Kenntniss der bezüglichen 
Vorgänge während des ganzen Versuches uns auf die eben angegebene 
Weise verschaffen. 

Es ist aber nicht zu übersehen, dass selbst, wenn die Vergrösse- 
rung der Markenabstände sich als durch Wanderung der Stifte resp. der 
durch Bindegewebe ausgefüllten Löcher im Knochen bedingt zeigen 
sollte, uad interstitielles Knochenwachsthum alBo nicht nacbzuweisen ist, 
immer noch die scheinbar auf interstitiellen KnochenBohwund hindeu¬ 
tende, znerst von Gurlt nach Gelenkresectionen weiterhin von Wolff 
constatirte Abnahme der Länge der distal von diesem Gelenk ge¬ 
legenen Theile der Gliedmaassen der Erklärung bedarf und derselben 
erhebliche Schwierigkeiten bereiten wird. 

Bei der weiterhin folgenden Erörterung der Bedeutung des 
Transformationsgesetzes für die Lehre von der Heilung 
der Knochenbrüche stellt Wolff folgende, seine Auffassung bezeich¬ 
nenden Sätze auf: 

„Nachdem es uns durch die KenntnisB der statischen Bedeutung 
der inneren Architektur der Knochen klar geworden ist, dass jede mit 
Dislocation geheilte Fractnr sämmtlichen oder doch den meisten 
Bälkchen des ganzen Knochens ihre Druck-, Zug- und Scheer- 
fertigkeit raubt, ergiebt es sich leicht, dass die Zusammennietung 
der Fragmente nur der kleinere und nur der nebensächliche 
Theil der Arbeit Bein kann, welche der Natur obliegt, während sie 
die Hauptarbeit zu vollziehen hat an allen den unendlich zahlreichen 
Partikelchen der von der Verletzung gar nicht direct betroffenen Theile 
des Knochens. 

„Mag also der verklebende Lack an der Bruchstelle noch so volu¬ 
minös sein, und mag er zugleich noch so fest sein, wie Stahl, so 
hat doch durch diesen Lack allein die Natur so gut wie 
Nichts gethan für die Wiederherstellung der Function, für 
das Gefühl der Sicherheit, welches der Kracke beim Wieder¬ 
gebrauche des Gliedes gewinnen muss, und welches er nur gewin¬ 
nen kann nach Restitution der verlorenen Festigkeit 
sämmtlicber Partikelchen des ganzen Knochens.“ 

Den durch gesperrten Druck markirten Theilen kann ich nicht zu¬ 
stimmen. Dass „eine mit Dislocation geheilte Fractur sämmtlichen, 
oder doch den meisten Bälkchen des ganzen Knochens, ihre Druck-, 
Zug- und Scheerfestigkeit raubte“, ist nicht richtig. Diese Festigkeit 
ist für die andersgerichtete Inanspruchnahme nur vermindert. Es ist 
nach diesem Vorgänge eine immer noch recht erhebliche Festigkeit vor¬ 
handen. Zwei erst jüngst schief durch Knochencallus fest vereinigte, 
daher noch wenig statisch transformirte Fernurstücke, die man ja häu¬ 
tiger zu sehen bekommt als gut umgeformte, leisten schon einen erheb¬ 
lichen Widerstand, der für den gewöhnlichen Gebrauch gewiss aus¬ 
reicht; das geht auch schon daraus hervor, dass die statischen inneren 
Umänderungen erst im Laufe von Jahren sich mehr und mehr in suc- 
cessive vollkommenerer Weise ausbilden, Bomit erst während das Glied 
schon lange in Gebrauch iBt; und eben erst durch diesen Gebrauch 
geschehen diese hochgradigeren Umänderungen. Dass das unsichere 
Gefühl des Patienten beim Gebrauche eines erst jüngst geheilten, frac- 
turirt gewesenen Gliedes durch die noch nicht erfolgte Restitution der 
(angeblich) verlorenen statischen Festigkeit der Partikelchen des Knochens 
bedingt sei, ist wohl nur Phantasie, jedenfalls von Wolff nicht bewiesen. 

(Schluss folgt.) 

X. Aus der inneren Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin: Dir. Dr. P. Guttmann. 

Bemerkung über den Milchzucker. 
Ton 

Privatdocent Dr. H. Weltmann. 

Die Anwendung deB Milchzuckers nimmt in den letzten Jahren be¬ 
trächtlich zn. Er wird als Diureticum sowie als gelindes Abführmittel 
empfohlen; ich möchte aus eigener Erfahrung hinzufügen, dass er auch 
die Milchsecretion bei Säugenden zu steigern scheint (tägl. 80—50 und 
mehr gr. in Suppen). Vor allem aber dürfte sich in der Kinderernährung 
sein Gebrauch in grossen Dosen durch die Empfehlung von Soxhlet 
und Heubner einbürgern. 

Es ist vielleicht nicht bekannt, jedenfalls aber nicht praktisch ge¬ 
nügend gewürdigt, dass der Milchzucker unter Umständen durch Ba- 
cterien verunreinigt ist, welche aus seiner Muttersubstanz — der Milch 
— stammen. So habe ich bei wiederholter Untersuchung von Milch¬ 
zucker, den eine der bekanntesten Milcbwirthschaften in Berlin zu ver- 
hältnissmässig billigem Preise liefert und in grossen Mengen absetzen 
dürfte, eine ausserordentlich grosse Zahl von Bacterien gefunden; unter 
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ihnen waren jedesmal auch gasbildende, die man fiir die Zersetzung 
der Milch besonders fürchtet. Zusatz dieses Milchzuckers zu Bteriler Milch 
bringt letztere zur Gerinnung. Kocht man sterile Milch, in der geringe 
Mengen von dieser Milchzuckersorte gelöst sind, 20 und selbst 40 Mi¬ 
nuten im Dampfkochtopf, so gelingt es hierdurch ebensowenig sie von 
Neuem keimfrei zu machen, wie sich dies bei gewöhnlicher Milch mit 
Sicherheit erreichen lässt. Immerhin sind hierdurch doch so viel Keime 
zerstört, dass die Milch im Brütschrank erst am 2., bezw. 8. Tage ge¬ 
rinnt. Es dürfte also bei der Soxhlet’schen Methode der Milchberei- 
tung selbst der Zusatz eines stark verunreinigten Milchzuckers ohne 
Schaden sein — vorausgesetzt, dass man die Milch, wie eB in der Regel 
geschehen sollte, innerhalb 24 Stunden verbraucht. Anders liegt die 
Sache freilich, wenn es z. B. eine bekannte Berliner MilchBterilisirungs- 
anstalt dem Käufer überlässt, die nach Soxhlet’schem Princip herge¬ 
stellten Portionsflaschen unmittelbar vor dem Gebrauch — und zwar 
am besten durch pulverisirten Milchzucker — zu versüssen. Hier werden 
durch den Zusatz nicht genügend gereinigten Milchzuckers in die keim¬ 
freie Milch von Neuem zahllose Milchbacterien gebracht; da die Milch 
vor der Verabreichung nur leicht angewärmt wird, gelangen sie sämmt- 
lich in den kindlichen Darm, in welchem sie unter Umständen den 
Schaden, den man gerade vermeiden will, aarichten können. Unter 
solchen Verhältnissen würde also die Verwendung des relativ bacterien- 
freien Würfelzuckers dem Milchzucker vorzuzieben sein. 

Es ergiebt sich hieraus die praktische Regel, minderwerthigen Milch¬ 
zucker in der Säuglingsernährung zn vermeiden. Es wäre höchstens 
da zu verwerthen, wo eine zweckmässige Behandlung der Milch, z. B. 
nach Soxhlet gesichert ist. Andernfalls kann aber nur solcher Milch¬ 
zucker empfohlen werden, der, wie der von Loeflund oder Riedel1) 
gelieferte, fast frei von Keimen (spec. frei von gasbildenden oder ver¬ 
flüssigenden) ist1) 

XI. Paul Guttmann f. 

Plötzlich und ohne dass wir auch nur eine Kunde von seinem 
kurzen Krankenlager gehabt hätten, ist unser verehrter College und 
Freund San.-Rath Dr. Paul Guttmann, Privatdocent an der Univer¬ 
sität und Director des Städtischen Krankenhauses zu Moabit, am 28. d. 
verschieden. Ein mit Pneumonie verbundener Influenza-Anfall hat ihn 
in kürzester Zeit dahingerafft. 

Paul Guttmann war seit 15 Jahren einer der eifrigsten und 
thätigsten Sanitätsbeamten unserer Stadt, in der Bein Rath in hygieni¬ 
schen Angelegenheiten weit über den engeren Bereich des ihm unter¬ 
stellten Krankenhauses gern eingeholt und gehört wurde; er war ein 
ernster und gediegener Arbeiter und Forscher auf wissenschaftlichem 
Gebiet und ein pflichttreuer, für das Wohl seiner Kranken bemühter 
Arzt, dessen ganze Thiitigkeit nahezu ausschliesslich dem von ihm ge¬ 
leiteten Krankenhause gewidmet war. Ein begeisterter Docent und 
regelmässiger Theilnehmer unserer hervorragenden medicinischen Ver¬ 
einigungen, hat er uns stets aus dem reichen Quell seiner Beobach¬ 
tungen mitgetheilt und in der ihm eigenen lebhaften und lehrsamen 
Weise durch zahlreiche Demonstrationen, Vorträge und in Discussionen 
anregend und fördernd gewirkt. 

Guttmann’s grössere wissenschaftliche Arbeiten, wie „die Physio¬ 
logie und Pathologie des Sympathicus“ (in Gemeinschaft mit A. Eulen¬ 
burg), welche s. Z. den Astley Cooper-Preis erhielt, und zahlreiche 
wissenschaftliche Aufsätze kleineren Umfanges, sein Jahrbuch für prak¬ 
tische Aerzte u. a m. sichern ihm einen dauernden Platz in unserer Literatur. 
Sein in acht Auflagen erschienenes „Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden“, welches ln nicht weniger wie 10 fremde Sprachen 
übersetzt ist, steht in der ersten Reihe derartiger Werke. Das ihm 
lange Jahre hindurch als alleinigem ärztlichen Leiter unterstellte „Ba- 
rackenlazareth“ Moabit ist aus anfänglich einfachen Verhältnissen zu 
einem hervorragend ausgestatteten Krankenhaus geworden, welches 
unter den schönen städtischen Krankenhäusern Berlins seinen Platz be¬ 
haupten kann, ja in Hinsicht der Vorsorge für die hygienische und kli¬ 
nische Arbeit vielleicht an erster Stelle steht und sich noch im Vor¬ 
jahre bei Gelegenheit der drohenden Choleragefahr auf das Trefflichste 
bewährt hat. Wir wissen, dass hieran Guttmann im Verein mit dem 
bekannten trefflichen technischen Director Merke ein hervorragender 
Antheil zukommt. 

Unserer Wochenschrift ist der Verstorbene stets und unbekümmert 
um allen Wandel der Zeit ein treuer Mitarbeiter gewesen. Aber er 
war uns persönlich noch mehr: ein treuer Freund, dessen ehrlicher, zu¬ 
verlässiger, jeder Prätension und falschem Strebertbum abholder Cha¬ 
rakter die kleinen Krausen seiner Aussenseite leicht übersehen liess. 
Nahezu 25 Jahre sind wir miteinander gewandelt. Nichts deutete auf ein 
so jähes Scheiden hin. Manche wohlverdiente und über Gebühr verschleppte 
Auszeichnung hätte ihm schliesslich nicht vorenthalten werden können. 
Jetzt bleibt uns nichts übrig, als dem Todten einen Kranz aufs Grab zu 
legen; des treuen und dankbaren Andenkens seiner Collegen und Patienten, 
seiner Freunde und seiner Familie ist er sicher! Ewald. 

1) Sacch. lact. recrystall. albissim. pulv. 
2) Die abführende Wirkung des Milchzuckers dürfte zu einem Theil 

in seinem Bacteriengehalt begründet sein. 
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XII. Tagesgeschichtlich e Notizen. 
Berlin. Der berühmte Physiologe Jacob Moleschott in Rom ist 

im Alter von 70 Jahren gestorben. Als Holländer geboren, anf deutschen 
Universitäten ausgebildet und ln Heidelberg habilitirt, wurde er in 
Folge seiner freien Richtung veranlasst, Deutschland zu verlassen, er¬ 
hielt einen Ruf nach Zürich später. Er war einer der gefeiertsten Vertreter 
seiner Wissenschaft in Italien. Zn Zeiten Liebig's und durch dessen 
Schriften angeregt alB Schüler Tiedemann’s und der Vorkämpfer auf 
einem Gebiete, welches wir jetzt alB die Lehre vom Stoffwechsel nnd 
der Diätetik bezeichnen, hat er nicht aufgehört, bis in die letzten Jahre 
sich mit physiologischen und biologischen Problemen zu beschäftigen. 

Am bekanntesten dürfte seine Physiologie der Nahrungsmittel (1850) 
und eine populäre Schrift „Der Kreislauf des Lebens“ (1852) geworden 
sein. Seine „Untersuchungen zur Natnrlehre des Menschen und der 
Thiere“, welche in 18 fortlaufenden Jahrgängen von 1875—1885 er¬ 
schienen, bergen eine Fülle von Abhandlungen, darunter die Uber das 
Blut, das Athmen, die Horngebilde, den Einfluss des Lichtes auf die 
Respirationstbätigkeit, die Bildungsstätte der Galle, der Innervation des 
Herzens, histocbemischen Methoden u. s. f. Kein Experimentator im 
Sinne der neneren Schule, war er doch gleich ausgezeichnet durch ein 
umfassendes Wissen, wie die Klarheit seiner Darstellung. 

— Herr Professor Fi leb ne in Breslau ist zu einer Reise nach 
Amerika auf anderthalb Jahre beurlanbt worden; zu seinem Stellvertreter 
ist Herr Professor Geppert in Bonn ernannt, welcher sich bereits in 
diesen Tagen nach Breslau begeben hat. 

— Auf dem soeben in Breslau tagenden Gynäkologen-Con- 
gress, der eine zahlreiche Betheiligung hervorragender Vertreter der 
Fachwissenschaft aufweist, wurde Wien als Congresstadt für das Jahr 
1895 erwählt. Die Frage der Symphyseotomie wurde am ersten Con- 
gresstage in langer und angeregter DiBcussion erörtert. 

— Am 20. Mai d. J. wurde die nunmehr in allen Theilen voll¬ 
endete neue Kur- und Heilanstalt für Augenkranke in Erlan¬ 
gen in Gegenwart der Spitzen der Behörden und unter zahlreicher 
Betbeiligung von Seiten der Lehrer und Studirenden der Universität 
feierlich der Benutzung übergeben durch eine Festrede des derzeitigen 
Vorstandes des Instituts, Prof. Dr. Eversbusch, welcher eine ein¬ 
gehende Besichtigung der Anstalt folgte. 

— Den Lesern dieser Wochenschrift ist es bekannt, dass der 
Schweizer Gelehrte Prof. Raoul Pictet Bich seit längerer Zeit mit dem 
Studium der Einwirkung äusserst niedriger Temperaturen, bis zu 200° 
Kälte, auf chemischen Verbindungen beschäftigt. Es hat sich dabei er¬ 
geben, dass viele chemischen Reactionen durch so intensive Kältegrade 
in eigenthümlicher Weise beeinflusst werden und die Darstellung resp. 
absolute Reindarstellung von Körpern gelingt, die auf anderem Wege 
entweder gar nicht oder nur sehr schwer möglich ist Namentlich sind 
viele Körper, die sonst nur in flüssigem Zustand erhältlich sind, bei hin¬ 
reichenden Kältegraden fest auskrystallisirt zu erhalten. Dazu gehört 
z. B. das Chloroform, welches auf diese Weise hergestellt, absolut rein 
ist und sich dadurch ohne Weiteres dem ärztlichen Gebrauch sowohl wie 
dem wissenschaftlichen Studium der Chloroformwirkung empfiehlt, weil 
alle anderen die Narcose event. beeinflussenden Beimengungen fort¬ 
fallen. Bekanntlich sind und werden über die Verwerthbarkeit und Vor¬ 
theile dieses Präparates zur Zeit umfängliche Untersuchungen angestellt. 
Zur Erzeugung der genannten extremen Kältegrade sind eigentümliche 
von Pictet ausgesonnene Verfahren und umfassende maschinelle An¬ 
lagen nöthig, die hier in Berlin auf einem Grundstück in der Usedom¬ 
strasse ausgeführt und, weil sie die Mittel eines Einzelnen weit über¬ 
schreiten, durch eine zu diesem Zweck gebildete Gesellschaft errichtet 
resp. übernommen Bind. Man ist nun nicht bei dem Chloroform stehen 
geblieben, sondern hat auch neuere für den medicinischen und arznei¬ 
lichen Gebrauch bestimmte Körper, bei denen möglichste Reinheit der 
Waare von besonderer Bedeutung ist, hergestellt. So z. B. Chloraethyl, 
Bromaethyl, Stickoxydul (jetzt ausschliesslich in der König!. Universit.- 
Klinik f. Zahnheilkunde verwendet), Aether (frei von allen Beimischungen, 
besonders Aldehyd), Alkohol (100 pCt.). Von hervorragendem Interesse 
ist nun für uns Aerzte das Bestreben der Gesellschaft, auch andere 
Arzneimittel in möglichst absoluter Reinheit, frei von allen störenden 
oder gar schädlichen Nebenbestandtheilen herzustellen. Die Liste der bis 
jetzt (wie wir annehmen) dem Pictet'schen Verfahret unterworfenen 
Arzneikörper umfasst ca. 60 Nummern, darunter Carbolsäure, Borsäure, 
Salicylsäure, Antifebrin, Antipyrin, Cocain, Sulfonal, Jod, Jodoform, 
Kreosot, Sublimat, Calomel etc. Es wird aber der Nachweis ge¬ 
liefert werden müssen, wodurch und ob sich die Darstellung der 
in dem uns zugegangenen Prospecte angeführten Substanzen von den 
anderweitig dargestellten unterscheiden, oder ob eB sich bei vielen der¬ 
selben nur um eine Prüfung und Garantie ihrer absoluten Reinheit han¬ 
delt. Jedenfalls ist aber in den oben zuerst genannten Präparaten ein 
neues und für den ärzlichen Gebrauch und die Wissenschaft ebenso inter¬ 
essantes wie bedeutungsvolles Prinoip zur Anwendung gekommen, wel¬ 
ches sich voraussichtlich auch fruchtbar erweisen wird. Nicht nur für 
Aerzte und ihre Kranken, sondern für weite Kreise ist die Wirkung der 
intensiven Kälte auf starke alkoholhaltige Getränke, z. B. Cognac, 
starke Weine u. dgl. bestimmt. Dieselben sollen nämlich nach dem 
Gefrieren, selbst wenn sie ganz jung Bind, den zarten und milden Ge¬ 
schmack abgelagerter alter Jahrgänge annehmen. 

— Von dem Bureau des zu errichtenden Waarenhauses für 
Aerzte und Apotheker wird uns mitgetheilt, dass von den Aerzten 
Berlins und der Provinz Brandenburg in Folge des an dieselben er¬ 
lassenen Rundschreibens bereits über 1000 ihren Beitritt erklärt haben 
(Uber 45 pCt. der Aerzte). Es kann nunmehr das Zustandekommen des 
Unternehmens als gesichert betrachtet werden und zwar um so mehr, 
als es bereits gelungen ist, für das Haus die Bezugsquellen sämmtlicher 
Waaren sicher zu Btellen. 

Rom. Bis zum 15. Mai sind beim Secretariat des Centralcomih-’s 
des XI. internationalen medicinischen Congresses 259 Anmeldungen für 
Vorträge und Mittheilungen eingelaufen. Der Termin für die Anmel¬ 
dungen ist der 30. Juni. Ein kurzer Auszug mnss bis spätestens 31. Juli 
eingereicht werden. Später angemeldete Vorträge können nur dann 
noch auf die Tagesordnung gesetzt werden, wenn alle rechtzeitig ein- 
gereichten vorher Berücksichtigung haben finden können. 

Die Wahl der Präsidien der einzelnen Sectionen fand durch die 
Organisationscomitö’s desselben mittelst geheimer Abstimmung statt 
Das Ergebniss war folgendes: I. Seotion Anatomie, Prof. Todaro. 
III. Pathologie, Pro!. Bizzozzero. IV. Pharmakologie, Prof. 
Semmola. V. Innere Medicin, Prof. Baccelli. VI. Paediatrie, 
Dr. Blasi. VIII. Chirurgie, Prof. Durante. IX. Gynaekologie 
und Geburtshülfe, Prof. Pasquali. X. Laryngologle, Prof. 
Masse!. XI. Otiatrie, Prof, de Rossi. XIL Ophthalmologie, 
Prof. Reymond. XIII. Zahnheilkunde, Dr. Ooulliaux. XIV. 
Militairheilwesen, Gen.-Major Dr. Baroffio. XV. Hygiene, Prof. 
Pagliani. XVII. Dermatologie und Syphilidologie, Prof, de 
Amicis. XVIII. Gerichtliche Medicin, Prof, de Crecchio. Die 
VII. und XVI. ßection hat ihren Vorsitzenden noch nicht bestimmt, 
ebenso die II. Physiologie. Aus der Wahl war Prof. Moleschott 
hervorgegangen, der dieselbe aber nicht angenommen hat und jetzt, am 
19. Mai, unerwartet und tiefbetrauert vom Tode hinweggerafft wurde. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 
Perssnalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Stabsarzt am Friedrich-Wilhelms-Institut Dr. Plagge zu Berlin 
den Rothen Adlerorden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Bruhn zu Segeberg ist zum 
Kreisphysikus des PhysikatBbezirk Segeberg und der prakt. Arzt Dr. 
GeBsner in Memel zum Kreiswundarzt des Kreises Memel ernannt 
worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Bleske in Könitz, Dr. Schwarz in 
Deutsch-Wilmersdorf, Dr. Danckwardt in Bredereiche, Dr. Gört* 
ln Tribsees, Dr. Lewin und Dr. Ge wert beide in Magdeburg, Dr. 
Adam in Schnacken bürg, Dr. Frölich in Aliendorf a. W., Dr. Bfln- 
ting in Vöhl, Dr. Haustaedt in Wiesbaden, Dr. Krämer in Nieder¬ 
ursel, Dr. Bisch off in Breitbardt, Loer in Marienberg, Dr. Heil 
in Frankfurt a. M. 

Der Zahnarzt: Hngo in Rixdorf. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Martini von Breslau und Dr. Rausch- 

ning von Goldap beide nach Königsberg i. Pr., Dr. Sarrazin von 
Königsberg i. Pr. nach Hirschberg in Schl., Dr. Erdmann Müller 
von Danzig nach Blankenburg a. Harz (Braunschweig), Dr. Gehrke, 
Dr. Rae de und Dr. Zedel sämmtlich von Berlin nach Danzig, Dr. 
Dluhosz von Neustadt Westpr. nach Kosten, Dr. Pollitz von Neu¬ 
stadt Westpr. nach Plagwitz, Hachtmann von Krojanke nach Lan¬ 
deck Westpr., Abraham von Könitz und Dr. Drewitz von Thora 
beide nach Schillnow, Dr. Häusler von Berlin nach Deutsch-Wilmers¬ 
dorf, Dr. Roth von Nürnberg und Homöopath Dr. Crüwell von 
Berlin beide nach Magdeburg, Dr. Kaninski von Gramschfltz nach 
Loburg, Dr. Bolte von Alfhausen nach Cloppenburg (Oldenburg), Dr. 
Strunden von B.-Gladbach nach Horst, Dr. van Husen von Horst 

nach Münster, Dr. Ludwig Schulte von Niederscheiden nach Beiz* 
dorf, Dr. Rzehulka von Sommerfeld nach Soest, Dr. Kasper von 
Vöhl nach Hofheim, Dr. Kortum, Director des Landeshospitals von 
Merxhausen, nach Dalldorf, Dr. Scbedtler von Marburg als DirectX 
des LandeshospitalB nach Merxhausen, Dr. Melde von Marburg nach 
Hanau, Dr. Lüsebrink von Marburg nach Bern (Schweis), Dr. Karst 
von Kassel nach Potsdam, Dr. Scherf von Neuhof nach Orb, Dr. 
Moxter von Freiburg i. B. (Baden', Generalarzt a. D. Dr. Wustand 
von Magdeburg, Dr. König von Berlin und Professor Dr. Weil von 
San Remo (Italien) sämmtlich nach Wiesbaden. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Wenderoth in AUendorf a. W., 
Sanitätsrath Dr. Andreae in Kassel, Dr. Königstein in Kamberg, 

Sanitätsrath Dr. Ri eck in Köpenick. 
Der Zahnarzt: Schüssler in Kassel. 

Bekanntmaehnng. 
Die Kreis-WundarztBtelle des Kreises Sohrimm mit einem jährliche11 

Gehalte von 600 M. ist erledigt. 
Qaalificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnis*® 

und ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei mir melden. 
Posen, den 18. Mai 1898. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident. 
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I. O. Lassar: Zar Therapie der Hautkrebse. 

n. O. v. Lieblg: Die Saugkraft des Thorax unter verschiedenem 

Luftdrucke. 

III. Aua der hygienisch-chemischen Untersuchsstation des X. Armee¬ 

corps in Hannover. M. Kirchner: Ein Fall schnell tüdtlich ver¬ 

laufender eiteriger Meningitis nach Otitis media. 
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Noorden.) — Merkel u. Bonnet, Anatomische Hefte. 

Vin. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. XII. Congress 

für innere Medicin. 

IX. Olshansen: Ueber den Unterricht in der Gynäkol. u. Geburtsb. 
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XIII. Tagesgesohichtliche Notizen. — XIV. Amtliche Mittheilnngen. 

I. Zur Therapie der Hautkrebse. 
Von 

Dr. Oaear Lassar. 

(Vortrag mit Krankenvorstellnng gehalten in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft am 17. Mai 1898. 

Die Frage, ob krebsige Neubildungen irgend welcher Art 

durch ärztliche Hülfe anders als mittelst operativer oder auch 

ätzender Eingriffe zn beseitigen seien, ist bislang in vollständiger 

Uebereinstimmung und zwar im verneinenden Sinne beantwortet 

worden. Wohl sind theilweise Rückbildungen, hier und da eine an 

Stillstand grenzende Verlangsamung im Wachsthum, auch ganz aus¬ 

nahmsweise vielleicht ab und zu ein vollständiger Schwund krebsiger 

oder krebsverdächtiger Geschwülste zur Beobachtung gelangt. 

Aber keine dieser Erfahrungen hat die Zurückhaltung abge- 

schwächt, mit welcher auf alle anderen, als rein Örtliche Ein¬ 

griffe verzichtet werden musste. Die in ihrer Fremdartigkeit 

einzig dastehende Gewebereaction, welche den Heteroneoplasmen 

eigen und durch keine von ihnen ansgesprochener dargestellt 

wird als durch die atypisch-epitheloiden Wucherungen, lässt für 

das pathologische Verständnis so viele Lücken offen, dass an 

eine zielbewusste Lösung der therapeutischen Aufgabe kaum ge¬ 

gangen werden konnte. Und doch hatte die Kenntniss vom 

salutären Erysipel empirisch dargethan, dass die absolute Unan¬ 

greifbarkeit der Krebse nicht mehr als Axiom gelten dürfe. Es 

braucht nicht daran erinnert zu werden, dass auf der von Berg- 

mann’schen Klinik zu WUrzburg und Berlin Fehleisen diesen 

von der klinischen Beobachtung angedeuteten Weg systematisch 

verfolgt hat. Wenn die hierdurch erzielten Ergebnisse zu prak¬ 

tisch-ärztlichen, allgemeingültigen Folgen nicht geführt haben, 

weil-die Einimpfungen des Erysipel nicht derartig durchgreifend 

im Heilresultat waren, nm die Verwendung eines so differenten 

Verfahrens auf die Dauer zu empfehlen, so ändert dies nichts 

in der Bedeutung des Hinweises darauf, dass dem Krebs auch 

von ander,er als ^^^^ver^Sei^b^^^^^^n^^. 

FortscHWTtt ^öradMmen und man hat sich mittlerweile be- 

qnemt, auf den alten, negativen Standpunkt zurückzngehen. 

Trotzdem durfte das Bestreben nicht anfgegeben werden, anf 

anderem, praktisch einfacherem Wege das Ziel anzubahnen. 

Was auf die eine Weise nicht erreicht war, konnte immerhin 

auf andere Art erreichbar bleiben. Allerdings musste sich jeder 

dahin gehende Versuch die grösste Reserve auferlegen. Denn 

wer steht dafür, dass es dem Einzelnen möglich ist, alle wich¬ 

tigen Nebenumstände zu überblicken, wer weiss, ob trotz man- 

nichfacher Uebereinstimmung anscheinend gleichartige Tnmoren 

überall ein nnd dasselbe bedeuten? Steht doch der Grund¬ 

begriff des anzngreifenden Objects, die Definition der Epithelial¬ 

geschwulst, die Frage sogar, ob Cancroid und Carcinom strenge 

unterscheidbar sind oder nicht, noch ungelöst da. An dieser Stelle, 

ad hoc, wäre es gewiss kaum angebracht, sie beantworten zu 

wollen. Aber darauf darf hingewiesen werden, dass der Ver¬ 

fasser der Cellularpathologie dem Epithelialkrebs oder Cancroid 

nicht nnr eine sehr ausgesprochene Malignität in loco, sondern 

anch die Vervielfältigung in distans zuerkennt, die Möglichkeit 

fast alle Organe des Körpers metastatisch mit Cancroidmassen 

zu erfüllen. Auch erklärt derselbe es für ein vergebliches Be¬ 

mühen, das Cancroid durch den epithelialen Ban seiner Ele¬ 

mente von dem eigentlichen Krebs zu unterscheiden. Und als 

ich unlängst unserem geehrten Lehrer und Vorsitzenden die 

Frage nach seiner Ansicht unterbreitete, äusserte er sich dahin, 

dass eine einheitliche Trennung zwischen Cancroid nnd anderen 

Krebsgebilden ihm auch heute nicht durchgeführt erscheine. 

Trotzdem wird den Hantkrebsen — auf deren Bearbeitung 

ich mich naturgemäss beschränken musste — im Allgemeinen 

eine klinisch besondere Stellung viodicirt. Der Gedanke, die an 
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ihnen gewonnenen Erfahrungen ohne Weiteres auf andere Ge¬ 

bilde zu übertragen, ist deshalb von der Hand zu weisen. Je 

einseitiger und übersichtlicher aber das Beobachtungsfeld, um 

so geringer die Gefahr vor groben Irrthümern. Auch erbitte 

ich Erlaubnis, nur diejenigen Ergebnisse, welche den Anspruch 

haben, als Thatsachen angesehen zu werden, der Gesellschaft 

in kurzer Zusammenfassung vortragen zu dürfen: 

Im Jahre 1889 kam einMann, einige 50 Jahre alt, mit einem drei¬ 

fachen Tumor des Gesichts in meine Behandlung. Wie die hier 

ausgestellten Wachsabdrücke zeigen, waren die Geschwülste in zer¬ 

störender Wucherung und bei centralem Zerfall in peripherem 

Fortschritt begriffen. Die grösste Geschwulst hatte die rechte 

Augenhöhle ausgefüllt, ihre concave Fläche war gross genug, 

um die Faust hineinzulegen; das Kinn trug einen Tumor von 

7 cm Durchmesser und der Nasenrücken war von einem 

etwa markstuckgrossen, dicken Neugebilde eingenommen. Die 

mikroskopische Untersuchung ergab Epithelzapfen, Zwiebel¬ 

zapfen und Alveolar-Structur. Das seiner Zeit gewonnene Prä¬ 

parat und das hiervon entworfene Bild1) sind hier aufgestellt: 

Auch hat Herr Hansemann einen Theil der Geschwulst in 

seiner Arbeit über die Kerntheilungen im Carcinom benutzt. Der 

Patient erhielt Arsen und prompt von dem Augenblick der Dar¬ 

reichung an gingen alle drei Tumoren der Eintrocknung, Invo¬ 

lution und Vernarbung entgegen. In diesem Stadium beginnen¬ 

der Ausheilung ist ein zweiter Abdruck genommen, welcher 

bereits vollständigen Schwund des jüngsten, nämlich des auf 

der Nase sitzenden Geschwulstknotens aufweist. Dann ging 

der Kranke auf das Land und kehrte nach einigen Monaten 

zurück. Der Tumor am Kinn war Uberhäutet, die Parthie an 

der Nase vernarbt geblieben, dagegen hatte die Geschwulst in 

der Orbita wieder bedeutende Fortschritte gemacht, wie dies 

aus einem dritten Abdruck ersichtlich ist. Der Patient entzog 

sich dann weiterer Behandlung, weil er die ihm in Rücksicht auf 

drohende Ophthalmia migratoria angerathene prophylactisclie Ex¬ 

stirpation des zerstörten Bnlbus fürchtete und soll inzwischen ver¬ 

storben sein. — Ein zweiter gleichlantender Eindruck lässt sich aus 

der Betrachtung eines Cancroid der Nase bei einer alten Frau ge¬ 

winnen. Dasselbe ging, wie die Abbildungen erweisen, und 

zwar in wenigen Wochen, unter gleichzeitigem Arsengebrauch, 

auffallend zurück. Die Patientin war mit dem Erfolg zufrieden, 

hielt sich für hinreichend geheilt und entzog sich gleichfalls der 

ferneren Beobachtung. 

Da es möglich blieb, dass die beobachteten Besserungen 

innerhalb zufälliger Schwankungen gelegen haben konnten, auch 

gerade die meisten Fälle, welche sich in den nächsten Semestern 

zur Behandlung einfanden, für die Exstirpation einladender er¬ 

schienen als für eine expectativ-experimentelle Therapie, so 

1) Die Zeichnungen nach den Präparaten Bind nnter gütiger Controle 

des Herrn Carl Benda von Frl. Günther ausgeführt. 

blieben die Versuche längere Zeit liegen. Erst neuerdings sind 

sie wieder aufgenommen worden und zwar von einem anderen 

Gesichtspunkt aus. Hatte es sich vorher einmal um einen in- 

operabeln Fall und das andere Mal um eine operationsschene 

Greisin gehandelt, welche mit Arsen nur behandelt worden sind, 

weil jedes andere Verfahren doch ausgeschlossen war, so bin 

ich später umgekehrt vorgegangen. Da ein begrenztes Epithe¬ 

liom durch Aufschub von wenigen Wochen keinerlei Verschlim¬ 

merung zu gewärtigen hat und dann noch immer mit derselben 

Aussicht auf Erfolg wie vordem ausgeschält werden kann, be¬ 

schloss ich — vorerst nicht zum nächstliegenden Heilzweck, 

sondern zum therapeutischen Versuch — Hautkrebse in thun- 

lichst frühen Stadien einer an sich gewiss unschädlichen Arsencur 

zu unterziehen. Gegenüber früheren, vielfach angestellten aber 

ohne durchschlagenden Erfolg fortgesetzten Arsenbehandlungen bei 

Haut- und anderem Krebs ist zu betonen, dass die Mehrzahl 

derselben, wenn nicht alle, wohl lediglich zu curativem, nicht zujex- 

perimentellem Zwecke angestellt worden sind. Offenbar ist kein 

Arzt auf den Gedanken gekommen, eine oberflächliche, iaolirte, 

nicht metastasirte Krebsgeschwulst anders als durch das Messer 

zu entfernen. Zum Arsen ist sicherlich stets erst gegriffen, 

wenn es zur Operation zu spät erschien und dann mochten auch 

die Arsencuren nicht mehr im Stande sein, den gewünschten 

Zweck zu erreichen. Mir kam es aber zunächst darauf an, die 

theoretische Frage anzuregen, ob überhaupt irgend ein als solches 

notorisch erkanntes Krebsgebilde auf medicamentösem Wege zu 

beeinflussen oder gar vor Eintritt toxischer Nebenerscheinungen 

zum Schwund zu bringen sei. Die Antwort aber konnte an ver¬ 

alteten, complicirten, allen Schicksalen des Krankheitsverlaufs 

Jahre hindurch preisgegebenen Neubildungen, bei kachectischen 

Personen nicht mit derselben Einfachheit erwartet werden, wie 

bei sonstiger Gesundheit und bei verhältnissmässig jungen und 

intacten Geschwülsten derselben Art. — Die Fälle dieser Kate¬ 

gorie, über die nunmehr in Kürze berichtet werden soll, sind 

folgende: 

Bereits am 18. Januar d. J. ist die 75 Jahre alte Frau Stendel 

vor Ihnen erschienen, nachdem sie zwei Monate vorher hatte 

entlassen werden können. Seitdem, also seit jetzt einem halben Jahre, 

hat sich an dem Status nichts verändert. Die Patientin war im 

October v. J. mit einem Tumor von der Gestalt einer halbirten 

Wallnuss auf der linken Wange in Behandlung gelangt. Die 

dunkelrothe, höckerige, unregelmässig begrenzte (Jeschwulst war 

aus einer kleinen Erhabenheit angeblich im Laufe von sechs bis 

acht Monaten zu der im Wachsabdruck und Photogramm wieder¬ 

gegebenen Grösse gewachsen. Die Oberfläche war intact bis 

auf eine etwa zwei Millimeter betragende Erosion auf eingesun¬ 

kener Stelle, offenbar der Beginn geschwürigen Zerfalles. — 

Ein Gewebestück wurde mit der Scheere exstirpirt und ergab 

die hier im Mikroskop aufgestellte, an den Wandtafeln abge- 
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Dass es sich hier nicht, wie man gewiss gern angenommen 

hätte, um einen täuschenden Zufall handele, durfte Mitte März 

dieser geehrten Gesellschaft dadurch demonstrirt werden, dass 

eine Dame aus der Clientei des Herrn Collegen Krüger in Frie¬ 

denau, die auch von anderen Aerzten gesehen war, mit einem 

damals seit zwei Monaten verheilten Ulcus rodens vorgestellt wor¬ 

den ist. 

Auch hier war Ueberbäutung und Vernarbung und zwar 

Schritt für Schritt mit dem Arsengebrauch (innerlich und 

ausserdem subcutan) vor sich gegangen. Das kriechende Ge¬ 

schwür mit Hitzegefühl und Jucken in characteristischer Weise 

seit dem Sommer v. J. im eigenen Umkreis um sich greifend, hat 

mit dem Arsengenuss bald aufgehört sich sensibel bemerkbar 

zu machen, ist vernarbt und bis heute vernarbt geblieben, trotz¬ 

dem seit 4 Monaten jede Behandlung als überflüssig bei Seite 

geblieben ist: 

Der Tumor selbst sah damals so aus, wie ihn das Photo¬ 

gramm (und der Wachsabdruck) darstellt. Seine Grössan- 

verhältnisse, am Abdruck noch heute zu controliren, waren 

folgende: Umfang 5,5 cm, Flächendurchmesser an der schmälsten 

Stelle 1,6 cm, an der breitesten 1,8 cm. Der Dickendurchschnitt 

betrug 0,4 bis 0,5 cm. 

1* 

zeichneten Präparate. Ihre Structur kennzeichnet sich in atypi¬ 

scher Epithelwucherung mit Zapfenförmation und Epithelkugeln 

als die eines Epitheliom oder Hautkrebses. Die Patientin 

erhielt Solutio Kali arsenicosi innerlich zu gleichen Theilen mit 

Aqua Menthae, hiervon dreimal täglich fünf Tropfen nach den 

Mahlzeiten, und Anfang December war die epitheliale Geschwulst 

geschrumpft und vernarbt. Ein Blick auf die zu diesem Fall gehörigen Abbildungen, 

ein Vergleich mit (hier synoptisch aufgestellten) Photogrammen 

vom sonstigen rückhaltslos progressiven Ausbreitungstypus der¬ 

artiger epitheloider Zerfallsgeschwülste legt dar, dass der Verlauf 

keineswegs ein mit dem gewöhnlichen übereinstimmender gewesen 

ist. — Trotzdem würde ich heute in dieser Angelegenheit nicht 

nochmals Ihre Aufmerksamkeit erbeten haben, wenn nicht eine 

dritte positive Beobachtung gleichen Sinnes, anzuführen wäre: 

Der 66jährige Patient, ein Angestellter der Anbalter Bahn, 

welchen ich die Ehre habe, der Gesellschaft hier vorzustellen, 

ist mir durch Herrn Collegen Jung zugewiesen. An der Aussen- 

wand des linken Nasenflügels befand sich ein Tumor. Die knollige 

Geschwulst, nach Angabe damals seit mehr als einem Vierteljahr 

entstanden, inzwischen stetig gewachsen, besass bei sonst harter 

ConsUtenz ein etwa weicheres und eingesunkenes Centrum. Die 

Diagnose konnte nur schwankend bleiben zwischen einem Gummi¬ 

knoten und einem flach aufsitzenden Hautkrebs. Da für die 

Deutung als specifische Neubildung das verhältnissmässig schnelle 

Wachsthum und die wallartige Contour der Ränder zu sprechen 

schienen, wurde trotz Fehlens sonstiger Anhaltspunkte zum 

diagnostischen Zweck eine antiluetische Therapie eingeleitet und 

kurze Zeit durchgeführt. Dieselbe blieb ohne Einfluss auf die 

Neubildung. Nunmehr exstirpirte ich ein kleines Gewebsstück, 

und das zu Ihrer Ansicht vorgelegte und abgezeichnete mikro¬ 

skopische Präparat ergab die Diagnose einer atypischen Epithclial- 

wucherung: 
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Am 7. März d. J. ist dann eine Arsencur eingeleitet, 

anfangs Injectionen und zugleich innerlich Solutio Fowleri. 

Da aber der etwas schwächliche, ausserdem rheumatische 

Patient die immerhin schmerzhaften Einspritzungen nur un¬ 

gern ertrug, so habe ich mich bald lediglich auf innerliche 

Darreichung beschränkt. Schon am 13. April, als mir Gelegen¬ 

heit wurde, Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 

welche mich mit ihrem Besuche ehrten, den Status zu zeigen, 

war die Geschwulst auf ein Drittel ihrer ursprünglichen Grösse 

geschwunden. Seither ist vollständige Involution eingetreten und 

man sieht an Stelle des Geschwulstknotens einige geschrumpfte 

Narbenstellen, den wurzeligen Einsenkungen der Neubildung 

in die Gewebsunterlage entsprechend: 

Wenn man bedenkt, dass die bis dahin beständige Ent¬ 

wickelung unmittelbar gleichzeitig mit dem Einfluss der Therapie 

und schrittweise mit Fortsetzung derselben zur Hemmung und 

Umkehr gelangt ist, so erscheint der naheliegende Einwand, 

dass es sich um die wohl bekannte, aber seltene Form der 

Selbst-Heilung gehandelt habe, kaum stichhaltig. Auch dürften 

die Behandlungsergebnisse gleichsinnigen Charakters, die ich 

der Gesellschaft zuerst am 18. Januar, im Marz und dann heute 

wieder vorstellen durfte, der Annahme eines solchen dreifachen 

Zufalls entgegenstehen. Vielmehr müssen der geschilderte Heil¬ 

verlauf, der Vergleich zwischen dem Zustand vor und nach der 

Behandlung, die Kürze der hierzu aufgewendeten Zeit als 

Zeichen für den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung, 

zwischen der Anwendung des Medicaments und dem Schwund des 

Tumors auch in diesem Falle, wie in den beiden früher vor- 

geführten, gelten. — Eine principielle Unterlage ist diesen Er¬ 

fahrungen nicht abzusprechen. Denn unter Ausschluss jedweder 

Verallgemeinerung vereinzelter Facten erweisen sie allen bis¬ 

herigen Annahmen entgegen, dass geeignete Fälle von Krebs 

der Haut — unter Vermeidung örtlicher Eingriffe, in Bezug auf 

das Heilresultat aber denselben zum Mindesten analog — ledig¬ 

lich durch ein inneres Mittel zur Vernarbung gebracht worden sind. 

Auch wird dieses Ergebniss bei künftigen Erörternngen über das 

eigentliche Wesen der krebsigen Neubildungen in die Wagschaale 

fallen. 

II. Die Saugkraft des Thorax unter verschie¬ 
denem Luftdrucke. 

Von 

Dr. ©. v. Llefeig in Reichenhall. 

Wenn man in einem geeigneten Manometer Quecksilber mit 

den Lungen ansaugt, indem man nach einer vorhergehenden 

starken Ausathmung eine kräftige Inspiration ausftthrt, und 

wenu man sich bemüht, die Quecksilbersäule mit ihrem höchsten 

Stande einige Secunden festzuhalten, so bringt man diese im 

Anfänge auf 5—6 cm Höhe, nach wiederholter Uebung aber 

schliesslich bis auf 9 cm. 

Diesen Versuch gab der französische Physiker Person an, 

um damit zu zeigen, dass man ohne Mithülfe des Luftdruckes 

die Lungen nicht, oder nur sehr wenig ausdehnen kann. 

Als Pravaz 1850 den Versuch in der pneumatischen 

Kammer wiederholte, fand er, dass man das Quecksilber unter 

dem erhöhten Luftdrucke höher aufziehen konnte, als unter dem 

gewöhnlichen Luftdrucke. Ich selbst machte den Versuch auch 

noch unter einem stark verminderten Luftdrucke und sah, dass 

man unter diesem die Quecksilbersäule weniger hoch erheben 

konnte, als unmittelbar vorher oder nachher unter dem gewöhn¬ 

lichen Luftdrucke. 

Nach Pravaz nahm zuerst J. Lange in Uetersen den Ver¬ 

such wieder auf, indem er mit zwei Personen in achttägigen 

Zwischenzeiten beobachtete. Im Anfänge und am Ende jeder 

Sitzung Hess er den Versuch unter dem gewöhnlichen Luftdrucke 

ausführen, und wenn man die ersten Beobachtungen unter dem 

gewöhnlichen Luftdrücke vergleicht, so zeigt sich, dass die 

Höhe der Quecksilbersäule, welche in der ersten Sitzung 5,5 cm 

betrug, allmählich zunahm, bis sie in der vierten 9,1 cm er¬ 

reichte. Dann behielt sie in den fünf folgenden Sitzungen die 

mittlere Höhe von 9,4 cm bei. Aus dieser Beobachtung ergiebt 

sich die schliessliche Höhe, welche in Folge fortgesetzter Uebung 

erreicht wurde. In den Sitzungen selbst fand er, dass immer 

mit dem zunehmenden Luftdrucke das Quecksilber einen höheren 

Stand erreichte, welcher mit dem sinkenden Luftdrucke wieder 

abnahm. 

Am Schlüsse der Sitzungen war unter dem gewöhnlichen 

Luftdrucke der 8tand jedesmal höher, als er im Anfänge der 

Sitzung gewesen war, allein diese Erhöhung ging bis zur näch¬ 

sten Sitzung wieder verloren. Man kann daraus schliessen, 

dass die Ursache, welche die Erhöhung in der Sitzung bewirkt 

hatte, unmittelbar nachher noch fortwirkte. Ich gebe in der 

folgenden Tabelle die Mittel der ersten Versuchsperson F. aus 

fünf, der zweiten M. aus drei Sitzungen in cm Quecksilber¬ 

höhe: 

Druckerhöhung in cm 0 10 20 80 20 10 0 
Inspirationshöbe bei F. 8,1 10,2 11,4 12,2 12,8 12,2 11,5 

„ „ M. 7,8 8,8 9,8 11,1 10,8 10,8 9,5 

J. Lange machte auch den Versuch, wie hoch sich das 

Quecksilber bei einer kräftigen Exspiration im Manometer er¬ 

heben lasse, indem man in diesen hinein exspirirte, wobei er 

ganz ähnliche Ergebnisse hatte. In je einer Sitzung fand er 

Folgendes: 
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Druckerhöhung in cm 0 10 20 80 20 10 0 
Exspirationahöhe bei F. 9,5 11,0 12,2 18,5 13,2 13,0 11,0 

* * M. 9,8 11,2 12,4 18,8 18,5 13,1 11,6 

Auch hier verlor sich die Steigerung bei dem letzten Ver¬ 

suche unter dem gewöhnlichen Luftdrucke wieder bis zur näch¬ 

sten Sitzung. 

Diese Ergebnisse zeigen, dass unter dem erhöhten Luft¬ 

drucke nicht nur die Leistungen der Inspirationsmuskeln, son¬ 

dern auch die der Exspirationsmuskeln erhöht waren. In einigen 

anderen Versuchen mit dem Halten von Gewichten bei aus¬ 

gestrecktem Arme fand Lange, dass man unter dem höheren 

Luftdrucke ein etwas grösseres Gewicht halten konnte, als 

unter dem gewöhnlichen. 

Ich wiederholte den Person’schen Versuch im Sept. v. J. 

in der pneumatischen Kammer zu Reichenhall, zuerst unter einer 

Druckerhöhung um 35 cm Q., oder bei einem Luftdrucke von 

1070 mm, da der Luftdruck in Reichenhall 720 mm betrug, 

dann aber auch unter einer Druckverminderung von 30 cm Q., 

oder bei dem Luftdrucke von 420 mm. Dabei unterstützten 

mich fünf Herren, worunter zwei Collegen, an je einem oder 

zwei Tagen, während die an mir selbst gemachten Beobach¬ 

tungen vier Tage unter dem erhöhten und ebenso viele unter 

dem verminderten Luftdrucke umfassen. Jedesmal wurde der 

Versuch einige Male wiederholt und die mittlere Höhe bestimmt, 

auf welcher man das angesaugte Quecksilber kurze Zeit fest- 

halten konnte. Der Versuch wurde immer zuerst vor dem Be¬ 

ginne der Druckveränderung, dann unter dem constanten höheren 

oder geringeren Drucke und zuletzt wieder unter dem gewöhn¬ 

lichen Luftdrucke gemacht. Die Beobachtungen an den ver¬ 

schiedenen Versuchspersonen ergaben unter dem erhöhten Luft¬ 

drucke eine Steigerung der Höhe des angesaugten Quecksilbers 

um etwa 1 cm, unter dem verminderten Drucke eine ebenso 

grosse Abnahme dieser Höhe. Die Versuche an mir selbst 

habe ich in der folgenden Tabelle zusammengestellt, in welcher 

ich die erreichten Maxima den Mitteln zur Seite angebe: 

Druckerhöhung: 0 + 85 cm 0 
Datum Mittel Max. Mittel Max. Mittel Max. 
17. IX. 6,8 — 8,0 — — — 
18. „ 6,9 (7,2) 7,9 (8,5) 7,4 (7,8) 
19. „ 6,8 (7,0) 7,9 (8,5) 7,8 (7,5) 
20. „ 7,8 (7,5) 8,9 (9,5) 7,9 (8,5) 

Druckverminderung: 0 — 80 cm 0 
21. IX. 7,4 (7,7) 6,5 (7,1) 7,8 (8,0) 
22. „ 7,8 (8,0) 7,0 (7,5) 7,9 (8,5) 
28. „ 8,0 (8,2) 6,5 (7,0) 8,0 (8,2) 
24. * 8,0 (8,2) 7,6 (7,8) 8,2 (8,5) 

In diesen Reihen tritt zunächst die in der Aufeinanderfolge 

der Tage durch Uebung gewonnene Steigerung der Quecksilber¬ 

säule an den Beobachtungen unter gewöhnlichem Luftdrucke 

hervor. In der letzten senkrechten Reihe unter dem gewöhn¬ 

lichen Luftdrucke erkennt man nach der Einwirkung des er¬ 

höhten Luftdruckes eine Steigerung über den Anfangswerth, die 

aber, wie bei J. Lange, bis zur nächsten Sitzung zum grössten 

Theile wieder verloren geht. Eine geringere Zunahme zeigt 

sich nach den Sitzungen unter dem verminderten Luftdrucke, 

welche aber in der nächsten Sitzung bestehen bleibt und die 

man deshalb der fortgesetzten Uebung zuschreiben darf. 

Deutlich zeigt sich unter dem erhöhten Drucke die Zu¬ 

nahme, unter dem verminderten die Abnahme der Höhe des an¬ 

gesaugten Quecksilbers, welche indessen in der letzten Sitzung 

unter dem verminderten Drucke geringer geworden ist, als sie 

in den vorhergehenden gewesen war. Unter dem verminderten 

Drucke trat bei mir und auch dei Anderen am Ende des Ver¬ 

suches bisweilen ein Flimmern vor den Augen und ein begin¬ 

nendes Gefühl von Schwindel hervor. 

Wie sind nun die unter dem verschiedenen Luftdrucke ge¬ 

fundenen Abweichuogen zu erklären? 

Die Höhe des angesaugten Quecksilbers stellt den Unter¬ 

schied dar zwischen der Spannung der Luft, welche in dem 

durch die Iuspirationsanstrengung etwas erweiterten Lungen¬ 

raume abgeschlossen ist, und dem äusseren Luftdrucke; sie 

giebt uns also auch das Gewicht, welches bei dem Versuche, 

den Thorax zu erweitern, getragen werden muss. Dieses be¬ 

trägt für beispielsweise 6 cm Höhe eine Last von 8,15 Kilo auf 

den Quadratdecimeter der gehobenen Oberfläche. Um ein 

grösseres Gewicht zu tragen, müssen die Muskeln eine grössere 

Kraft entwickeln, und wenn sie dies nicht unter dem gewöhn¬ 

lichen, wohl aber unter dem erhöhten Luftdrucke ausführen 

können, so liegt der Grund offenbar darin, dass ihre Leistungs¬ 

fähigkeit grösser geworden ist. 

Die mechanischen Verhältnisse bieten uns keine Handhabe 

zur Erklärung der Unterschiede in der Kraft der llespirations- 

muskeln unter dem erhöhten und dem verminderten Luftdrucäe, 

denn die Mitwirkung des äusseren Luftdruckes ist bei dem Ver¬ 

suche ausgeschlossen. Dagegen weist die Verstärkung der Kraft 

auch anderer Muskeln unter dem erhöhten Drucke, zusammen¬ 

genommen mit der Abnahme der Kraft unter dem verminderten, 

auf den Weg einer physiologischen Erklärung. Es ist bekannt, 

dass die Muskeln, um thätig zu sein, einer grösseren Zufuhr 

von Sauerstoff bedürfen, als in der Ruhe, und so liegt es nahe, 

die Menge des in unserem Falle im Blute und in der Lunge 

eingeschlossenen Sauerstoffes annähernd zu vergleichen. Nach 

den näheren Bestimmungen von Katzenstein') braucht der 

Mensch in der Ruhe im Mittel etwa 4 ccm Sauerstoff auf das 

Kilo seines Gewichtes, bei massiger Muskelarbeit aber die drei- 

bis vierfache, bei stärkerer Arbeit die fünf- bis sechsfache 

Menge. 

Während der Ausführung unseres Versuches, der etwa 5 

bis 8 Secunden dauert, wird keine neue Luft geschöpft und der 

Körper ist für sich selbst und für die stärkere Arbeit der 

Athemmuakeln auf den ira Blute und in den Lungen vorhan¬ 

denen Sauerstoff angewiesen. Nach Maassgabe meiner früheren 

Bestimmungen des unter dem erhöhten Luftdrucke aufgenomine- 

nen Sauerstoffes2) können wir annehmen, dass das arterielle 

Blut unter dem Ueberdrucke von 35 cm Q. mit Sauerstoff ge¬ 

sättigt ist, während auch das venöse Blut mehr Sauerstoff enthält 

als gewöhnlich. 

Unter dem gewöhnlichen Luftdrucke ist das Blut bekannt¬ 

lich nie ganz mit Sauerstoff gesättigt, bei einer Bestimmung 

von Ewald im Pflüger'sehen Laboratorium fehlten etwa noch 

7 pCt. an der vollständigen Sättigung. 

Unter einem auf 420 mm erniedrigten Luftdrucke könnte 

sich nach Fränkel's und Geppert’s*) Beobachtungen an 

Hunden das Blut noch auf seinen normalen Gehalt an Sauer¬ 

stoff sättigen, und wir sehen auch, dass in grossen Höhen, 

welche diesem Luftdrucke nahezu entsprechen, die anfangs be¬ 

schränkte Arbeitskraft von Bewohnern des Tieflandes wieder 

die normale wird, nachdem sie ihre Athmung der verdünnten 

Luft angepasst haben. Allein im Anfänge eines Aufenthaltes 

unter so niedrigen Luftdrucken treten bei den meisten Menschen 

die Erscheinungen der Bergkrankheit auf, welche zum Theile 

auf einer Verminderung des arteriellen Blutdruckes4), zum Theile 

auf einer ungenügenden Sauerstoffaufnahme beruhen. Sie werden 

immer eingeleitet durch eine erschwerte Einathmung und stär¬ 

kere Zusammenziehung der Lungen bei der Ausathmung und 

daran reiht sich eine Anhäufung des Blutes im venösen Systeme 

1) Pflüger’s Archiv Bd. 9, 830. 

2) Ebenda 10, 474. 

8) Ueber die Wirkungen der verdünnten Luft etc. Berlin 1883. 

4) Lazarus und Schirmunski, Zeitschr. f. klin. Med. VII, 

Heft 3. 
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und eine entsprechende Verminderung der Blutmenge im arte¬ 

riellen. Diese Umänderungen zusammengenommen sind in stärker 

verdünnter Luft immer von einer vermehrten Pulsfrequenz') 

und von den Zeichen einer ungenügenden Sauerstoffaufnahme 

begleitet. Dieselben Erscheinungen treten in geringerem Grade 

bei der Luftverdünnung in der pneumatischen Kammer auf, wo 

sie sich in ihren Anfängen neben einer Erschwerung des tieferen 

Athmens durch einen rascheren Puls, vermehrte Athemfrequenz, 

Schwindel etc. zu erkennen geben. Sie sind besonders fühlbar, 

wenn man eine Muskelbewegung ausführt, während in der Ruhe 

meist noch keine Unbequemlichkeiten gefühlt werden. Eine Be¬ 

schleunigung des Pulses aber ist immer und die Erschwerung 

tieferen Athmens häufig auch in der Ruhe vorhanden. Wo das 

letztere der Fall ist, kann man immer darauf zählen, dass auch 

die Sauerstoffaufnahme weniger reichlich ist, als im Normalzu¬ 

stände, genügend in der Ruhe, ungenügend für Arbeit. 

Aus dem Vorrath an Sauerstoff in den Lungen würde man 

bei dem Person’sehen Versuche unter dem erhöhten Luftdruck 

den Bedarf einer Minute in der Ruhe leicht ergänzen können, 

während er unter dem vei minderten Luftdrucke dazu gänzlich 

ungenügend wäre. Der relative Inhalt der Lungen an Sauerstoff 

unter den verschiedenen Luftdrucken lässt sich aus den von 

Setchenow aufgestellten Gleichungen*) annähernd berechnen. 

Setchenow nimmt die Grösse des unveränderlichen Lungen¬ 

raumes nach der Ausathmung zu 2500 ccm an und findet, dass 

dieser unter dem Luftdrucke von 760 mm 350 ccm Sauerstoff 

enthält. Bei einer stärksten Ausathmung mit Einziehung der 

Bauchmuskeln nehmen wir an, dass der Raum um 1C00 ccm 

verkleinert werde, also nur 1500 ccm betrage. Von den 350 ccm 

Sauerstoff bleiben also dann noch 210 ccm, oder bei dem Luft¬ 

druck von Reichenhall von 720 mm, 206 ccm Sauerstoff. Dieses 

Volum stelle ich in der folgenden Tabelle mit den Sauerstoff¬ 

volumen zusammen, welche der gleiche Raum unter dem er¬ 

höhten und dem verminderten Luftdrucke enthalten würde, und 

um eine Vergleichung zu erleichtern, stelle ich ihnen zur Seite 

den Umfang, welchen diese Volume unter dem normalen Luft¬ 

drucke von 760 mm einnehmen würden. 

Luftdruck 
Sauerstoff in 

1500 ccm 

Sauerstoff, red. 
auf 760 mm 

Druck 
mm ccm ccm 

1070 236 883 
720 206 195 
420 188 76 

Diese Zahlen ergeben, dass unter dem erhöhten Luftdrucke 

der Sauerstoffgehalt in dem verminderten Lungenraume immer 

noch dem normalen Gehalte in dem ganzen unveränderlichen 

Lungenraume von 2500 ccm sehr nahe kommt, während er unter 

dem verminderten Luftdruck wesentlich darunter liegt. 

Der erhöhte Luftdruck böte also in dem abgeschlossenen 

Lungenraume, wenn wir die aufgestellteu Verhältnisse annehmen 

wollen, einen Sauerstoffvorrath, welcher ausreicht, um nicht nur 

den Normalzustand zu erhalten, sondern auch noch um eine 

kräftige Anstrengung einzelner Muskeln während einer kurzen 

Zeit, beispielsweise einer halben Minute, zu ermöglichen. 

Unter dem gewöhnlichen Luftdrücke reicht der Vorrath 

schon nicht mehr aus, um das Bedürfniss eines 60 kg schweren 

Körpers für eine Minute (240 ccm) in der Ruhe zu decken, und 

unter dem verminderten Luftdrucke ist er noch viel knapper zu¬ 

gemessen. 

1) S. meine Mittheilang Uber die Pulscurve unter vermindertem 

Luftdruck in den Sitzangsber. der Ges. f. Morph, u. Physiologie in Mün¬ 

chen 1898, I. 

2) Pfläger's Archiv 24, 165. 

Nach Ewald1 2) verlor das arterielle Blut von Hunden bei 

Trachealverschluss schon nach 48—75 Secunden seinen ganzen 

8auerstoff und wurde schwarz, schon nach 15 Secunden begann 

seine Farbe zu dunkeln. Im Zustande der Apnoe reichte der 

Sauerstoff länger aus, das Blut wurde im Mittel erst nach 109 

Secunden schwarz und begann erst nach 40 Secunden zu 

dunkeln. 

Bei dem Person’sehen Versuche sind die Bedingungen zur 

Ergänzung des Blutsauerstoffes aus den Lungen ungünstiger als 

bei dem einfachen Trachealverschluss, weil der abgeschlossene 

Lungenraum durch die vorhergehende starke Ausathmung nicht 

unwesentlich verkleinert ist. Es wird hieraus verständlich, dass 

eine, auch nur wenige Secunden anhaltende Kraftanstrengung 

der Inspirationsmuskeln, für welche ein Ueberschuss von Sauer¬ 

stoff gebraucht wird, unter dem erhöhten Luftdrucke von einer 

grösseren, unter dem verminderte.. Luftdrucke von einer weniger 

grossen Wirkung begleitet ist, als unter dem gewöhnlichen Luft¬ 

drucke. 

Es wird auch erklärlich, dass nicht nur die Inspirations¬ 

muskeln, sondern dass auch andere Muskeln unter dem erhöhten 

Druck leistungsfähiger werden, und ebenso, dass die Kraftleistung 

der Muskeln unter dem verminderten Luftdrucke abnimmt, so 

lange die Athmung sich der dünneren Luft noch nicht ange¬ 

passt hat. 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen erleichtern das Ver¬ 

ständnis der Thatsache, dass den Arbeitern, welche unter dem 

erhöhten Luftdrucke bei Brückenbauten und in Bergwerken be¬ 

schäftigt sind, bis zur Höhe von einer Atmosphäre Ueberdruck 

schwere Arbeit leichter von Statten geht, und dass auch nach 

der Tagesarbeit ein grösseres Kraftgefühl und eine angeregtere 

Stimmung bei ihnen vorherrscht. Nicht weniger wird die aus¬ 

giebige Wirkung des erhöhten Luftdruckes bei geschwächten 

und blutarmen Personen in ein helleres Licht gesetzt, welche 

sich unter seinem Gebrauche rascher erholen und eher bewe¬ 

gungsfähig werden, als ohne denselben, ja es giebt chronische 

Schwächezustände, welche erst durch diesen Gebrauch den An- 

8toss zur Besserung erhalten. 

Schliesslich möchte ich mit Bezug auf die grössere Annä¬ 

herung der an meinem letzten Versuchstage, dem 24. September, 

unter dem verminderten Luftdrucke erreichten Quecksilberhöhe 

von 7,6 cm an die vorhergehende unter dem gewöhnlichen 

Luftdrucke von 8 cm, noch hervorheben, dass dies mit Wahr¬ 

scheinlichkeit als die Folge der allmählichen Anpassung meiner 

Athmung an den verminderten Luftdruck angesehen werden 

darf, welche eine bessere Sättigung des Blutes mit Sauerstoff 

gestattet. 

III. Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungs- 
statioi'i des X. Armeecorps in Hannover. 

Ein Fall schnell tödtlich verlaufender eiteriger 
Meningitis nach Otitis media. 

Von 

Stabsarzt Dr. Martin Kirchner. 

Die Fälle, in denen sich an eine eiterige Mittelohrentzündung 

eine schwere Erkrankung des Gehirns und seiner Häute an- 

schliesst, sind leider nicht selten. Treten sie, was gleichfalls 

nicht selten, plötzlich und ohne Vorboten ein und raffen sie 

einen bis dahin anscheinend kräftigen und gesunden Menschen 

1) Pflüger’s Archiv 7, 576. 
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dahin, so haben sie etwas höchst Beängstigendes und Nieder- 

drückendes für Arzt und Umgebung des Kranken und ver¬ 

anlassen ersteren, eifrig nach den Gründen dieser traurigen 

Complication zu forschen und des ernstesten zu erwägen, ob 

sich der traurige Ausgang nicht hätte abwenden lassen. Ein 

im hiesigen Garnisonlazareth kürzlich beobachteter Fall bot nach 

beiden Richtungen hin einige Aufklärung und dürfte daher auch 

für weitere Kreise nicht ohne Interesse sein. 

Der Füsilier H., vom Füsilier-Regiment No. 78, 22 Jahre alt, im 
1. Dienstjahr, im bürgerlichen Bernf Brenner, meldete sich am 14. Ja¬ 
nuar 1893 krank mit Klagen über Sausen und Schmerzen im rechten 
Ohr, welche mit wechselnder Heftigkeit seit zwei Tagen bestehen sollten. 
Es fanden sich Epithelmassen im äusseren Gebörgang, das Trommelfell 
erschien getrübt und im hinteren unteren Theile etwas vorgewölbt, das 
Hörvermögen war etwas herabgesetzt, stärkere Schmerzen beim Kauen 
bestanden jedoch nicht, and machte das Leiden überhaupt einen so 
leichten Eindruck, dass H. nicht ins Lazareth aufgenommen, sondern 
nach Ausspritzung des äusseren Gehörgangs mit lauwarmem Salzwasser, 
Einträufelung von lOproc. Carboiglycerin und Einführung eines Watte¬ 
bausches in die Kaserne zurückgeschickt, jedoch vom Dienst befreit 
wurde (Revierbehandlung). H. ging ohne Untersttitzang nach der Kaserne 
und setzte Bich, weil ihn fröstelte, in die Nähe des Ofens. Im Laufe des 
Nachmittags fiel er seinen Stubenkameraden durch sein schlechtes Aus¬ 
sehen auf, gegen Abend stellte sich Fieber ein (Temp. 88,2°); in der 
Nacht begann H. zu Btöhnen und sich im Bett herumzuwälzen; gegen 
Morgen verlor er die Besinnung und hörte auf Anrufe nicht mehr, es 
stellte sich grosse Unruhe, Zähneknirschen, Erbrechen, Erweiterung und 
Reactionslosigkeit der rechten Papille sowie ein mässiger Grad von 
Schielen nach aussen ein. Einziehung des Leibes, Schmerzhaftigkeit 
oder Steifheit des Nackens bestanden dagegen nicht. In diesem Zu¬ 
stande wurde H. am 15. Januar früh ins Lazareth aufgenommen. P. 80, 
R. 40, T. 88,3°. — Eisblase anf den Kopf, Blutentziehung durch einen 
tiefen Längseinscbnitt nach Wilde auf den rechten Zitzenfortsatz, inner¬ 
lich Galomel 0,8. Nachmittags trat eine bedeutende Pulsbeschlennigung 
(160), schnarchendes Athmen, Nachlass der Unruhe ein, und um 4 Uhr, 
also 32 Stunden nach der Krankmeldung, erfolgte der Tod. 

Bei der am 16. Januar vorgenommenen Eröffnung des Schädels — 
eine vollständige Leicheneröffnung wurde von den Angehörigen nicht 
gewünscht — fand sich eine frische eiterige Hirnhautentzündung, welche 
die Pia des grossen und kleinen Gehirns an der Wölbung wie am 
Grunde betraf, am stärksten aber am rechten Schläfenlappen ausgeprägt 
war. Die Pia war trübe, blutreich, Hess sich leicht abzieben, und die 
Furchen der Hirnoberfläche waren mit frischem Eiter erfüllt. Das Ge¬ 
hirn selbst zeigte nur wenig Veränderungen, namentlich waren die Hirn- 
höblen leer, es bestand weder wässerige Durchtränkung noch besondere 
Blntflille, nur erschien die Rinde des rechten Schläfenlappens glasig auf¬ 
gequollen und etwas feuchter als gewöhnlich. An den grossen Gefässen 
bestanden keine Veränderungen, namentlich keine Sinusthrombose. Be¬ 
merkenswert!) war eine Verdickung und Trübung der harten Hirnhaut 
in der Umgebung deö rechten Porus acusticus internus und eine Trü¬ 
bung und Auflockerung des Hörnervs. 

Es wurde nunmehr nach Abtrennung des Ohres nnd der Weich- 
theile das rechte Schläfenbein durch einen keilförmigen Schnitt herans- 
gesägt und die Pars petrosa mit der Laubsäge senkrecht durchschnitten. 
Der Schnitt fiel so, dass die Paukenhöhle dicht hinter dem Trommelfell 
getroffen und auch das Labyrinth eröffnet wurde. Beide waren mit 
Eiter prall gefüllt, das Trommelfell selbst, an dem der Hammer haftete, 
war getrübt und auffallend verdickt. Der eiterige Inhalt war sichtlich 
eingedickt, verhältnissmässig arm an frischen Zellen, enthielt dagegen 
viele Gholestearinkrystalle und platte, an die Bestandteile der „Perl¬ 
knoten“ erinnernde Zellgebilde. Die Zellen des Zitzenfortsatzes erwiesen 
sich beim Aufsägen derselben als intact. 

Bei der bacteriologischen Untersuchung (Platten mit Glycerinagar, 
beobachtet bei 87') des Eiters fanden sich der Stapbylococcns pyogenes 
aureus und der St. p. citreus, dagegen nicht der A. Fränkel’sche 
Kapselbacillus („Pneumococcus“). 

Der anatomische Befand lässt es als unzweifelhaft erscheinen, dass 
die acute Meningitis sich nicht, wie es ursprünglich den Anschein ge¬ 
habt, an eine ganz frische Mittelohreiterung angeschlossen, dass es sich 
vielmehr um eine plötzliche Verschlimmerung eines offenbar seit lange 
bestehenden Vorganges gehandelt hatte. H. selbst hatte bei seiner 
Krankmeldung allerdings nichts von einer früheren Erkrankung gesagt, 
doch ergab sich ans den Erzählungen seiner Angehörigen, dass er schon 
seit seiner Kindheit öfter über Schmerzen und Sansen auf dem rechten 
Ohre geklagt hatte. Die eigenthümliche Beschaffenheit des Eiters sowie 
die Trübung und Verdickung des Trommelfells lassen nicht daran 
zweifeln, dass eine chronische Mittelohrentzündung seit lange bestand. 

Dieser Umstand ist wohl als ein Hauptgrund für den so schnell 
tödtliohen Verlauf der Erkrankung in unserem Falle anzusehen. Durch 
die Verdickung des Trommelfells wurde dem Eiter der sonst bo bald 
erfolgende Durchbruch durch diese so wenig widerstandsfähige Haut er¬ 
schwert, und der Eiter gezwungen, andere Wege zu suchen. Von den 
drei Wegen, welche er hierbei gewöhnlich einzuschlagen pflegt, nach 
oben durch Undichtigkeiten im knöchernen Dach der Paukenhöhle, nach 
innen durch das Labyrinth und längs des Hörnerven, endlich nach hinten 

nach dem Zitzenfortsatz, wählte er in diesem Falle den zweiten und 
führte so zu einer Hirnhautentzündung zunächst am Schädelgrunde, - 
welche schnell auf die Wölbung des Gehirns Übergriff. 

Die acnte eiterige Hirnhautentzündung ist, wie der vor¬ 

liegende Fall beweist, nicht nur klinisch, sondern auch bacterio- 

logisch von der epidemischen Cerebrospinalmeningitis verschie¬ 

den. Letztere wird, wie die Arbeiten von Foä und Bordoni 

Uffreduci aus dem Jahre 188G, von Goldschmidt, Netter 

und Weichselbaum aus dem Jahre 1887 und von Hauser 

aus dem Jahre 1888 beweisen, durch einen Diplococcus („Me- 

ningococcus“) erzeugt, der nach den überzeugenden Aus¬ 

führungen von Bordoni Uffreduci mit dem A. Fränkel- 

schen Kapselbacillus („Pneumococcus“) zum mindesten nahe 

verwandt, wenn nicht identisch ist. Ob derselbe nicht gelegent¬ 

lich auch bei der einfachen eiterigen Meningitis eine Rolle spielt, 

mag dahin gestellt bleiben, jedenfalls wurde er in dem vor¬ 

liegenden Fall sicher vermisst. 

Im Anschluss an diesen Fall, den ich zusammen mit den Herren 

Oberstabsärzten Dr. Stanjeck und Dr. Reger und Stabsarzt Dr. 

Benzler beobachtete, möchte ich zwei Bemerkungen nicht unter¬ 

drücken, eine hygienische und eine therapeutische. Was nämlich den 

Weg betrifft, auf welchem die Eiterkokken in das Mittelohr ein¬ 

gewandert sind, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass dies 

die Tuba Eustachii gewesen ist. Unter den zahllosen Bacterien, 

welche im menschlichen Munde ihr Dasein fristen, befinden sich, 

wie wir namentlich durch die schönen Untersuchungen von Miller 

wissen, nicht selten pathogene — vermag doch z. B. C. Fraenkel 

fast regelmässig den Pneumococcus aus seinem Speichel zu züch¬ 

ten, und soll auch der Diphtheriebacillus gelegentlich im Munde 

von Gesunden gefunden worden sein. Dass der Eitertrauben- 

coccus im Munde nicht selten sein kann, dafür spricht die 

Häufigkeit von Zahngeschwllren, Anginen u. s. w. Nun ist es 

aber mit der Reinhaltung des Mundes bpi der Mehrzahl der 

Menschen recht übel bestellt. Der Besitz einer Zahnbürste ist 

viel weniger verbreitet, als Mancher ahnt, und die Verwendung 

antiseptischer Zahnpulver und Mundwässer auch in den besseren 

Ständen durchaus nicht allgemein. Gegenüber so schweren Er¬ 

krankungen aber, wie der eben geschilderten, erscheint es mir 

als eine dringende hygienische Pflicht eines jeden Arztes, bei 

den seiner Sorge Anvertrauten energisch auf eine sorgfältige 

Mundpflege zu dringen und mit allen ihm zu Gebote stehenden 

Mitteln für die Verbreitung der Ueberzeugung zu sorgen, dass 

die Bacterien im Munde zu unseren gefährlichsten Feinden ge¬ 

hören, die unter allen Umständen bekämpft werden müssen und 

glücklicherweise auch leicht zu bekämpfen sind. 

Therapeutisch möchte ich noch erneut auf die Wichtigkeit 

einer möglichst frühzeitigen Spaltung des Trommelfells bei 

eiteriger Mittelohrentzündung hinweisen. Ob es im vorliegenden 

Falle gelungen wäre, durch diesen Eingriff den traurigen Aus¬ 

gang abzuwenden, wage ich nicht zu entscheiden, möchte es 

sogar bezweifeln. Bei der relativen Ungefährlichkeit und Leich¬ 

tigkeit dieser kleinen Operation wollte ich jedoch nicht unter¬ 

lassen, sie erneut auf das wärmste zu empfehlen. Die alte 

Regel: „ubi pus, evacua“ gilt auch hier im vollsten Maasse; 

durch die Incision des Trommelfelles mit nachfolgender Aus¬ 

spülung der Paukenhöhle vom Rachen aus mit einem milden 

Antisepticum würden wir zweifellos in manchem Falle ein Ueber- 

greifen der Eiterung auf die Meningen mit Sicherheit zu ver¬ 

hindern im Stande sein. 

Im Anschluss an diese Mittheilung möchte ich an einen 

Fall von schnell tödtlicher Meningitis im Verlaufe einer acuten 

eiterigen Otitis media ohne Trommelfellperforation erinnern, 

welchen Gähde im Archiv für Ohrenheilkunde (Neue Folge, 

II. Bd.) veröffentlicht hat. Dort fand sich an der oberen Fläche 
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des Felsenbeines ein fast genau oblonger, in der Längsrichtung 

der Fläche verlaufender, glattrandiger Knochendefect, 9 mm lang 

und 2,5 mm breit, mit der medianen schmalen Seite 13 mm von 

der Spitze der Pyramide beginnend; 1,5 cm nach aussen von 

dem Foramen lacerum in der Fossa sigmoidea befand sich ein 

stecknadelkopfgrosses Loch, aus dem Eiter hervorquoll. In 

diesem Falle fand also die Verbreitung der Eiterung von der 

Paukenhöhle aus durch den Knochen statt, was um so wahr¬ 

scheinlicher wurde durch den Nachweis, dass der offenbar primär 

vorhanden gewesene Knochendefect (Hy rtl's spontane Dehiscenz) 

an dem Felsenbein der gesunden Seite fehlte. Von einer der¬ 

artigen Entwickelungshemmung am Schläfenbein fand sich jedoch, 

wie noch ausdrücklich hervorgehoben sein mag, in dem von uns 

beobachteten Falle nichts. Das sehr interessante Präparat wird 

in Wickersheimer’scher Flüssigkeit aufgehoben. 

IV. Ueber ektopische Schwangerschaft1) 
Von 

A. Martin. 

(Fortsetzung.) 

Die fünf Fälle sind folgende: 
1. Frau Mosch. (No. 49), 28 Jahre. Seit 14 Jahren menstrnirt, hat 

2 Mal geboren (eine Sturzgeburt vor 4 Jahren, einen Abort vor 3 V, Jah¬ 
ren). Letzte Kegel Mitte October 1891. 8eit Ende November Gefühl 
von Uebelkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Spannung im Leib, continuir- 
liches Drängen zum Stuhlgang. Patientin glaubt sich schwanger. 8eit 
Anfang Januar fieberhaftes Durstgeflihl, in kurzen Intervallen wieder¬ 
kehrende Ohnmacbtsempflndung. 

Am 26. I. 1892 tritt die hochgradig abgemagerte, anämische, fie¬ 
bernde Frau in meine Behandlung. Der Leib prall gespannt, Paeudo- 
fluctuation, dumpfer Percussionsschall. Der nicht vergrösserte, harte 
Uterus liegt der Symphyse an. Dahinter pralle Cieschwulstmasse, die 
bis zur Mitte zwischen Nabel und Schamfuge reicht und zwei ungleiche 
Hälften unterscheiden lässt, eine grössere rechte, eine kleinere linke. 
Scheide und äussere Theile nicht aufgelockert, blass. 

Diagnose: Graviditas extrauterina? Vereiterte Adnextumoren? 
27. I. 1892. Laparatomie. Der Bauch voll Blut, alte Gerinnsel, 

frisches. Blut. Der rechtsseitige Tumor allseitig verwachsen, bei der 
Lösung quellen alte Gerinnsel kervor. Darin der 10 cm lange Fötus. 
Eine Dünndarmadhäsion erfordert sehr vorsichtige Lösung. Der zwei¬ 
markstückgrosse Defect in der Serosa intestini wird mit Seidenknopf¬ 
nähten durch Verziehung der Serosa gedeckt. Stielbildung der Ge¬ 
schwulst im Lig. latum dextr., das bis tief hinunter abgebunden wird. 
Linke Adnexe überfauBtgross. Oophoritis et Salpingitis ehr. purulenta. 
Mühsame Lösung und Stielversorgung. 

Im ganzen Bauch verstreut liegen Gerinnsel, das Peritoneum in 
grosser Ausdehnung blutig imbibirt. Dauer der Operation 21 Minuten. 

Patientin kommt sehr collabirt ins Bett. Kochsalzinfusion von 
600 gr, weitere 600 werden per Rectum eingeführt. Nach anscheinend 
befriedigender Erholung plötzlich tiefer Collaps, 80 Stunden p. operat. 
Tod. Section. Hochgradige Anämie, Lungenödem. 

Das Präparat der rechtsseitigen Adnexe stellt eine fast zweifaust- 
grosse Masse dar, mit überall rauher Oberfläche, die Wand ist gleich- 
mässig mit Blut durchsetzt. (Figur 1.) 

Das uterine Tubenende, dessen Schleimhaut ebenfalls mit Blut 
durchsetzt ist, erweitert sich zu einem kleinfaustgrossen Hoblraum, der 
in einer 3—4 mm dicken Wand den Eisack enthält. Das nicht prall 
gefüllte Ei ist als abgestosseneB Ganzes erhalten, die Eihäute innig mit 
einander verklebt. Der 10 cm lange im Anfangsstadium der Maceration 
befindliche Fötus ist in blutig untermischtes Fruchtwasser gebettet. Die 
11 cm lange Nabelschnur inserirt subcentral in der Placenta, die 
in dem medianwärts gelegenen Theil deB Tubensackes so entwickelt 
ist, dass sie das Lumen des uterinen Endes überlagert, im Uebrigen 
aber mit ihrer grössten Masse in einer intraligamentär äusgebreiteten 
Ausstülpung der Tubenwand liegt. Die Placenta und ihre Haflfläche 
sind mit geronnenem Blut durchsetzt, eben solches Blut umschliesst das 
ganze Ei. Das zerrissene Ende des Eisackes reicht bis in die Am- 
pulla tnbae. Daselbst verjüngt Bich das Lumen der Tube bis zu 
der Weite eines Bleistiftes. Durch diesen etwa 1 cm langen Engpass 
drängen sich dabei Coagula. Das Fimbrienende selbst hängt in einem 
hühnereigrossen Raum, der mit alten und frischen Gerinnselmassen und 
frischem Blut gefüllt ist. Dieser dünnwandige Raum ist geborsten, aus 

1) Nach einem Vortrage in der Gesellschaft für Geburtshülfe und 

Gynäkologie zu Berlin am 12. Mal 1898. 

ihm ist das die Bauchhöhle füllende Blut geflossen. Die Wandungen 
sind rauh, mit Blut imbibirt. Ihre Dicke schwankt zwischen 1 und 
8 mm. An der unteren Peripherie sitzt am Sack der Rest des Ovarium 
mit einem haselnussgrossen Corpus luteum, dieses liegt dicht unter der 
Sackinnenfläche, ohne eine Oefinung in demselben erkennen zu lassen. 
Das übrige Ovarium enthält Narben alter Corpora lutea, kleine Häma¬ 
tome und deutliche Follikel. Die Sackwand geht continuirlich in die 
Oberfläche des Ovarinm auf, sie ist alB die Hülle eines gewaltig ver- 
grösserten Follikel anzuerkennen. 

An der Einmündungsstelle des Fimbrienendes in den Follikel be¬ 
steht eine völlige untrennbare Verlöthung der Follikelhülle mit den 
Fimbrien, die dicht neben dem Fruchtsack von der Follikelwand wie von 
einer Halskrause umfasst werden. 

Rechtsseitige Ovarialtube. Graviditas tubarica isthmico-ampullaris 
bebd. X. Blutung im Eibett. Bluterguss in den grossen communiciren- 
den Ovariaifollikel. Ruptur desselben. 

Das linke Ovarium enthält blutig und eitrig gefüllte cystische Fol¬ 
likel. Die linke Tube ist atretisch, enthält Eiter. Die Schleimhaut ge¬ 
schmolzen, arrodirt, die Falten abgeplattet. Die Oberfläche dieses links¬ 
seitigen Tuboovarialtumor ist rauh; von Fetzen und Spuren der allseiti- 
gen Verlöthung bedeckt. 

2. Frau Lyso. (No. 61), 28 Jahre. 
Seit dem 14. Jahre menstrnirt, seit 9 Jahren verheirathet, hat drei 

Mal geboren, darunter 1 Abort im 4. Monat. Die letzte Entbindung er¬ 
folgte vor 9 Monaten schwer aber spontan. Im Wochenbett lange bett¬ 
lägerig, nährte nicht. Seitdem krank, Menses regelmässig, seit 8. Monat 
p. partum nicht ausgeblieben. 

Bei der Aufnahme am 2. III. 1892 giebt die magere, schwer leidend 
aussehende Frau an, dass sie vor 7 bis 8 Wochen nach einem Fall 
Schmerzen auf beiden Seiten des Leibes bekommen. Seit Mitte Januar 
besteht ein mässiger continuirlicher Blutabgang, seit Mitte Februar hef¬ 
tige Schmerzen beim Uriniassen, Verstopfung, ununterbrochene Leib- 
schmerzen. Schwangerschaft wird in Abrede gestellt 

Der Leib enthält einen bis zur Nabelhöhle reichenden harten Tamor, 
der sich aus der rechten Beckenhälfte zu entwickeln scheint. Darüber 
dumpfer Percussionsschall. Der Uterus nicht vergrössert, weich, liegt 
hinter der Symphyse, etwas nach links verschoben von der grossen harten 
Masse, welche rechts das Scheidengewölbe berabdrängt 

Untere Peripherie dieser Geschwulst uneben, anscheinend fest im 
Becken verwachsen, Scheide schlaff, nicht aufgelockert, blass. Die lin¬ 
ken Adnexe werden nicht mit Deutlichkeit durchgefüblt. Brüste schlaff, 
ohne Milch. Allgemeinbefinden schlecht. Geringe abendliche Tempe¬ 
ratursteigerungen. Kleiner Puls 110. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Gystoma ovarii dextra, mit Bluterguss 
im Anschluss an den Fall vor 2 Monaten. 

Laparotomie 5. März 1892. Die Bauchhöhle ist mit alten Blut an¬ 
gefüllt. 

Neben altem frisches Gerinnsel und freies Blut. Der grosse Tumor 
ist mit Därmen, Uterus und Becken innig verwachsen. Die Beratung 
ist dicht über dem Boden des Douglas erfolgt. Sehr schwierige Aus¬ 
lösung der Geschwulst, die ganze Beckenhöhle ist wund und zerfetzt. 
Aub der Wundfläche, auf der hinteren Fläche des Ligamentum latum, 
blutet es wie aus einem Schwamm. Ausgiebige Matratzennaht, nachdem 
der Tumor mit einem grossen Theil des Ligamentum unterbunden und 
abgetragen ist Die linken Adnexe normal, Ausräumung der Blut¬ 
gerinnsel soweit als tbunlicb. Dauer der Operation 27 Minuten. 

Patientin erholt sich alsbald nach der Operation derart, dass von 
der verordneten Eochsalzinfusion Abstand genommen wird. 6 Stunden 
post operationem plötzlich Dyspnoetod. Bei der Section werden circa 
200 gr frisches Blut in der Beckenhöhle gefunden, ohne dass eine be¬ 
stimmte Quelle erkennbar. Namentlich ist der Site der Geschwulst und 
die Beckenhöhlenwand überall sicher versorgt Extreme Anaemie. 

Das Präparat besteht aus zwei deutlich differenzirbaren Maasen, 
einem kleinen, an dem dicken uterinen Tubenende als der Tube ange- 
börig erkennbaren, und einer etwa zweifaustgrossen, in deren Wand 
das Ovarium sich findet. Beide gehen in einander auf. Die Tube ist 
in dem uterinen und isthmischen Theil normal, Schleimhaut mit Epithel 
bedeckt. Dann schwillt die Tube zu reichlich Wallnussgröese an. Hier 
liegt der Eisack, ganz mit Blut durchsetzt, mit der verdünnten Tuben¬ 
wand durch derbe Gerinnsel innig verfilzt. Ein Fötus nicht nachweisbar, da¬ 
für Chorionzotten. Nach Ablösung der Gerinnsel von der Tubenwand wird das 
klaffende periphere Ende der Tube freigelegt. Durch diesen kleinfinger¬ 
dicken Theil der Tube dringt die Sonde in den grossen Sack, der der 
Masse des Ovarium angehört. Die Oeffnung tritt wie ein Höcker auf 
der inneren Oberfläche der Höhle hervor, und die Fimbrien scheinen in 
der Wand des Sackes aufzugehen. Aus dem Ostiurn abdominale bängt 
ein Gerinnsel in den Sack hinein. Diese mannsfaustgrosse Höhle ist 
ganz mit Blut gefüllt, das geronnen der Wand lose anhaftet. Ent¬ 
sprechend dem Ovarium, welches sich auf der im Uebrigen rauben, zer¬ 
fetzten Oberfläche des Sackes abhebt, tritt auf der Innenfläche ein Wulst 
hervor, etwa 4 cm von dem OBtium tubae abdominale entfernt Der¬ 
selbe enthält ein haselnussgrosses Corpus luteum, das aber nicht nach¬ 
weisbar mit der Höhle communioirt. Das Ovarium ist im Uebrigen 
nicht wesentlich vergrössert, von kleinen Follikeln durchsetzt Die Ober¬ 
fläche des Ovarium geht in die Cyste auf, dieselbe bildet einen Theil 
der Keimdrüse. 

Die Wand ist übrigens derartig mit Blut durchsetzt, dass eine wei¬ 
tere Differenzirung der Sackwandungen nicht möglich ist. 
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Fig. 1. 

Graviditaa tnbaria dextra. Ovarialtuba. 

C. 1. CorpuB luteum. — F. Fimbrienende der Tube, frei in d. Ovariacyste hineinreichend. — PI. Placeuta. 

— U. E. Uterines Ende der Tube. 

Diagnose: Ovarialtuba deztra. Gravid, tubarica ampullaris deztra 
hebdomatis VI. Blutung in den Eisack und in den grossen cystischen 
Raum des Ovarium. Resorption des Fötus. Ruptur des cystischen Ova- 
rialsack.es darch das nachträglich ergossene Blut, vielleicht im Anschluss 
an einen Fall. 

8. Frau R. (No. 54), 87 Jahre. 

Seit 18. Jahre menstruirt, lange chlorotisch. Hat 8 Mal geboren, zu¬ 
letzt vor 4 Jahren. Diese letzte Schwangerschaft endete in Folge eines 
Falles im 8. Monat. Darnach bestanden lang andauernde Blutungen, 
welche erst etwa 1 Jahr p. part. durch Abrasio gestillt werden. Pa¬ 
tientin war etwa ein Jahr krank, nierenleidend. 

Am 8. IV. 1892 dauerte die zur rechten Zeit eingetretene Men¬ 
struation nur eine Stunde. Seitdem Uebelbeflnden, Ohnmachtsanwande- 
lungen. Am 5. Tage profuse Blutung unter heftigen Schmerzen. Am 
28. IV. wird von anderer Seite die Abrasio gemacht, es wird nur eine 
wenig verdickte Schleimhaut entfernt. 3 Tage später wiederholte Blu¬ 
tung, die bis zur Aufnahme in meine Anstalt, am 13. V. 1892 an¬ 
dauert. 

Hochgradig anämische Frau, abgemagert, verfallen. Der Leib ge¬ 
spannt. Dumpfer PercussionsEcball. Ein Tumor von oben nicht nach¬ 
weisbar. Der Uterus liegt nach rechts und vorn gedrängt durch eine 
derbe Masse von praller Consistenz, welche mit der Wand innig ver¬ 
wachsen ist, und das ganze Becken einnimmt. Die Scheide und die 
Portio weich, der Beckenboden anfgelockert. Zur Zeit kein Blutabgang 
aus dem Uterus. 

Die behandelnden Aerzte hatten die Vermuthung einer Extrauterin- 
schwangerschaft ausgesprochen, ohne dass in Befund und Anamnese 
dafür sichere Anhaltspunkte gegeben waren. 

Laparatomie: 14. V. 1892. Der Bauch ist voll Blut, alte und 
frische Coagula, flüssiges Blut. Der linksseitig das Becken füllende Tumor 
ist fest verwachsen, er scheint tief unten geborsten zu sein. Bei der sehr 
schwierigen Auslösung bricht er vollständig ein, und entleert feste schwarz- 
braune Gerinnsel, in denen ein Fötus nicht nachzuweiBen ist. Endlich 
wird die Masse von der hinteren Fläche des Ligamentum latum sinist. 
gelöst. Stielversorgung mit 8 Ligaturen möglich. Das Peritoneum des 
ganzen kleinen Beckens ist wnnd, mit Blut infiltrirt, blutet nicht. Ad- 
neza rechts ebenfalls blutig imbibirt, aber normal. Schluss nach ober¬ 
flächlicher Reinigung der Bauchhöhle. Operationsdauer 16 Minuten. 

Die sehr herunter gekommene Patientin erholt sich überraschend 
schnell, wird nach 17 Tagen geheilt entlassen. 

Das Präparat ist etwa faustgross, auf seiner ganzen Oberfläche zer¬ 
fetzt. Das uterine Tubenende sitzt daran wie ein Stiel. Die Tube iBt normal 
in Dicke, Faltenbildung und Schleimhaut. In der Ampulle, welche in 
der Sackwand liegt, findet sich ein wallnusBgrosses Gerinnsel, das der Wand 
innig anhaftet, und an den Chorionzotten als das mit Blut durchsetzte Ei er¬ 
kennbar ist. Fötus nicht nachweisbar. Dieser ampulläre Schwanger¬ 
schaftssack, der etwa der 6. Schwangerschaftswoche entspricht, läuft 
deutlich erkennbar aus in das verjüngte bleiBtiftstarke abdominale Tuben¬ 
ende, dessen Schleimhautfalten im Uebrigen gut erhalten sind. Dasselbe 
ist von einem Blutpfropf eingenommen. Sobald dieser entfernt wird, 
wird das klaffende Fimbrienende bemerkbar, dasselbe ragt in einen 
orangegrossen cystischen Raum hinein, der mit Blut gefüllt war. Die 
Fimbrien breiten sich kranzartig auf der Wand aus und liegen ihr | 
innig an. j 

Die Sackwand ist aussen rauh, fetzig, innen glatt, mit Blut durch¬ 
setzt. In dieser Wand liegt nnter der Tube, welche sich wulstartig auf 
ihr erhebt, der Rest des Ovarium. Die ganze Masse der Keimdrüse ist 
cystisch entartet, als grösster Raum präsentirt sich das Corpus luteum, 
welches auf der Innenwand der blutgefällten grossen Follikelcyste pro- 
minirt, ohne in offener Verbindung mit ihr zu stehen. 

Die RupturBtelle ist nicht mehr zu erkennen. 
Diagnose: Ovarialtuba, Gravid, tubarica ampullaris sinist. hebdo- 

mat. V. Blutung im Eisack und Ovarialcyste. Ruptur derselben. 

’4. Frau Li. (No. 59), hat zweimal abortirt, zuletzt vor 3 Jahren. 
Letzte Regel 20. XI. 1892. Seitdem Schwangerschaftsgefühl mit viel¬ 
fachen Beschwerden, besonders beim Stuhlgang. Nach eineih Sturz am 
18. I. 1898 heftige Unterleibsschmerzen. 8 Tage später blutiger Ab¬ 
fluss, der bis jetzt anhielt. Abmagerung, Kräfteverfall. 

2. II. 1898. Hochgradig anämische Frau, magere, kleine Brünette. 
Leib weich, nicht empfindlich. Scheide weit, schlaff. Uterus ver- 

grössert, ganz an die Symphyse angedrängt, durch einen rechts und 
hinten liegenden Tumor, der das Becken austüllt. Percussionsschall des 
Abdomens normal laut, tympanitisch. 

Diagnose: Gravid, extrauterina dextra. — Blutung wahrscheinlich. 
Laparatomie: 4. II. 1893. Die Bauchhöhle enthält massenhaftes 

Blut, alte und frische Blutgerinnsel. Der rechtsseitige Tumor ist fest 
verwachsen. Bei seiner Ausschälung entleert sich aus einer tief unten 
befindlichen Rupturstelle ein grosses Gerinnsel. 

Die Verwachsungen sind besonders derb an der rechten Hälfte des 
Uterus, dem hinteren Blatt des Ligamentum latum und der Becken¬ 
wand. Gewaltsame stumpfe Lösung. Die grosse Wundfläche blutet be¬ 
sonders im Bereich des Uterus, in den mehrfache Unterbindungsfäden 
gelegt werden müssen. Das Ligamentum infundibulo-pelvicum ist an 
der Linea innominata abgerissen. Darüber ist das Peritoneum ge¬ 
schlitzt, so dass die grossen Gefässstämme zu Tage liegen. Vernähnng 
mit fortlaufendem Catgutfaden. 6 Ligaturen sind nöthig, um den Stumpf 
des Ligamentum latum zu versorgen. 

Die linke Tube ist in einen schlaffen Sack verwandelt, der in der 
Tiefe des Beckens über dem unveränderten Ovarium fest verwachsen 
ist. Dieser Sack berstet bei der Lösung und entleert einen übelriechen¬ 
den Eiter, der indess glücklich nach aussen geleitet werden kann, ohne 
mit dem Peritoneum in Berührung zu kommen. Entfernung der linken 
Adnexa. 

Der gesammte Beckeninnenranm ist wund, blutet nicht, Abschluss 
nach 26 Minuten. — Vollständige Genesung. 

Das den rechten Adnexen angehörige Präparat besteht aus Tube 
und Ovarium, sowie einem Stück Ligamentum latum. 

Die fast 2 daumendicke Tube ist mehrfach geschlängelt, auch um 
ihre Längsaxe 1—2 mal gedreht. Das uterine Ende ist verdickt, der 
Canal auf dem Querschnitt der Abtrennungsstelle offen sichtbar. Im 
isthmischen Theil ist die Verdickung der Tube lediglich durch Ver- 
grösserung der Wandstücke bedingt, während die Ampulle durch bluti¬ 
gen Inhalt aufgetrieben ist und eine entsprechende Verdünnung der 
Wand zeigt, indessen ist auch hier die Wand noch abnorm verdickt. 

Im Isthmus zeigt die Schleimhaut keine Abnormitäten, in der Am¬ 
pulle sind die Falten verstrichen, vielfach stehen von der Wand zottige 
Verdickungen ab. 

Das Firabrieneode mündet frei in eine vom Ovarium ausgegangene 
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Cyste, welche mit geronnenem Blut gefüllt ist. Das Lumen des Fim¬ 
brienendes ist offen. Die Fimbrien liegen frei in dem Cystenraum. 

Die Cyste hat als Inhalt geronnenes Blut mit Chorionzotten, ist 
gänseeigross, hat im Ganzen eine bohnenförmige Gestalt. Die Wand ist 
äusserlich glatt, abgesehen von einigen furchenartigen Einziehungen. 
Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Wand ungleichmässig dick, von 
0,25—1 cm stark. Folliculäre Bestandteile sind makroskopisch nicht 
zu erkennen, doch entspricht das mikroskopische Bild der Wand eines 
gedehnten Follikels. Die Innenfläche ist rauh, zottig, von fest anhaften¬ 
den Coagulis fast allseitig bedeckt. 

Ovarialtuba. Graviditas ovarica. 
Haematomae ampullae tub. Die linksseitige Tube ist daumendick, 

enthält Eiter. Linkes Ovarium normal. Salpingitis purulenta sin. 

5. Frau Gaff. Generaltabelle No. 60. 
Seit dem 14. Jahre menstruirt. 2 mal geboren, zuletzt vor 7 Mo¬ 

naten, angeblich stets gesund. 
Patientin litt seit 7 Wochen an Blutungen, welche allmählich sich 

eher verschlimmerten. Dabei Ohnmächten, Uebelkeiten. Der behandelnde 
Arzt nahm vor jetzt 4 Wochen die Abrasio uteri vor, 8 Tage darauf 
stellten sich heftige Leibschmerzen ein. Patientin fühlte sich sehr matt 
und elend. Sie bemerkte, dass ihr Leib auffallend derb und hart wurde. 

Status: Aeusserst anämische Frau. Scheide glatt, Portio nach 
rechts und vorn gedrängt. Das ganze Becken durch eine pralle harte 
Geschwulstmasse ausgefüllt, die links hinten vom Uterus liegt und nach 
oben bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse reicht. Hinten 
rechts ragt eine rundliche harte, reichlich hühnereigrosse Schwellung in 
das Scheidengewölbe vor. 

Diagnose: Gravid, extrauterin. 
Laparatomie 22. III. 1898. 
Bei Eröffnung der Bauchhöhle wird eine sehr innige Verwachsung 

der Oberfläche der links im Becken liegenden Geschwulst mit der vor¬ 
deren Bauchwand constatirt; dann fällt der Finger in einen Hoblraum, 
der mit Blut gefüllt und mit der Darmwand verwachsen ist. Darunter 
liegt der reichlich strausseneigrosse Tumor, der das ganze kleine Becken 
ausfüllt. Dieser Tumor enthält massenhafte alte Blutgerinnsel. Nach 
Ausräumung dieses Theiles gelingt es, die Hülle der Geschwulst, welche 
links und hinten mit der Beckenwand verwachsen ist, zu lösen und 
schliesslich die ganze Geschwulst auszuschälen. Vorn in dem inflltrirten 
Gewebe ist bei der Lösung ein Spalt in dem Vertex der Blase entstan¬ 
den. Die Schleimhaut der Blase ist intact, die Blasenwand hochgradig 
verdickt. Es wird mit einem fortlaufenden Faden unter Vermeidung 
der Schleimhaut die Blasenwunde geschlossen. 

Die Basis der Geschwulst ist bis auf eine dünne Schwiele isolirt 
worden; diese wird mehrfach unterstochen und abgebunden. Das ab¬ 
gerissene Ligam. infund. pelv. wird mit einer isolirten Naht unterbun¬ 
den. Aus dem Douglas werden nach Versorgung des Stieles der Ge¬ 
schwulst noch andere Schwielen in Fetzen abgelöst. 

Die Höhle, in welche bei der Ablösung zuerst eingefallen iBt, er¬ 
weist sich als abgekapseltes peritonitisches Exsudat; sie wird mit 
einem fortlaufenden Catgutfaden vernäht. 

Das rechte Ovarium enthält ebenfalls einen hämorrhagischen Herd, 
der vom Douglas aus entleert wird. Der Tumor ist sehr fest ver¬ 
wachsen mit dem Darm und mit der hinteren Fläche des Uterus. Er 
wird gelöst und die Bauchwunde geleitet und abgebnnden. Die Blu¬ 
tung steht, auch in der Höhle. Es wird sodann zum Abschluss der 
Bauohwunde geschritten, wobei 2 Seidensuturen durch den vernähten 
Theil der Blase gelegt werden. 

Abschluss. Dauer der Operation 28 Minuten. 
Am zweiten Tag (Ende der ersten 24 Stunden) schwerer Collaps. 

Wiederholte ClNa-Einspritzungen (ca. 1500 gr) und 10 gr Aether, Cham¬ 
pagner, Milch, Cognac. 

Genesung. Entlassung den 18. 4. 1898. Ein Decubitus auf dem 
Kreuzbein, der sich trotz der von Anfang an angewandten Sorgfalt in 
der Pflege entwickelt hat, ist in guter Heilung. Patientin erholt sich 
im Weiteren schnell und vollständig. Pat. hat vom ersten Tag an spon¬ 
tan klaren Urin entleert. 

Das Präparat besteht aus Blutgerinnseln und aus mehreren grösse¬ 
ren und kleineren, harten Gewebsfetzen, die einer Cystenwand anzu¬ 
gehören scheinen. Sie haben eine bindegewebige, derbe Beschaffenheit 
und rauhe Oberflächen, die schwach blutig tingirt sind. Auf dem Durch¬ 
schnitt sieht man stellenweise grössere Gefässe; keine makroskopisch 
erkennbare Follikel. 

Das bei weitem grösste Stück des Präparates ist gut handteller- 
gross und von unglcichmässiger Dicke, die zwischen '/* bis 2 cm 
schwankt. Es besteht aus der Tube und aus einem mit ihr in ihrer 
ganzen Länge verwachsenen Theil der Sackwand. An diesem Präparat 
lässt sich eine mehr concave, dem Innern der Sackwand, und eine mehr 
convexe, dem Aeusseren derselben entsprechende Oberfläche unterscheiden. 

Die convexe, äussere Oberfläche ist reichlich mit peritonitischen 
Schwielen bedeckt und ist unregelmässig höckerig gestaltet. Insbeson¬ 
dere zeigt sie eine fingerdicke geschlängelte Wulstung, die sich nach 
der einen Seite hin in der Sackwand verliert, nach der anderen Seite 
am Rande des Präparates in einen spitzeren Theil ausläuft. Dieser 
spitzere Theil ist das uterine Ende der Tube, welches leicht zu erkennen 
ist, während die dickere, geschlängelte Parthie von der Sackwand nicht 
zu isoliren ist. Sie scheint mit der letzteren innig verschmolzen und 
gewissermaassen in ihr zu verlaufen. Durch einen Schnitt, welcher vom 

uterinen Ende der Tube ausgeht nnd die Tube in ihrer Längsrichtung 
eröffnet, erweist Bich die beschriebene Wulstung als die verdickte Tube, 
die in ihrem uterinen und mittleren Drittel leer und von normaler 
SchleimhautbeBchaffenheit erscheint. In der Ampulle sitzt ein etwa 
kirschengrosscs Hämatom, das zertrümmerte Ei. 

Das Fimbrienende der Tube mündet nach der concaven Seite des 
Präparats, nach der Innenfläche des Sackes hin. Die letztere ist stellen¬ 
weise stark blutig imbibirt und hat ein weniger rauhes Aussehen als 
die äussere. Blutgerinnsel scheinen derselben nicht anzuhaften. Nahe 
an der Peripherie des Präparates sieht man die Fimbrien der Tube in 
das Innere des Sackes hineinragen, sodass dieselben in ihrer ganzen 
Länge sichtbar sind. Von der äusseren Tubenwand selbst ist nichts zu 
sehen. Das Ostium tubae ist offen; es enthält keine Gerinnsel. 

Gravid, tubarica ampull, sinist. hebd. IV. Ovarialtuba Pelveopent 
etc. Laesio vesioae. 

Dass Tube und Ovarium miteinander verkleben und zu einer 

oft schwer entwirrbaren Masse verwachsen, gehört nicht zu den 

Seltenheiten.') Nennen wir derartig gebildete Conglomerate aus 

der erkrankten Tube und dem erkrankten Eierstock Tubo- 

ovarialtumoren, so bleibt die Bezeichnung Ovarialtuba tür 

diejenigen Fälle, in denen ein Hohlraum der Ovariumcyste oder 

Follikel mit dem Lumen der Tube confluirt. Ich möchte Vor¬ 

schlägen, diese Definition in unsere Terminologie aufzunehmen, 

weil wir dadurch wohl unterscheidbare Dinge leicht auseinander 

halten können. Für die Entstehung der Ovarialtuba besitzen 

wir bekanntlich eine Hypothese, die Schröder durch Burnier5) 

hat erörtern lassen. Danach soll das atretische Ende*) einer 

Hydrosalpinx und eine Ovarialcyste durch Verdünnung und 

Schmelzung der Membran, an welcher die beiden aneinander ge¬ 

lagerten OrgaDC sich berühren, confluiren. 

„Platzt diese Membran schliesslich, so kommen die lang 

ausgezogenen Fimbrien des Tubarostium, die, wie das stets der 

Fall ist, nach innen geschlagen und mit ihrer peritonealen Seite 

verlüthet waren, in das Innere der Ovariencyste hinein und 

kleiden die Innenfläche derselben aus.“4) 

Eine andere Entstehungsart habe ich am 9. IV. 1886 in 

dieser Gesellschaft demonstrirt, wobei die Verlöthung nicht zwi¬ 

schen Hydrops tubae und Folliculi, sondern zwischen Pyosalpinx 

und vereitertem Ovarialfollikel auf dem Wege der eitrigen 

Schmelzung der Zwischenwand zu Stande gekommen ist. 

Wenn nun entsprechend der Burnier’schen Hypothese die 

Fimbrien die Innenwand des cystischen Raumes auskleiden 

sollen, bei dem zuletzt beschriebenen Hergang die Fimbrien 

meist dem Schmelzungsprocess zum Opfer fallen, so weispn drei 

meiner Präparate auf eine dritte Entstehungsweise, indem nicht 

nur das Fimbrienende, sondern auch ein grosses Stück der Am¬ 

pulle tubae in den Hohlraum hineintaucht. Zugleich fehlt bei 

diesen Fällen die hydropische Ausweitung der Tuben-Ampulle. 

Zur Deutung dieser Fälle erinnere ich Sie an einen nicht 

so seltenen Befund bei Laparotomien. Wir treffen auf der 

Oberfläche des Ovarium bei kleincystischer Entartung geborstene 

folliculäre Räume, welche ihren Inhalt in die Bauchhöhle ent¬ 

leert haben. Ihre Wandungen sind zusammengefallen, liegen 

schlaff, oft mit klaffender Oeffnung, über dem Defect der Ovarial- 

oberfläche. 

Wiederholentlich habe ich in der Nähe solcher folliculären 

Räume, ohne unmittelbare Verbindung, ausser etwa durch eine Fim- 

bria ovarica, die Fimbrienbüschel liegen gesehen. Wenn dann Ova¬ 

rium und Tuba durch eine sie gleichzeitig umfassende Pelveo- 

peritonitis verschmelzen, so erscheint es mir sehr wohl denkbar, 

dass das Fimbrienende in das klaffende Lumen des geborstenen 

Follikels hincinfällt und hier in weiterem Verlauf mit den Rän¬ 

dern des folliculären Defectes verklebt. 

1) Vulliet, A. f. Gyn. XXIII. 

2) Zeitsch. f. Geb. u. Gyn., V, 875, VI, S. 87. 

8) Oder eine daneben liegende Stelle, wie in dem Falle Runge- 

Thora. Arch. f. Gyn. XXVI. 

4) Schröder, Lehrbuch IX, 1889, S. 480. 
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Nach der sogenannten Bumier’sehen Hypothese entspricht 

dem Verlöthung8process ein glatter Uebergang der Fimbrien auf 

den Rand des Follikelraumes, eventuell auch einer Dilatation 

des ampullären Tubentheiles mit dem folliculären Raum zu 

einem einzigen gelegentlich recht grossen Raum. Für den von 

mir angenommenen Hergang spricht dagegen das freie Ein¬ 

tauchen der Fimbrien, ja eines Theils der Ampulle in den 

Hohlraum, wie es am prägnantesten bei dem ersten der von mir 

beschriebenen Präparate zu sehen ist. 

Ein typisches Bild des Burnier’sehen Vorganges findet 

sich unter meinen anderen 5 Präparaten bei dem zweiten. In 

dem 1. und 5. hängen die Fimbrien frei in den ovarialen Raum 

hinein. Bei ihnen allen verläuft aber die Tube so eigentüm¬ 

lich lang und schräg durch die Wand des Follikels, dass ich 

auch für sie nur den eben beschriebenen Entstehungsmodus an¬ 

zunehmen geneigt bin. 

Die Bedeutung der Verlöthung für die Schwängerung ist 

naturgemäss sehr verschieden. Kann schon der seröse Follikel¬ 

inhalt durch die Tube nach dem Uterus abfliessen, so dass das 

Bild der Salpingitis pro fluens entsteht, so kann auch ein Ei, 

welches einem unter der inneren Oberfläche des folliculären 

Raumes gelegenen und in diesen sich entleerenden Follikel ent¬ 

stammt, auf diesem Weg zum Uterus gelangen. Es kann dann 

eine normale Schwangerschaft daraus entstehen. 

Es ergeben die Verhältnisse der Ovarialtube noch zwei 

andere Möglichkeiten. Das Ei kann in der Tube von den 

Spermatozoon erreicht werden, so dass sich eine tubare 

Schwangerschaft entwickelt; so ist es 4 meiner Kranken 

mit Ovarialtuba ergangen und auch der von Schaeffer1) be¬ 

schriebenen Patientin von Veit. Endlich kann der Contact 

zwischen Ei und Sperma in dem folliculären Raum selbst er¬ 

folgen. Dann entstehen Ovarialschwangerschaften, wie in einem 

meiner Fälle und in dem von Mackenrodt. 

Sehr bemerkenswerth sind die Ausgänge bei der Schwanger¬ 

schaft bei Ovarialtuba. Bei der tubaren Insertion ist 3 Mal die 

Endkatastrophe in sehr früher Zeit (4. bis 5. Woche) einge¬ 

treten. Es ist zur Blutung an der Eiinsertion gekommen, das 

Blut hat aber nicht die Tubenwand gesprengt, sondern ist auf 

dem nicht verschlossenen Weg durch das Fimbrienende in den 

Ovarialraum gelangt. Eitrtimmer, ob auch der Fötus ist frag¬ 

lich, sind hier hineingelangt. Die Wand des Ovarialraumes 

wurde schliesslich gesprengt, so dass die bekannte Katastrophe 

sich entwickelte. In dem letzten (5.) Fall trat durch diese Blutung 

in den ungeborstenen Raum eine so bedenkliche Anämie auf, dass 

Patientin moribund zur Operation kam, und dass es in nur den 

oben berichteten Eingriffen gelang, sie zu erhalten. 

Auch in dem Falle ovarialer Insertion ist es zu sehr erheb¬ 

licher Blutung in den Ovarialhohlraum gekommen. Die hierdurch 

gesetzte Spannung hat ebenfalls zur Sprengung der Hülle geführt. 

Es ergiebt sich aus diesen Beobachtungen, dass die Com- 

plication der an sich nicht allzu häufigen Ovarialtube mit 

Schwangerschaft als eine relativ naheliegende angesehen werden 

muss. In allen diesen Fällen erschienen die Beschwerden der 

ektopischen Insertion ganz besonders gesteigert. In allen war 

die mit der Endcatastrophe verbundene Anämie eine hochgradig 

lebensbedrohende, so dass 2 Kranke von 5 derselben erlagen. 

(Schloss folgt.) 

1) Z. f. G. u. Gyn. XVII. 

V. Ueber Wunddiphtheritis. 
Von 

Dr. Conrad Brunner, 

Privat-Docent f. Chirurgie in Zürich. 

(Zorn Theil and im Aaszuge vorgetragen am 8. Sitzungstage 

des 22. Chirurgen-Congresses in Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

III. Beobachtung. Im November 1891 behandelte ich zum ersten 
Mal einen jungen Herrn wegen einer localisirten phlegmonösen Ent¬ 
zündung der linken Scrotalseite. Es zeigte sich eine äusserst derbe, 
schmerzhafte aber umschriebene Infiltration. Unter Umschlägen mit Aq. 
Goulardi entstand eine kleine Perforation, welche ein dünnes serös¬ 
eitriges Secret entleerte. Unter Sublimatumschlägen ging die Affection 
bald zurück. Der Pat. blieb gesund bis im Juni 1892. Zu dieser Zeit 
entwickelte sich genau an derselben 8telle derselbe Process, aber viel 
umfangreicher und acuter. Ich bemühte mich anamnestisch die Aetio- 
logie zu ergründen, dabei stets an die Möglichkeit einer Infection von 
einer bestehenden feinen Urethralflstel erwägend. Allein es ergab sich 
kein Anhaltspunkt. Gonorrhoe bestand niemals. Dass eine Strictur der 
Urethra nicht vorlag, davon überzeugte ich mich durch Bougiren. Der 
Urin war, so oft ich denselben sah, vollständig klar, frei von Flocken 
und Fäden. Pat. ging auf meinen Vorschlag, eine energische Desin- 
fection in Narkose vorzunehmen, ein. Bei der Operation assistirte mir 
Herr Dr. Schüler. Durch ausgiebige Spaltung des inflltrirten Gewebes 
wurde ein ziemlich ausgedehntes subcutaneB Lager missfarbener Gra¬ 
nulationen zu Tage befördert. Ich schabte diese radical mit dem 
scharfen Löffel weg, und suchte nun, nachdem das Feld rein geworden, 
vergeblich nach einem gegen die Urethra führenden Canal. Die Wunde 
wurde offen gelassen, mit Jodoformgaze auBgelegt, sie granulirte bald 
kräftig und bedeckte sich rasch mit gesundem Epithel. 

Ich glaubte damit den Patienten sicher für immer geheilt zu haben. 
Allein im Februar 1893 zeigte sich im Bereiche der Narbe wieder die¬ 
selbe schmerzhafte, jetzt wieder circumscripte Infiltration. Nachdem 
ich früher es leider versäumt hatte, mir durch die bacteriologische 
Untersuchung über den Fall Klarheit verschaffen zu suchen, ging ich 
diesmal mit ausgeglühter Platinöse durch eine feine Oeffnung in die 
Tiefe des Herdes ein, holte mir etwas Secret heraus und brachte dieses 
«uf die Fläche von Glycerin-Agar, diesen bei 87° conservirend. 

Ergebniss der bacterioscopischen Untersuchung. Im 
Original keimten zahlreich, aber zählbar, makroskopisch und bei Loupen- 
betrachtung verschieden aussehende Colonien zum Wachsthum. Es 
liesaen sich aus den Verdünnungen nach Abimpfang auf Gelatine u. s. w. 
die Colonien des Staphylococcus aureus und albus bestimmen. 
Zwischen diesen waren nach ca. 48 Stunden in kleiner Zahl wieder die¬ 
selben Häufchen mit etwas unebenem Rande zu sehen, wie ich bei den 
anderen Fällen sie vorfand. Unter der Immersion boten sich in 
Ansstrichpräparaten bei Färbung mit Methylenblau Stäbchen dar, 
welche etwas dicker erschienen, als diejenigen der anderen Fälle. Die 
Hantelform sah ich häufig, ebenso die keulenartige Anschwellung auf 
einer Seite. Auf Agarschaalen ergaben sich in keiner Phase des 
Wachsthums irgend welche markante Verschiedenheiten gegenüber Cul- 
turen aus Rachendiphtherie. Vom Agarstrich aus geschah das Wachs¬ 
thum etwas dichter, ähnlich wie auf älteren Stammculturen des hygieni¬ 
schen Laboratoriums. In Bouillon entstand keine diffuse Trübung, das 
Hangen am Glas war evident. In Gelatinestich bei Zimmertemperatur 
kein Wachsthum. — Eine 2. Abimpfang von Secret ergab dasselbe Re¬ 
sultat. 

Sowohl die mikroskopischen Präparate alB die Culturen der Ba¬ 
cillen wurden den Herren Dr. Roth, Prof. O. Wyss und Prof. Ribbert 
zur Einsicht neben den Culturen der übrigen Fälle und neben Culturen 
aus Rachendiphtherie vorgelegt. Die Herren bestätigten, dass durchweg 
die Merkmale des Löffler’schen Bacillus vorhanden waren, dasB die 
Bacillen etwas dicker als bei den anderen Fällen waren, dass das 
Wachsthum auf dem Agarstrich etwas diohter war. 

Impfungen auf weisse Mäuse waren erfolglos. Von den für 
Diphtherie empfänglichen Meerschweinchen stand mir zu dieser Zeit im 
Laboratorium noch ein älteres Thier zur Verfügung. Dieses ertrug die 
subcutane Impfung mit 0,6 ccm einer trüben Aufschwemmung in Bouillon, 
welche von einer mehrere Tage alten Cultur von Glycerinagar angelegt 
wurde, und blieb am Leben, nachdem es einige Tage lang Erkrankungs¬ 
erscheinungen dargeboten hatte. Bei einer ganz jungen, 4 Wochen alten 
Tanbe konnte ich durch Einreiben der Bacillen in die scarificirte Schnabel¬ 
schleimhaut exquisite pseudomembranöse, dick derbe Auflagerungen er¬ 
zeugen, welche sehr fest sassen. Beim Ablösen derselben blieb ein 
Substanz verlast zurück, der sehr stark blutete. Die umgebende Schleim¬ 
hautbedeckung an Schnabel, Zunge und Larynxeingang war stark ge- 
röthet und geschwollen. Das Thier ging nach 7 Tagen zu 
Grunde. In Ausstrichpräparaten aus diesen Membranen waren die Ba¬ 
cillen spärlich nachweisbar. Ausser diesen localen Veränderungen 
konnte ich nichts Pathologisches bei dem Thiere finden. Das Controll- 
thier, bei welchem die Schleimhaut exeoriirt, aber nicht geimpft worden 
war, zeigte keine derartigen localen Veränderungen und blieb am Leben. 
Eine 8. wieder auf der Schnabelschleimhaut geimpfte, etwas ältere, 
8 Wochen alte Taube zeigte wieder dieselben Auflagerungen. Dieselbe 

8* 

Digitized by Google 



548 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 23 1 
starb am 8. Tage. Von diesem Befunde überzeugten sich mit mir die 
Herren Dr. Roth, Dr. Seitz und Prof. Dr. Ribbert. 

Von Rämmtiichen Fällen habe ich Culturen an Herrn Prof. Esche* 
rieh nach Graz geschickt. 

Betrachten wir diese Beobachtungen zunächst vom ätiologisch- 

bacteriologischen Standpunkte aus. 

Wenn es mir, ich kann sagen zufällig gelungen ist, bei 

diesen Fällen den Diphtheriebacillus aus den inficirten Geweben 

heraus zu züchten, so schreibe ich dieses Gelingen dem Um¬ 

stande zu, dass ich consequent bei meinen Wunduntersuchungen 

ein filr diese Mikroorganismen günstiges Nährmaterial, den Agar- 

Agar mit 4 pCt. Glycerinzusatz benutzte. 

In keinem der Fälle befand sich, wie wir gesehen haben, 

dieser specifische Erreger der Diphtherie allein, sondern es han¬ 

delte sich stets um Mischinfectionen mit den pyogenen Kokken, 

den Staphylokokken und Streptokokken, wobei bald die einen, 

bald die anderen Mikrobien an Zahl vorherrschten. Wir haben 

es hier also auf der Wunde mit derselben Bacterienassociation 

zu thun, welcher wir bei der Rachendiphtherie fast constant be¬ 

gegnen. Was die morphologischen und culturellen Eigenschaften 

der gefundenen Diphtheriebacillen betrifft, so wiederhole ich, 

dass ausser der beim 3. Fall angegebenen Differenz dieselben 

in keiner Weise von Culturen aus Rachendiphtherie sich un¬ 

terschieden. Die Virulenz der Bacillen ist bei den 3 ver¬ 

schiedenen Fällen eine verschieden grosse; während dieselbe 

bei dem ersten Falle eine sehr hochgradige war, ist 

sie bei den anderen Beobachtungen eine stark abge¬ 

schwächte. 

Fragen wir, wie gelangten hier die Diphtheriebacillen auf 

den Boden ihrer Entwickelung, so suchen wir vergebens nach 

einem Anhaltspunkte. Es handelt sich um Patienten, welche in 

ganz verschiedenen Stadttheilen wohnen, in verschiedenen socialen 

Verhältnissen leben, und verschiedene Berufsarten haben. Alle 

3 Patienten waren im Uebrigen vollständig gesund und litten 

nicht an Rachendiphtherie; sie kamen wissentlich nicht mit Personen 

in Berührung, welche an Diphtherie erkrankt waren. Sie ge¬ 

langten zu verschiedenen Zeiten in Behandlung, während welchen 

im Bezirke der Stadt Zürich keine Diphtherieepidemie herrschte. 

Für den Monat Januar 1893 weist das amtliche Bulletin die 

Zahl von 60 Uber das Gebiet von 100000 Einwohnern zer¬ 

streuten Fällen auf. Dass ich selbst die Leute inficirt habe, ist 

unmöglich. Ich selbst litt nicht an Diphtherie und behandelte 

zu dieser Zeit keine Diphtherie. In den beiden ersten Fällen 

waren die Bacillen schon auf den Wunden gegenwärtig, als ich 

die Patienten zum ersten Male sah. 

Während ich mit der Untersuchung dieser Fälle beschäftigt 

war, und mir über den Ursprung der Infection meine Gedanken 

machte, erschien in der Berliner klinischen Wochenschrift1 2) der 

interessante Aufsatz von Fraenkel in Marburg: „Ueber das 

Vorkommen der Löffler’schen Diphtheriebacillen“. Durch bac- 

teriologische Untersuchungen Uhthoff’s ist, wie Fraenkel 

mittheilt, festgestellt worden, dass die sogenannten Pseudo¬ 

diphtheriebacillen häufige Bewohner, sowohl des gesunden, wie 

des afficirten Conjunctivalsackes sind. Dass dieselben Organis¬ 

men auch auf der Schleimhaut des gesunden Pharynx zu treffen 

sind, ist durch frühere Untersuchungen anderer Autoren nachge¬ 

wiesen worden. Ferner ist constatirt, dass auch die virulente 

Form der Bacillen auf normalen Schleimhäuten zu treffen ist.1) 

Nach Roux und Yersin*) hätten wir überhaupt in den Pseudo¬ 

diphtheriebacillen nur die avirulente Form der echten Löffler¬ 

1) Berliner klin. Wochenschrift 1898, No. 11. 

2) Vergl. Fraenkel 1. c., 8. 7. Untersuchungen von Löffler 

und Hofmann. 

8) Annales de l’institut Pasteur, Bd. IV, 1890. 

sehen Bacillen vor uns, auch für Fraenkel ist es nicht mehr 

zweifelhaft, dass diese früher als verschieden ange¬ 

sehenen Arten identisch sind. 

Ist diese Ansicht richtig, und lehren uns diese Beobachtungen, 

dass die Löffler’schen Bacillen über das Gebiet der eigentlichen 

Diphtherie hinaus verbreitet, auf gesunden Regionen der mensch¬ 

lichen Körperoberfläche zerstreut vegetiren, so liegt die Möglichkeit 

nahe, dass sie gelegentlich auch unabhängig von einer primären In¬ 

fection im Rachen auf Wunden gelangen, und unter günstigen Be¬ 

dingungen sich hier zu entwickeln vermögen. Treffen hier 

avirulente Formen mit den Wundinfectionserregern zar' ixo/yv, 

den pyogenen Kokken, insbesondere den Streptokokken zu¬ 

sammen, so kann damit auch jenes Moment gegeben sein, 

welches den Bacillen die Virulenz zu verleihen im Stande ist 

Roux und Yersin ist es gelungen, auf dem Wege der Symbiose 

mit dem Streptococcus pyogenes die avirulente Form in die virulente 

UberzufUhren. Wir fanden gerade bei jenem unserer Fälle, wo die 

Mischung mit dem Streptococcus pyogenes nachgewiesen wurde, die 

Bacillen vollvirulent. Bei den anderen Fällen, wo wir sie in Ge¬ 

sellschaft mit den Staphylokokken allein fanden, war ihre Patho¬ 

genität eine geringe. Welchen Factoren hier die abschwächende 

Wirkung zuzuschreiben ist, ob die Bacillen schon mit diesem 

geringen Virulenzgrade auf die Wunden gelangten, vermag ich 

nicht zu sagen. Vielleicht hätte ich beim 3. Falle bei einer 

früheren Untersuchung, zu jener Zeit, als das klinische Bild der 

Infection ein viel acuteres war, auch einen höheren Grad der 

Virulenz den Thieren gegenüber nachweisen können. 

Was das klinische Bild der Wundinfection bei diesen Beob¬ 

achtungen betrifft, so liess sich nur bei einem Fall der dem Lebens- 

process der Diphtheriebacillen eigentümliche locale Effect, die 

Gerinnung mit Belagbildung deutlich erkennen. Es zeigte sich 

bei der Fingerdiphtherie, wenn keine starre Infiltration, so doch 

eine deutliche pseudomembranöse Auflagerung. Beim erst be¬ 

schriebenen Fall ist es die Wirkung der pyogenen Kokken, die 

Gewebserweichung und Eiterung, welche zu der Zeit, als ich den 

Patienten zu sehen bekam, in den Vordergrund trat. Aus den 

klinischen Erscheinungen hätte hier wohl Niemand die Diagnose 

auf Diphtherie stellen können. In seinen Reminiscenzen „Er¬ 

lebtes und Gedachtes Uber Entzündung und Eiterung“') sagt Bill - 

roth im vergangenen Jahre: „Es ist möglich, dass unter den 

mancherlei Bacterien, welche in diphtheritisch erkrankten Ge¬ 

weben sich vorfinden, gleich von Anfang an auch Eiterkokken 

sich befinden, doch sie kommen erst zur Wirkung, nachdem die 

Diphtheriebacillen ihren specifischen Effect, die Gerinnung, 

hervorgebracht haben“. Ob bei dem Metzgerburschen zuerst 

die Eiter kokken, oder aber die Löffler’schen Bacillen 

in der Wunde sich ansiedelten, muss ich dahingestellt sein 

lassen. Hervorzuheben ist, dass bei der zweiten Untersuchung 

die Diphtheriebacillen viel zahlreicher sich vorfanden, als die 

pyogenen Kokken, während bei der 1. Untersuchung das Ver- 

hältniss ein umgekehrtes war. Es ist möglich, dass die Wunde 

in den ersten Stadien der Infection einen Befund darbot, der an 

Diphtherie erinnern konnte; zu der Zeit, als ich den Patienten 

sah, herrschte die Eiterung vor. 

Höchst merkwürdig war mir der 3. Fall in seinem ganzen 

Ursprung und Verlauf. Bei fehlender, oder nicht nachweisbarer 

Verletzung ist der Weg der Invasion der Bacillen hier unauf¬ 

geklärt. Vielleicht war es ein kleiner Kratzeffect, der die 

Eintrittspforte bildete. Die äusserst hartnäckige, recidivirende 

Form der Infection macht die Annahme wahrscheinlich, dass im 

subcutanen, noch nicht immunisirten Gewebe, wo die Granu¬ 

lationslager sich bildeten, Dauerformen der Bacillen trotz der 

1) Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 1, 8. 14. 
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energwStä&t Uactericiden Therapie liegen blieben, entwicklungs¬ 

fähig sich erhielten, zeitweise sich wieder vermehrten und im 

Verein mit den Eiterkokken die geschilderte Form der Entzün¬ 

dung anfachten. 

Herr Oberstabsarzt Professor Pfuhl hat in der Discussion 

zu diesem Vortrage die Beweiskraft meiner bacteriologischen 

Versuche in „einer kurzen Bemerkung“ in Zweifel gezogen. Der 

Beweis, dass es bei den letzten beiden Beobachtungen um die 

Diphtheriebacillen sich handelte, sei von mir nicht erbracht worden. 

„Jeder geübte Bacteriologe“ hätte hier mindestens die avirulente 

Form in die virulente überzüchten müssen. Herr Pfuhl mag 

bei anderer Gelegenheit gezeigt haben, dass er zu den geübten 

Bacteriologen gehört; hier hat er einzig und allein bewiesen, 

dass er meinen Vortrag nicht aufmerksam verfolgt hat. In 

diesem Vortrage habe ich niemals gesagt, dass ich avirulente 

Bacillen vor mir hatte, wohl aber, dass die Bacillen bei diesen 

beiden Fällen in der Virulenz stark abgeschwächt waren. 

(Schloss folgt.) 

VI. Zur Frage des Pseudodiphtheriebacillus und 
der diagnostischen Bedeutung des Löffler’schen 

Bacillus. 
Von 

Theodor Eseherleb, 

Professor der Kinderheilkunde in Graz. 

(Schluss.) 

Seitdem ich auf die angeführten Punkte bewusst achte, ist 

mir unter den aus Diphtheriefällen gezüchteten Culturen keine 

einzige vorgekommen, welche die für den Löffler’schen Ba¬ 

cillus charakterischen morphologischen und culturellen Merkmale 

aufwies und Bich im Thierversuch als nicht virulent erwiesen 

hättte. Leider ist dies erst seit einigen Monaten der Fall und 

ich lasse das Ergebniss der seitdem angestellten Untersuchungen 

tabellarisch geordnet folgen (siehe Tabelle S. 550—551). 

Sämmtliche Culturen boten das für Diphteriebacillen an¬ 

gegebene Wachsthum auf den verschiedenen Nährböden, frei¬ 

lich mit kleinen Verschiedenheiten, die zum Theil sicherlich 

durch die unvermeidlichen Schwankungen in der Reaction und 

Zusammensetzung der Culturmedien begründet sind. So schien 

in manchen Fällen das Wachsthum der Colonien auf Blutserum 

ein langsameres, die Entwickelung auf Bouillon eine spärlichere 

als sonst. Die Grösse und Lagerung der Bacillen bot Unter¬ 

schiede dar, die jedoch nicht grösser waren als diejenigen, 

welche man durch Züchtung derselben Cultur bei verschiedenen 

Alkalescenzgraden beobachten konnte. Einige Male, und zwar 

gerade bei den aus den leichten Fällen isolirten Bacillen war 

die Entwickelung auf schrägerstarrten Agar eine etwas üppigere 

als gewöhnlich und kam es auch zu einer kleinen, den Stich¬ 

canal umgebenden oberflächlichen Ausbreitung. Jedoch liess 

sich auch in diesem Falle immer die Zusammensetzung aus 

kleinen trockenen Schüppchen erkennen, das weitere Wachsthum 

sUtirte nach den ersten Tagen und niemals kam es auf Agar 

zur Bildung der dem Psendodiphtheriebacillus eigenthümlichen 

weissen saftigen Leisten oder Knöpfchen oder zur Bildung des 

oben erwähnten braunen Farbstoffes. Als das sicherste und be¬ 

quemste Merkmal hat sich mir die Säurebildung auf Lakmus- 

bouillon erwiesen, die bei Körpertemperatur in der Regel am 

zweiten bis dritten Tage erkennbar ist. Es ist mir bis jetzt 

noch kein Fall bekannt, in welchem bei einer säurebildenden 

Cultur die Virulenz gefehlt hätte und ich glaube, dass dass man 

da, wo die Gelegenheit zur Anstellung von Thierversuchen fehlt, 

sich dieses Kennzeichens zur Unterscheidung von nicht virulenten 

Bacillen bedienen kann. Uebrigens besteht, wie ich bemerken 

will, kein Parallelismus zwischen dem Grad Virulenz und der 

Raschheit und der Intensität der Säurebildung. 

Unter den hier angeführten Fällen ist die Mehrzahl 

leichter Natur, einzelne derselben so leicht verlaufend, dass 

die Diagnose erst durch den Befund virulenter Bacillen 

sicher gestellt wurde. Trotzdem findet sich unter denselben 

nur eine Cultur (Fall 4), welche in einer Menge von 0,25 pCt. 

des Körpergewichts eingespritzt, den Tod des Thieres erst in 

14 Tagen herbeiführte. Auch diese Cultur muss noch als viru¬ 

lent bezeichnet werden, jedoch war die injicirte Dosis nicht ge¬ 

nügend, um den Tod des Thieres innerhalb der gewöhnlichen 

Frist (1—4 Tage) herbeizuführen. Die aus den verschiedenen 

Fällen erhaltenen Culturen zeigen demnach nicht unerhebliche 

Schwankungen in der Virulenz und man wird unter Umständen 

bis zu 0,5 pCt. des Körpergewichtes und mehr injiotren müssen, 

um dieselbe in unzweideutiger Weise nachzuweisen. Im Allge¬ 

meinen kann ich die von Roux aufgestellte Regel bestätigen, 

dass die schwach virulenten Bacillen bei den leicht und günstig 

verlaufenden Fällen gefunden werden; jedoch erleidet sie zahl¬ 

reiche Ausnahmen, soweit die vorliegenden, in dieser Richtung 

noch sehr lückenhaften Zahlen erkennen lassen. Der Grenz¬ 

werth zwischen den schwach und stark virulenten Culturen 

scheint mir bei 0,05 pCt. des Körpergewichtes der Thiere 

zu liegen. Dagegen habe ich trotz der speciell darauf ge¬ 

richteten Aufmerksamkeit niemals das von Roux berichtete 

Erscheinen von schwach oder gar nicht virulenten Bacillen bei 

den in Heilung übergehenden Fällen beobachtet. Auch die 

spärlichen Colonien, welche Tage und Wochen nach Schwund 

der Membranen aus dem Munde gezüchtet wurden, erwiesen 

sich noch ebenso virulent, als die auf der Höhe der Krankheit. 

Das gleiche Resultat berichten Löffler1), Tobiesen*), Heub- 

ner*) u. A. Schon in meiner früheren Arbeit habe ich mir die 

Frage vorgelegt: ob vielleicht im Laufe der Krankheit eine Ab¬ 

nahme der Virulenz der Bacillen und dadurch die Heilung des 

Localprocesses herbeigeführt werde und bin schon damals zu 

einem negativen Resultat gekommen. Die positiven Angaben von 

Roux und Yersin gestatten keinen Zweifel über das, was sie 

im Höpital des enfants malades beobachtet; aber jedenfalls 

muss es sich dort um Verhältnisse ganz besonderer Art ge¬ 

handelt haben. 

3. Diagnostische Bedeutung der Pseudodiphtherie- 

und Diphtheriebacillen. 

Nachdem wir uns in Vorstehendem bemüht, den Nachweis 

zu erbringen, dass zwischen dem ächten und dem Pseudo¬ 

diphtheriebacillus constante culturelle Verschiedenheiten bestehen, 

welche uns zwingen, sie vorläufig wenigstens als verschiedene 

Arten zu betrachten, vermag ich dem Vorkommen des letzteren 

eine diagnostische Bedeutung nicht zuzuerkennen. 

Nach meinen Erfahrungen wäre er aber auch nicht als ein 

häufiger oder regelmässiger Bewohner der Rachenhöhle zu be¬ 

trachten. Sein häufiges Vorkommen scheint durch das gehäufte 

Auftreten katarrhalischer und entzündlicher Rachenerkrankungen 

insbesondere aber durch Masernepidemien bedingt zu sein. Der 

eingangs angeführte Fall zeigt, dass er auch noch viele Wochen 

nach Ablauf der Morbillen in grosser Zahl im Rachen vorhan¬ 

den sein kann. Das von Roux angegebene Kriterium, dass er 

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1890. 

2) Centralblatt f. Bacteriologie, Bd. XII. 1892. 

8) Schmitt’s Jahrbücher 1892. 
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Meerschweinchen 

1. Buchra., 6 J., erkrankt 11. X. 92 mit Belägen auf den 19. X. Bacillen 1 Tg. 658 0,05 •/. subcutan f 44. Stunde 

Tonsillen, die anfangs disseminirt, später confluirend ans Rachenmem- 2 Tg. ? 2 cm* intraperiton. t 60. Stunde 

sind. Fieber, Albuminurie, laryngostenotische Erscbei- bran gezüchtet. 
14 Tg. 497 0.09 */,. 

/loc. Nekrose 

nungen. Heilung ohne Tracheotomie. Dauer der Krank- \f 19. Tag 

heit ca. 14 Tage. f» 466 0,11*/. Schenkel t 8. Tag 

2. Gastrager, 12 J. alt, erkrankt den 21. X. 92 mit cir- 23. X. 92. Ba- 8 Tg. ? 2 cm3 intraperiton. bleibt am Leben 

cumscripten, fibrinösen Auflagerungen auf den Tonsillen cillen aus Ra- 

und hinterer Rachenwand; afebril, kein Eiweiss im Harn; chen. 

vorübergehende leichte laryngostenotische Erscheinun- 
gen. Heilung. Dauer der Krankheit 10 Tage. 10 Tg. ? j 2 cm3 intraperiton. 

\t 14. Tag 
In dem am 10. XI. entnommenen Blute wurde die 

Anwesenheit des Schutzkörpers constantirt. 

3. Gaertner, 5’/« J., erkrankte am 26. XI. 92 mit disse- 8. X. 92. Bacil- 2 Tg. ? 2 cm3 intraperiton. t 60. Stunde 

minirten Belägen im Rachen, geringen laryngostenoti- len aus dem Ra- 

Bchen Erscheinungen, Albuminurie, mässiges Fieber. chen. 

Heilung. Dauer 14 Tage. 
11. XH. nach 1 Tg. 219 0,5 \ Schenke] t 24. Stunde 

Schwund d.Mem- 
branen. 

4. Sorger, 5 J., erkrankt am 21. XI. 92 mit kleinen con- 28. X. Bacillen 1 Tg. 400 0,25 •/. Schenkel t 14. Tag 

fluirenden Belägen, leichte laryngostenotische Erschei- a. Rachenmembr. 

nungen, kein Fieber, keine Spuren von Eiweiss. Hei- Dieselbe Cultur 1 Tg. 892 0,25 Schenkel loc. Nekrose DasMeerschw. 

lung. Dauer 14 Tage. a. neutral. Bouill. erweist sich 
gezüchtet. bei späterer 

29. X. Bacillen 2 Tg. 448 0,6 Schenkel f 81. Stunde Impfung als 

a. Rachenmembr. nicht immn- 

1. XI. Bacillen 8 Tg. 221 0,2 Schenkel t 29. Stunde nisirt. 

nach Schwund d. 
Membranen. 

5. v. Schl., Oskar, 6 J., erkrankt 20. X. 92. Ausgebreitete 30. XI. 92. Ba- 
1 Tg. 224 0,05 | f locale Nekrose 1 

Beläge im Rachen, die am 6. Tage der Krankheit auf cillen aus Rachen- I l bleibt am Leben 

den Larynx iibergreifen. Tracheotomie. Anfangs Fieber, membran. 
1 Tg. 327 i 0,05 { t looale Nekrose 

später afobril, kein Eiweiss. Heilung. Dauer 16 Tage. [ f 18. Tag 
1 Tg. 829 1 0,5 Schenkel f 24. Stunde 

10 Tg. 752 0,4 intraperiton. t 19. Tag 
9. XI. 92 nach 4 Tg. 279 0,25 Schenkel t 8. Tag 

Schwund d. Mem- 
branen. 

6. v. Schl., Lisi, 1* J. alt, Schwester des vorigen, erkrankt 28. XI. 92 aus 8 Tg. 216 0,25 Schenkel f 28. Stunde Ein Bruder d. 

26. XI. 92 mit schwerer Rachendiphtherie, die schon Rachenmembran. Kind, zeigte d. 

am 1. Tage auf den Kehlkopf tortschreitet. Intubation: erw. Befund v. 

Hohes Fieber, Albuminurie. Tod am 4. Krankheitstag. Pseudodiphtb. 

7. Sch., Felix, 11 J., erkrankt am 8. XI. 92 an leichtester 9. XI. 92 von 1 Tg. 228 0,25 Schenkel f 44. Stunde Pat war wahr- 

Rachendiphtherie, nur 2 kleine Stippchen auf einer Tonaillenschleim. 1 Tg. 256 0,5 Schenkel f 40. Stunde scheinl. infic. 

Tonsille, höchste Temperatur 88,2°. Dauer 3 Tage. von Fall 5. 

8. Popesch, H., 5 J., erkrankt am 17. XI. 92 mit anfangs 22. XI. 92 aus 1 Tg. 878 0,27 Schenkel t 86. Stunde Dieselbe Cal- 

disseminirten, später confluirenden Belägen auf den Ton- Trachealmembr. 2 Tg. 490 0,18 Schenkel f 80. Stunde türm. i. neutr. 

sillen, Larynxstenose, Tracheotomie. Mässiges Fieber, Bouill. tödt 

Albuminurie. Heilung. Dauer 14 Tage. erst i. 6 Tg. 

In dem am 7. XII. entnommenen Blute wurde die 10 Tg. 481 0,21 Schenkel lebt Erweisen s. bei 

die Anwesenheit des Schutzkörpers constatirt. (II. Fall.) 10 Tg. 561 | 0,18 Schenkel lebt spät. Impfung 

9. Larisegger, 9 J., erkrankt am 24. XI. 92 (?). Am 26. XI. 28. XI. 92 aus 2 Tg. 855 0,28 Schenkel t 86. Stunde 
mit virulent. 

innere Schwellung der Tonsillen, die mit einer dicken Rachenmembran. 

fibrinösen Membran überzogen sind. Penetrantes Fie- 
ber. Diffuse Schwellung der Seitentheile des Halses; 
Albuminurie, ent flnem versus Temperatunteigerung; 
schwere toxische Symptome. Tod am 5. Krankeitstag. 

10. Hittier, 6'/4 J., erkrankt am 14. I. 93 mit Athemnoth. 20. I. 93 auB 1 Tg. 445 0,05 subcutan t U. Tag 

Am 15. I. Tracheotomie, später Intubation, erst später dem in d. unteren 1 Tg. 601 1% intraperiton. f 18. Tag 

kleine Stippchen auf den Tonsillen. Die Larynxdiph- Tubenmündung 
therie war in 8 Tagen abgelaufen. Pat. stirbt 4 Wochen befindl. Secrete. 
später an Mediastinitis purulenta. Eine zweite Co- 1 Tg. 561 0,05 intraperiton. lebt weiter 

Bei mehrfach wiederholten Untersuchungen des Rachen- lonie desselben 1 Tg. 609 0,2 intraperiton. t 30. Stunde 

schleims, sowie einer aus der Trachea ausgehusteten Versuches. 
Membran wurden Löffler-Bacillen vermisst. 

11. Posch, M., 3 J. alt, erkrankt 15.1. 93 mit bellendem Husten 21. I. 93 von 1 Tg. 628 0,1 subcutan f 86. Stunde 

u. Athemnoth. Am 19. I. Intubation, dann Tracheotomie, Membr. i. Rachen. 
wobei Membranen zum Vorschein kommen. Erst am 21. Eine zweite Co- 1 Tg. 527 0,5 suboutan f 28. Stunde 

beginnt Rachendiphtherie. Anfangs besteht Fieber und lonie derselben 
Albuminurie. Dauer der Krankheit 18 Tage. Impfung. 

12.Kobenz, 5 J., erkrankt am 19.11. mit leichter Rachen- 27.11.98. Mem- 1 Tg. 680 0,05 Schenkel f 56. Stunde 

diphtherie. Am 23. II. Tracheotomie im asphyctischen bran ans Rachen. 1 Tg. ? 0,8 Schenkel t 20. Stunde 

Stadium. Mäss. Fieber, hochgradige Albuminurie. Kanüle 4 Tg. ? 0,2 Schenkel f 48. Stunde 

entfernt 1. III. Plötzlicher Herztod 9. III. 
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19. Picha, Maria, 9V, J., erkr. am 20. III. 98. Durch 8 Tage 29.IU.93. Mem- 1 Tg. 470 0,05 subcutan t 80. Stunde 
besteht Heiserkeit u. Athemnoth, die sich trotz Brechmittel 
steigert. Am 28. III. Tracheotomie. Im Rachen theils 
confluirende theils disseminirte Auflagerungen auf den 
Tonsillen. Mäss. Fieber. Albuminurie. Die Beläge und 
Bacillen schwinden rasch aus dem Rachen unter Eisen¬ 
chloridspray. Die Kanüle kann am 2. IV. entfernt werden. 

bran aus Rachen. 1 Tg. 450 0,2 subcutan t 28. Stunde 

14. Brnnegger, Erwin, 21/, J., wegen Prurigo aufgenommeH, 9. IV. 93. Mem- 1 Tg. 545 0,025 subcutan t 23. Tag 
erkrankt am 27. III. 93 an Masern, nach Ablauf derselben 
an bellendem Husten, Athemnoth. Fieber u. Albuminurie. 
Am 9. IV. Tracheotomie, Membranen in Rachen und 
Trachea. Am 10. IV. Exitus. 

aus Rachen. 1 Tg. 344 0,05 subcutan t 4j. Tag 

15. Sassenberg, Anton, 5 J., am 2. III. 98 erkrankt mit 10. III. 93. 1 Tg. 633 0,1 subcutan t 48. Stunde 
Halsweh, Fieber, Mattigkeit. Am 9. III. mit fibrinösen 
Membranen auf Tonsillen u. Uvula aufgen. Kein Fieber, 
kein Eiweiss. Unter antiseptischer Benhandlung gehen 
die Beläge rasch zurück. 

16. Berliner Cultur durch Vermittelung des Herrn Dr. J. 1 Tg. 890 0,03 subcutan t 48. Stunde 
Rotter aus dem hygienischen Institut erhalten. 1 Tg. 629 0,05 subcutan t 56. Stunde 

1 Tg. 446 0,1 subcutan t 44. Stunde 
2 Tg. 838 0,1 subcutan t 44. Stunde 
2 Tg. 817 0,1 subcutan t 44. Stunde 
2 Tg. 296 0,1 subcutan t 86. Stunde 
1 Tg. 408 0,25 subcutan t 24. Stunde 
1 Tg. 386 0,35 subcutan t 80. Stunde 

36 Tg. 748 0,1 subcutan t 3. Tag 

stets nur in einer geringen Zahl von Colonien (1—4 pro Blut¬ 

serumröhre) vorkomme, kann ich nicht, oder doch nicht für 

alle Fälle, gelten lassen. In den Masernfällen, sowie in dem 

Falle von Lues pharyngis waren die Colonien des Pseudo- 

diphthericus in grosser Zahl vorhanden, so dass die Röhren 

nicht von den bei ächter Diphtherie erhaltenen zu unter¬ 

scheiden waren. Im letzteren Falle fanden sich auch in dem ge¬ 

färbten Präparat, das dem Schleimbelag der erkrankten Tonsille 

entnommen war, fast ausschliesslich die bekannten Stäbchen¬ 

formen. In der Regel schwanden sie mit der Besserung des 

krankhaften Zustandes; aber auch da, wo sie nachweisbar durch 

lange Zeit vorhanden waren und es an Streptokokken im Rachen 

gewiss nicht gefehlt hat, ist die Entwickelung einer Diphtherie 

nicht beobachtet worden. 

Sehen wir von dem Pseudodiphtheriebacillus ab, so bleibt 

die Thatsache bestehen, dass bei allen untersuchten Diphtherie¬ 

fällen stets der Löffler’sche Bacillus gefunden wurde, und dass 

alle untersuchten Colonien sich, wenn auch in verschiedenem Grade, 

als virulent erwiesen haben. Es soll damit keineswegs in Abrede ge¬ 

stellt werden, dass nichtvirulente Löfflerbacillen, oder richtiger 

ausgedrückt, Bacillen, deren Virulenz bei der angewandten Ver¬ 

suchsanordnung nicht nachweisbar war, in den Membranen 

Diphtherischer Vorkommen. Die Autorität der Forscher, welche 

daitlr eintreten, gestattet daran keinen Zweifel. Allein sie 

scheinen wenigstens nach meinen Erfahrungen gegenüber den 

anderen in so geringer Zahl vorhanden zu sein, dass sie für die 

diagnostische Beurtheilung des Falles nicht in Betracht kommen 

und die Virulenz der erhaltenen Culturen als ein nothwendiges 

Merkmal zur Aufstellung der Diagnose: Diphtherie aufrecht 

erhalten werden kann. 

Ist aber auch umgekehrt, überall da die Diagnose auf 

Diphtherie zu stellen, wo der Löffler’sche Bacillus gefunden 

wird? Nach Roux und C. Fraenkel, die eine Trennung der 

ächten und des Pseudodiphtheriebacillus nicht anerkennen, müssten 

alsdann eine grosse Zahl von gesunden oder anderweitig er¬ 

krankten Personen für diphtheriekrank betrachtet werden. Die 

Autoren schrecken selbst vor der logischen Consequenz zurück, 

alle diese in gleicher Weise wie die mit den virulenten Bacillen 

Behafteten zu isoliren. Allein auch wenn wir die Pseudo¬ 

diphtheriebacillen aus dem Spiele lassen, so bleibt noch immer 

eine Anzahl von Personen, bei welchen virulente Diphtherie¬ 

bacillen an irgend einem Orte gefunden werden, ohne dass 

darauf zu beziehenden Krankheitserscheinungen nachweisbar 

sind. Fraenkel macht auf das nicht seltene Vorkommen der 

Diphtherie- resp. Pseudodiphtheriebacillen in der kranken, ja 

sogar der gesunden Conjunctivalsclileimhaut aufmerksam. Bei dem 

Interesse, das diese Thatsache beanspruchen darf, sei es ge¬ 

stattet, einen schon vor längerer Zeit beobachteten Fall hier 

mitzutheilen, den Dr. E. Cahen, damals Volontär an meiner 

Klinik, auf meine Veranlassung hin untersuchte: 

Wiener, J., 6 Monate alt, am 15. XII. 90 wegen Rachitis und 
Tetanie mit laryngospastiachen Anfällen anfgenommen. Am 1. I. 92 
entwickelt sich unter Temperatursteigerung eine beträchliche Schwellung 
der Conjunctiva bulbi et palpebrarum. Mikroskopisch werden in dem 
blutig serösen Secret diphtherieähnliche Stäbchen und einzelne Kokken 
gesehen. Da gleichzeitig Hausinfectionen mit Diphtherie vorkamen, 
wurde auf Blutserum geimpft. 

Es entwickeln sich ziemlich reichlich typische Colonien. Meer¬ 
schweinchen mit 1 cm3 Bouilloncultur geimpt, bleibt am Leben. 

6. II. Temperatur um SS”. Die heftige Conjunctivitis und das 
Oedem der Lider besteht noch; Ausfluss aus der Nase; beträchtliche 
Schwellung der Lymphdrüsen am Unterkieferwinkel und Mundhöhlenboden. 
Scheinbare croupöse Auflagerungen auf der Conjunction erweisen sich 
als aus zusammengeballtem Secret bestehend. In letzterem diphtherie- 
ähnliche Stäbchen. Culturen ergeben dieselben Colonien wie früher. 
Die Stäbchen bilden auf Bouillon verimpft diffuse Trübung und dicken 
schleimig-flockigen Bodensatz. Je ein Meerschweinchen mit 2 und 3 cm3 
geimpft. Das letztere Thier stirbt nach 5 Tagen mit für Diphtherie 
charakteristischen Veränderungen. 

Unter Sublimatumschlägen lief in den nächsten Tagen die Con¬ 
junctivitis ab. 

Weitere Untersuchungen in dieser Richtung habe ich nicht 

angestellt. ‘) 

1) Seitdem hatte ich Gelegenheit, einen ganz ähnlichen Fall bei 

einem 4 Jahre alten Knaben nach Ablauf von Masern zu beobachten. 

Auch hier war Iufection mit Diphtherie wahrscheinlich, da ein neben¬ 

liegendes Kind kurz zuvor an Larynxdiphtherie erkrankt war. Die aus 

dem Conjunctivalsecret gezüchteten Stäbchen tödteten die Meerschwein¬ 

chen mit 0,05 pCt. in 2'/, Tagen. 
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Schon Löffler, dann Hofmann und neuerdings C. Fraen- 

kel, haben vereinzelte Fälle angeführt, in welchen virulente 

Löffler-Bacillen in der Mundhöhle von Personen gefunden 

wurden, welche klinisch kein Zeichen einer diphtherischen Er¬ 

krankung aufwiesen. Ich glaube, dass auch die früher von mir 

beschriebenen Fälle von diphtherischer Angina wenigstens zum 

Theil hierher zu zählen sind. Im verflossenen Jahre hatte ich 

Gelegenheit, bei einer Wärterin der medicinischen Abtheilung 

einen einfach katarrhalischen Zustand der Rachenschleimhaut 

zu beobachten, wobei durch Wochen virulente Diphtheriebacillen 

nachweisbar waren und auch Hausinfectionen mit Diphtherie 

unter den ihrer Obhut anvertrauten Kindern beobachtet wurden. 

Dabei befand sich die Person ganz wohl und zeigte keinerlei 

auf Diphterie zu beziehende Krankheitserscheinuogen. Ganz 

ähnlich ist der Zustand bei denjenigen Diphtheriereconvalescenten, 

welche bei vollständiger Euphorie noch durch Wochen nach 

Schwund der Membranen virulente Diphtheriebacillen in dem 

Rachen beherbergen und auch im Stande sind, ihre Umgebung mit 

Diphtherie zu inficiren. Man müsste den Thatsachen Gewalt antliun, 

wollte man solche Personen auf Grund des positiven Bacillen¬ 

befundes als an Diphtherie leidend bezeichnen und behandeln. 

Das Verständniss für diese Zustände ergiebt sich, glaube 

ich, aus den epochemachenden Entdeckungen Ehrlich’s und 

Behring’s in der Immunitätslehre. Wir haben durch dieselben 

den Zustand der Giftfestigkeit als Vorstufe der Immunität kennen 

gelernt, einen Zustand, bei welchem die pathogenen Mikro¬ 

organismus sich zwar noch auf oder in dem Organismus an¬ 

siedeln und vermehren, die von denselben producirten Toxine 

aber völlig unwirksam bleiben. Mit anderen Worten, die patho¬ 

genen Bacterien verhalten sich auf dem giftfesten Organismus 

nicht anders als harmlose Saprophyten. Bei den von Fraenkel 

und Brieger immunisirten Thieren, bei welchen die Injection 

virulenter Bacillen nur mehr eine locale Nekrose hervorrief, 

konnten durch Wochen virulente Diphtheriebacillen unter dem 

Schorfe nacligewicsen werden, ohne dass das Thier irgend welche 

Zeichen diphtherischer Allgepeininfection gezeigt hätte. 

Uebcrtragen wir dies auf die uns hier interessirenden Ver¬ 

hältnisse, so finden wir den analogen Zustand bei denjenigen 

Personen wieder, welche trotz der in der Mundhöhle vorhandenen 

virulenten Bacillen kein Zeichen einer diphtherischen Erkrankung 

aufweisen. Wir müssen in diesen Fällen den giftfesten Zustand 

als Ausdruck eines geringeren Grades der Immunität betrachten. 

Dieselbe ist bei denjenigen Personen, welche eine diphtherische 

Erkrankung noch nicht überstanden haben, eine natürliche, d. h. 

wahrscheinlich hervorgerufen durch noch unbekannte Vorgänge 

in der Entwickelung und dem Stoffwechsel des Körpers, viel¬ 

leicht auch durch mechanische Verhältnisse, wie grössere Dichte 

des Epithels etc. Damit stimmt überein, dass es sich dabei fast 

ausschliesslich um ältere Kinder und Erwachsene handelt, bei 

denen auch den klinischen Erfahrungen zufolge eine geringere 

Dispostion für Diphtherie besteht. Eine im Thierversuche nach¬ 

weisbare grössere Menge eines Schutzkörpers braucht dabei 

keineswegs vorhanden zu sein. Da, wo eine diphtherische Er¬ 

krankung vorausgegangen, handelt es sich um eine durch den 

Krankheitsprocess selbst erworbene Immunität, bei einem vorher 

disponirten Individuum. Den directen Nachweis der Verände¬ 

rungen, welche im Organismus durch die Diphtherie hervor¬ 

gerufen wurden, liefert der im Blute der Geheilten nachweisbare 

Schutzkörper, dessen Anwesenheit eben die Giftfestigkeit des 

Körpers bedingt. In diesem Falle scheint die Immunität nach 

der Methode von Ehrlich oder Behring gemessen, sehr viel 

höhere Werthe zu erreichen, als im vorigen, aber trotzdem, wie 

die wiederholten Erkrankungen an Diphtherie beweisen, nicht 

dauernd erhalten zn bleiben. 

Finden sich bei einem solchen Individuum die örtlichen 

Bedingungen, welche die Ansiedelung und Vermehrung der 

Diphtheriebacillen gestatten oder sind solche nach einer vorauB- 

gegangenen Diphtherie im Rachen zurückgeblieben, so sind wir 

desshalb noch nicht berechtigt, dasselbe als an Diphtherie 

leidend zu bezeichnen, da sein Körper ja nicht unter der Ein¬ 

wirkung des diphtherischen Giftes steht. Trotzdem ergiebt die 

bacteriologische Untersuchung den Nachweis virulenter Löffler¬ 

scher Bacillen und würde uns, nach den heute geltenden Anschauun¬ 

gen zwingen, die Diagnose Diphtherie auszusprechen. Es wird sich 

daher, um eine neuerliche Discrepanz der klinischen und bacteriolo- 

gischen Bezeichnung zu vermeiden, empfehlen, die B ezeichnung 

Diphtherie auf jene Fälle einzuschränken, bei denen 

die specifischen, localen oder allgemeinen Wirkungen 

des diphtherischen Virus vorhanden resp. erkennbar 

sind. Neben den zur Genüge bekannten klinischen Erschei¬ 

nungen ist die nach Ablauf der Krankheitserscheinungen zu con- 

statirende Immunität resp. der Nachweis des im Blute enthal¬ 

tenen Schntzstoffes als die letzte und am meisten charakteristische 

Wirkung des Krankheitsprocesses zu bezeichnen. Damit schwin¬ 

den auch die diagnostischen Schwierigkeiten, welche dadurch 

entstehen, dass, wie dies bei Diphtherie, noch häufiger aber bei 

Tetanus vorkommt, die Bacillen schon aus dem Körper ver¬ 

schwunden sind, während derselbe nach der Nachwirkung der 

gebildeten Toxine erliegt oder dass umgekehrt die bacterio¬ 

logische Untersuchung eines Patienten das Vorhandensein viru¬ 

lenter Diphtheriebacillen ergiebt, während der klinische Verlauf 

und Ausgang einer ganz anderen Erkrankung entspricht. 

Die erworbene Immunität ist übrigens da, wo sie sich in 

objectiver Weise nachweisen liess, von jeher gegenüber der 

Vielgestaltigkeit der klinischen Symptome als das klassische 

Merkmal dafür angesehen werden, dass das Individuum that- 

sächlich die betreffende Infectionskrankheit Uberstanden hat nnd, 

wenn wir auf Grund der experimentellen Forschung zu dem¬ 

selben Schlüsse geführt werden, so kehren wir damit, wie in 

so manchen anderen Dingen, nur zu einem alt bewährten klini¬ 

schen Satze zurück. Der Werth und die Bedeutung des Nach¬ 

weises der Diphtheriebacillen bei solchen nicht an Diphtherie leiden¬ 

den Personen wird dadurch um Nichts vermindert; denn wenn 

dieselben auch keinerlei diesbezügliche Krankheitssymptome 

zeigen, so sind sie doch Träger und Vermittler des Contagiums 

und können gerade wegen des Fehlens der klinischen Erschei¬ 

nungen zu einer ausgiebigen Infectionsquelle für die Nichts 

ahnende Umgebung werden. 

VII. Kritiken und Referate. 
O. Friintzel, Vorlesungen über die Krankheiten des Herzens. 

III. Theil. 1892. 108 S. 
In dem vorliegenden kleinen Bande, welcher den Schlnss des ganzen 

schon früher besprochenen Werkes bildet, schildert der Verfasser einige 
seltenere und erst in neuerer Zeit eingehend stndirte Herzkrankheiten, 
acute und chronische Myocarditis, insbesondere bei Infectionskrankheiten; 
Syphilis des Circulationsapparates; Embolie der Kranzarterien; Endarte- 
ritis deformans; zooparasitäre Krankheiten des Herzens. Man darf es 
dem Verfasser Dank wissen, dass er mit seiner reichen Erfahrung in 
dem Gewirr von Meinungen, welche sich auf diesen Gebieten begegnen, 
Stellung nimmt. Die klare nnd sachliche Schilderung in diesen Capiteln 
wird dem schönen Buche des Verfassers neue Freunde erwerben. 

J. Neumann, Zur Kenntnlss der Thosphornekrose. München 
1892. 30 8. 

Der Verfasser giebt einen gedrängten und lehrreichen Ueberblick 
über die Geschichte der Krankheit, bespricht sodann die Theorien über 
ihre Entstehung nnd schildert das Krankheitsbild. Was die Therapie 
betrifft, so haben die Vorsichtsmaassregeln In Zflndholzfabriken, welche 
seit 1879 gesetzliche Kraft erhalten haben, das Leiden seltener ge¬ 
macht; noch mehr dürfte die Einschränkung der Fabrikation der Phosphor- 
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atreichhhlief Gunsten der so?, schwedischen Zündhölzer dazu beige¬ 
tragen haben- Im einzelnen Falle ist man auf Operation angewiesen, 
welche von den Einen frühzeitig, von den Anderen lieber erst nach 
vollendeter Sequesterbildung vorgenommen wird. Schliesslich wird die 
pathologische Anatomie der Krankheit erörtert und ein typischer Fall 
mit Sectionsprotocoll berichtet. 

E. Bonin, Hygiene et traitement du dinbete. 125 p. Paris 
1893. 

Ein kleiner praktischer Rathgeber in Duodezformat für Diabetiker 
und deren Aerzte. Die allgemeine Lebensordnung, die Wahl der 
Nahrungsmittel, die Wirkung von Medicamenten und Mineralwässern, die 
Behandlung von Complicationen werden besprochen und Bpäter noch 
einmal in einem Schema vor Augen geführt. Eine stattliche Zahl von 
Küchenrecepten und Arzneirecepten macht den Schluss. Das Buch be¬ 
günstigt gerade das, was man bei Diabetes vermeiden muss: den 
Schematismus. 

F. Y. Birch-Hirgchfeld, Grundriss der allgemeinen Pathologie. 
482 S. Leipzig 1892. 

Der Verfasser stellt sich für seinen Grundriss der allgemeinen 
Pathologie als Hauptziel: scharfe Umgrenzung der pathologischen Grund¬ 
begriffe durch klare Zusammenfassung der sicheren Forschungsergebnisse 
nnd mit Hervorhebung der noch offenen Fragen. Der Inhalt zerfällt in 
drei Abschnitte. Der erste umfasst die allgemeine Aetiologie der 
Krankheiten. Hier werden die Verhältnisse besprochen, welche im in¬ 
dividuellen Leben die Gelegenheit zu dieser und jener Erkrankung er¬ 
leichtern und erschweren: Vererbung, Raceneigenthümlichkeiten, Ge¬ 
schlecht, Lebensalter, geistige Verfassung, Ernährungsweise, Aufnahme 
schädlicher Genussmittel, Thätigkeit, Klima, Jahreszeiten, Wohnort, Be¬ 
ruf u. dergl. Diese interessanten und wichtigen Fragen werden von 
dem Verfasser in anregender und durchaus origineller Weise besprochen. 
Er hält sich ebenso fern von ermüdendendem Detail wie von Gemein¬ 
plätzen, welche gerade auf diesen Gebieten sehr beliebt sind. Der 
Leser empfindet stets, dass der Verfasser, als pathologischer Anatom, 
niemals aufhörte, den Erfahrungstatsachen der klinischen Medicin leb¬ 
haftes Interesse entgegenzubringen. 

Der zweite Abschnitt ist wesentlich anatomischen Inhalts; es be¬ 
handelt die allgemeine Morphologie der krankhaften Veränderungen, 
insbesondere die Lehre von den Metamorphosen, Nekrosen, Neubil¬ 
dungen, Circulationsstörungen und der Entzündung. 

Der dritte Abschnitt beschäftigt sich mit den Beziehungen der 
Krankheitsursachen zu den krankhaften Veränderungen. Es werden be¬ 
sprochen die Veränderungen, welche physicalischen Einflüssen ihre Ent¬ 
stehung verdanken (Trauma, Verbrennung, Erfrierung etc.), sodann die 
Veränderungen durch chemische Einflüsse (Intoxication und Antointoxi- 
cation), die Veränderungen, welche der Invasion thierischer und pflanz¬ 
licher Parasiten folgen und schliesslich das Verhalten der Neoplasmen 
im Körper. 

Der Inhalt ist übersichtlich angeordnet, die Darstellung gewandt 
und der Verfasser darf gewiss sein, seinen Zweck, dem Leser auf dem 
umfangreichen Gebiete der allgemeinen Pathologie zugleich Belehrung 
und Anregung zu eigenem Nachdenken zu gewähren, in bester Weise 
erfüllt zu haben. 

v. Noorden. 

Fr. Merkel und R. Bonnet, Anatomische Hefte. Referate und Bei¬ 
träge zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Wiesbaden 1891 
bei .1. F. Bergmann. Heft I—IV. 

Die Herausgeber wollen in den Anatomischen Heften ein Organ be¬ 
gründen, welches Arbeiten aus anatomischen Instituten, bei möglichst 
rascher Drucklegung und ohne an bestimmte Zeitabschnitte gebunden zu 
sein, veröffentlichen soll. Zugleich sollen in diesen Heften jährlich ein¬ 
mal Referate über die Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsge¬ 
schichte erscheinen, welche nicht allein dem Fachmann, sondern auch 
dem grösseren naturwissenschafiliehen und ärztlichen Publikum einen 
Einblick in die Bestrebungen und Erfolge der anatomischen Forschung 
möglich machen. Das vorhandene Material soll deswegen nicht in der 
Form einer Mosaikarbeit, sondern von grösseren nnd einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkten aus besprochen werden. 

Von den in den vier ersten Heften enthaltenen Abhandlungen sind, 
als für den Praktiker von Interesse, folgende Arbeiten hervorzuheben: 
1. J. Dis Be, Untersuchungen über die Lage der menschlichen Harn¬ 
blase und ihre Veränderung im Laufe des Wachsthums; 2. Fr. Merkel, 
Ueber die Halsfascie; 3. H. Strahl, Untersuchungen über den Bau der 
Placenta; 4. Fr. Merkel und Andrew W. Orr, Das Auge des Neu¬ 
geborenen an einem schematischen Durchschnitt erläutert; 5. F. Sieben¬ 
mann, Die Metallcorroslon Semper'scher Trockenpräparate des Ohres. 
Für den Fachmann finden Bich auch in den übrigen Abhandlungen viel 
schätzenswerthe und interessante Mittheilungen. 

Br. 
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Vin. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
XII. Congress für Innere Medicin. 

Wiesbaden, 12. bis 15. April 1893. 

Vierter Tag. Sonnabend, den 15. April. 

Vormittagssitzung 9 Uhr. 

Zunächst theilt der ständige Secretär mit, dass 85 neue Mitglieder 
in der letzten Aussehusssitzung aufgenommen wurden. Der Vorsitzende 
Herr Immermann ertheilt hierauf das Wort Herrn Quincke-Kiel zu 
seinem Vortrage: Zur Pathologie der Harnsecretion. Bei Ge¬ 
sunden ist der Nachturin fast immer an Menge geringer, als der Tag¬ 
urin, vorausgesetzt, dass Abends nicht zu viel getrunken wurde. Bei 
Herz- und Nierenkranken ist jedoch der Nachturin zuweilen gegen den 
Tagurin vermehrt. Wahrscheinlich ist bei Gesunden die Function der 
Niere während des Schlafes ebenso herabgesetzt, wie alle anderen 
Functionen, während bei Herz- und Nierenkranken die am Tage durch 
die Thätigkeit des Körpers erschöpften Organe sich in der Nacht er¬ 
holen und kräftiger functioniren. Mit der nächtlichen Polyurie sinkt 
zwar das speciflsche Gewicht, aber nicht genau umgekehrt proportional 
der Urinmenge, so dass Nachts mehr feste Bestandtheile abgesondert 
werden, als am Tage. 

Hierauf spricht Herr W. Flies-Berlin: Ueber nasale Reflex¬ 
neurose. Nach dem Vortragenden besteht ein ganz bestimmtes Krank¬ 
heitsbild, welches mit Kopfschmerz, Schwindel, Congestionen, mangeln¬ 
der geistiger Concentrationsfähigkeit, Gedächtnissschwäche, unruhigem 
Schlafe und Intoleranz gegen Alkohol einhergehen kann. Ausser diesen 
Kopfsymptomen bestehen noch neuralgische Beschwerden und Organ¬ 
störungen. ErBtere sind besonders Schulter-, Brustbein- und Nieren¬ 
schmerz, deren Combination sehr charakteristisch ist; letztere Magen¬ 
störungen, Herzklopfen, Asthma. Bezeichnend für ihre Abhängigkeit 
von der Nase ist, dass sie durch Cocainisirung zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden können. Die affleirte Stelle der Nase auf Sondendruck 
sehr empfindlich. Die Reflexneurosen entstehen häutig im Anschlüsse 
an Infectionskrankheiten, besonders an Influenza. Sehr oft ist sie mit 
Neurasthenie vergesellschaftet. Auch von den Sexualorganen aus kann 
die Neurose entstehen, z. B. bei Schwangerschaften, Menstruations¬ 
störungen etc, bei Männern in Folge von Onanie. 

Hr. Hildebrand-Elberfeld macht Mjttheilungen überErnährung 
mit einem geschmack-und geruchlosen Albumosenpräparate. 
Dasselbe wir von den Elberfelder Farbwerken hergestellt, ist ganz frei 
von Kühne'Bchem Pepton und völlig in Wasser löslich. Durch Ver¬ 
suche an grösseren Hunden konnte nachgewiesen werden, dass durch 
das Präparat das Eiweissbedürfniss gedeckt werden kann. Beim Men¬ 
schen wurden 40 gr (bei Kindern 15 gr) des Präparates wochenlang gut 
vertragen. Subcutane Einverleibung brachte beim Hunde günstige Wir¬ 
kungen auf den Ernährungsstand hervor. 

Sehr interessant auch in ethnologischer Beziehung war sodann der 
Vortrag des Herrn Baelz-Tokio über das heisse Bad in physio¬ 
logisch-therapeutischer Beziehung. Baelz selbst nimmt, wie 
alle Japaner, alltäglich ein beisses Bad von 42—44#C. seit 16 Jahren; 
wie wenig ihm diese Procedur geschadet, beweist das blühende Aus¬ 
sehen des Vortragenden; als er in einem Wiesbadener Badehause ein 
solch hochtemperirtes Bad verlangte, rieth ihm der betreffende Bade¬ 
meister ernstlich ab. Die millionenfachen Erfahrungen der Japaner, die 
täglich, mitunter 2—8mal, baden, sprechen für den Nutzen; die öffent¬ 
lichen Badeanstalten in Tokio, der Hauptstadt Japans, werden täglich 
von 8—400 000 Menschen besucht; jedes Bad kostet nur 2—8 Pfennige; 
sie sind gemeinschaftlich, doch reinigt sich Jeder vorher durch heisse 
Waschungen der schwitzenden Stellen (Bauch, Achselhöhle). Der Bade¬ 
raum ist eng, indess beständig fliesst Wasser ab und zu; die Zeit des 
Aufenthalts im Bade beträgt 8—10 Minuten; nach dem Verlassen des 
Bades waschen sich die Japaner mit heissem Wasser ab und gehen 
nochmals für 1—2 Minuten hinein: alsdann kleiden sie sich leicht an, 
gehen barfuss selbst durch den Schnee und erkälten sich niemals. 
Nur bei niedrigerer Badetemperatur als 42, so bemerkte der Vortragende, 
erkälte man sich; die hohe Temperatur erschlaffe die Hautgefässe so 
vollkommen, dass der Reiz der kälteren Luft nicht im Stande sei, die 
zur Ueber8chwemmung des Körperinnern mit Blut, d. h. die zur Erkäl¬ 
tung füberende reflectorische Zusammenziehung der Hautgefässe herbei- 
zuführen. Der Vortragende schilderte nunmehr die physiologischen Wir¬ 
kungen des Bades auf die Körpertemperatur, die von 37 bei 10 Minuten 
Badezeit auf 38,6, bei 20 Minuten auf 39,5 steige, ebenso steigen Puls- 
und Athmungsffequenz, colossaler Schweiss bräche aus; nach einer Stunde 
wären alle Functionen wieder normal. Der EiweissumBatz wird durch 
heisse Bäder nicht vermehrt; die in Deutschland herrschenden Vorur- 
theile, dass heisse Bäder schwächen und dass sie zu schweren Erkäl¬ 
tungen führen, widerlegt Vortragender durch eigene Erfahrungen und 
die Zeugnisse aller in Japan lebenden Europäer, alle diese hätten das 
heisse Baden angenommen und führten es auch in Europa weiter fort. 
Die japanischen Läufer und Wagenzieher, die einen erwachsenen Men¬ 
schen an einem Tage bis zu 100 Kilometer weit zögen, würden nicht 
solches leisten, wenn die heissen Bäder schwächten; nach anstrengen¬ 
den Gebirgsmärschen fühle man sich durch ein heisses Bad wie neu 
belebt. 

Die heissen Bäder hätten aber auch eine volkswirtschaftliche Be¬ 
deutung : bei dem harten japanischen Winter, dem vollkommenen Mangel 
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der hölzernen japanischen Häuser an Heizeinrichtnngen dienten die 
heissen Bäder in ähnlicher Weise als Wärme und Behaglichkeit für 
mehrere Stunde schaffende Einrichtungen, wie die Wärmehallen in 
grossen Städten für die Arbeiter und die wohlgeheizten Auditorien für 
die Studenten, nur dauere die Wirkung viel länger als bei den Wärme¬ 
hallen. Im Sitzen und nach vorheriger heisser Uebergiessung des Kopfes 
werden die Bäder leichter vertragen. Vortragender bespricht noch die 
Heilanzeigen bei Lungenentzündungen von Kindern, bei denen es wie 
ein allgemeiner Senfteig wirke, bei Rheumatismus, Nierenleiden, Gicht etc. 

Vortragender bespricht sodann das japanische Scbwefeleisenbad 
Kusantsu, wo bis fünfmal am Tage in 54" gebadet werde, allerdings 
nur bei den allerschwersten Krankheiten, dort habe er auch Heilungen 
der Lepra (Aussatz) beobachtet, die sonst für nnheilbar gilt. Nur durch 
gemeinsame Willensanstrengung in Trupps von 4—6 Kranken und unter 
Kommando und Zusprache eines „Vorbaders“ gingen die Patienten in 
die Bäder, die nur 5 Minuten dauerten. 

Bei längerem Gebrauch tritt ein starkes Eczem auf, welohes erst 
nach Wochen heilt und viel Beschwerden macht, aber die Wirkung ist 
auch eine sehr gute, besonders bei Rheumatismus und Syphilis. Selbst 
Lepra kann dort geheilt werden. Gicht wird ebenfalls sehr günstig 
beeinflusst. 

In der Discussion meint Herr Leube-Würzburg, dass die Sorge, 
es könne ein Schlaganfall eintreten, bestehe: auch sei die durch das 
Bad erzeugte Temperatursteigerung nicht gerade angenehm. HerrBaelz 
erwidert, dass allerdings Jeder, der atheromatöae Arterien hat, vor dem 
heissen Bade zu warnen ist, weil in der That öfters Fälle von Apoplexie 
Vorkommen. Herzkrankheiten sind ebenfalls nicht günstig. Die Tem¬ 
peratursteigerung ist oft unangehm, wenn sie zu hoch geht. Tabes und 
alle organischen Nervenkrankheiten sind ebenfalls Contraindication. 

Sodann spricht Herr Baiser-Köppelsdorf: Ueber Winter-See¬ 
reisen im Süden. Er giebt zunächst die Beschreibung einer Seereise 
nach Asien. Sie waren immer auf Deck und schliefen möglichst bei 
offenen Luken der Cabine. Der Rauch ist bei den Dampfern sehr 
störend, doch fallen die Kohlentheile nicht auf das Sonnendeck: auch 
das Stampfen der Maschine ist unangenehm; aber die Segelschiffe haben 
wegen der Abhängigkeit vom Wetter und Wind doch zu grosse Nach¬ 
theile. Gute Resultate wurden bei Kranken erzielt. Es wurden oft er¬ 
staunliche Erholungen erzielt. Blutungen kamen nicht vor. Es eignen 
sich für diese Seereisen besonders Prophylaktiker, Nervöse und Recon- 
valescenten, auch Rheumatiker. Der geistige Gewinn und die Anregung 
sind von grosser Wichtigkeit; auch der erziehliche Einfluss durch An¬ 
bequemung an bestimmte Verhältnisse und Personen ist für viele 
Kranke nützlich. Der norddeutsche Lloyd ist sehr zu empfehlen. 

Weiter berichtet Herr Matthes-Jena über Versuche zur Wir¬ 
kung von Enzymen auf lebendes Gewebe, speciell auf die 
Magen- und Darmwand. Bei Versuchen darüber, ob die von Schleim¬ 
haut entblösste Magenwand durch den Magensaft angegriffen wird, muss 
man sehr vorsichtig zu Werke gehen, da einfache Defecte sich sehr 
rasch durch die Verschiebbarkeit der Schleimhaut und durch Contraction 
der MuBcularis schliessen. Es wurde daher ein starrer Ring aussen auf 
dem Magen befestigt und in dessen Lumen die Schleimhaut abgetragen. 
Solche Wunden vernarbten viel langsamer, wenn täglich Salzsäure in 
den Magen gebracht wurde. Die Salzsäure wirkt hier ätzend' und das 
Pepsin verdaut dann die angeätzten Partien. Wenn man einen lebenden 
Froschschenkel erst in Salzsäure setzt und dann in Pepsinsalzsäure¬ 
lösung, so wird er verdaut. Nimmt man andere nicht ätzende Säuren, 
welche aber die Pepsinverdauung zulassen, bo wird der Froschschenkel 
nicht verdaut. Harn- und HippurBäure z. B. verdauen mit Pepsin zu¬ 
sammen den todten Froschschenkel gut, nicht aber den lebenden. 
Künstlicher Magensaft ist ätzender als natürlicher, wahrscheinlich weil 
letzterer Albumosen enthält. 

Sodann macht Herr Reger - Hannover eine Demonstration 
graphischer Darstellungen der Weiterverbreitung verschie¬ 
dener contagiöser Infectionskrankheiten. 

Der Vortragende, welcher sich seit einer langen Reihe von Jahren 
mit epidemiologischen Studien beschäftigt, war in der glücklichen Lage, 
als Arzt einer militärischen Erziehungsanstalt, dem Kadettenhause zu 
Potsdam, also in einer geschlossenen Anstalt, deren leicht zu über¬ 
sehende Verhältnisse die Beobachtung ausserordentlich begünstigt, seine 
Erfahrungen zu sammeln. 

An einer grösseren Anzahl von Wandtafeln, die er im Sitzungssaale 
aufgehängt hatte, demonstrirte er den gesetzmässigen Verlauf der Epi¬ 
demien an den verschiedensten In'.ectionskrankheiten, ausgehend von 
einer Schilderung des typischen Bildes der Masernverbreitung, das er 
bereits auf dem vorigen Congress zu Leipzig vorgetr&gen hatte: auf 
einen eingeschleppten Fall folgt eine PauBe, dann eine zweite Erkran¬ 
kung oder Gruppe solcher, dann eine Pause, Gruppe, Pause, Gruppe 
etc. Er weist dasselbe Verhalten nach an Rubeolen, Vasicellen, 
Parotitis, die entweder ganz oder fast nie in derselben Weise 
verlaufen. Bei anderen bekannten Infectionskrankheiten, Scarlatina, 
Diphtherie, Pneumonie, Erysipel demonstrirt er dann das gleiche Ver¬ 
halten, jedoch zeigt er, wie bei ihnen die typische Kette der Fälle häufig 
durch Lücken unterbrochen wurden, welche dem vielfachen der be¬ 
züglichen Incubationszeit entsprechen und eventuell ausgefüllt werden 
durch Krankheiten, die den Bpecifiscben Charakter nicht tragen und der 
Mischinfection mit den bekannten Eiterkokken ihr Dasein verdanken. 
Er scbliesBt mit dem Hinweise, dass diese Ergebnisse Beiner Forschun¬ 
gen von der äussersten Wichtigkeit sind, da sie die natürliche Ver¬ 

breitung der bezüglichen Infectionskrankheiten vor Augen führt und dass 
die Epidemiologie mit vollstem Recht den Anspruch erheben darf, ge¬ 
hört zu werden, auch wenn die sonst so fruchtbare Bacteriologie mit 
ihren Laboratoriumexperimenten, ihren Versuchen unter künstlich ge¬ 
schaffenen Verhältnissen den geschilderten Vorgang mit ihren bisherigen 
Methoden und bisherigen Resultaten noch nicht erklären könne. 

Der folgende Vortrag des Herrn Smith-Marbach handelte Ueber 
die Behandlung der Trunksucht. Zur Behandlung der Trunksucht 
hat man zahlreiche Mittel vorgeschlagen: Ekelkuren, Ichthyol, Strychnin 
und andere, ohne gleichbleibenden resp. dauernden Erfolg. Eine häus- 
liche Behandlung der Trunksucht ist wenig aussichtsvoll. Nervenheil¬ 
anstalten und Irrenhäuser sind ebenfalls nicht sicher genug und in den 
Hospitälern giebt man den Kranken zu gerne Alkohol. Es sind daher 
eigene Trinkerheilanstalten zu errichten. Da Abstinenzerscheinungen 
nicht existiren, so muss man den Alkohol sofort gänzlioh entziehen. Die 
Kranken müssen längere Zeit in der Anstalt gehalten werden; 5 bis 
6 Wochen genügen meist nicht; sondern nur mehrere Monate. Bei zu 
kurzem Aufenthalte werden die Kranken meist schon auf der Heimreise 
rückfällig. Die Wirkung des Hypnotismus ist dem Vortragenden sehr 
zweifelhaft. Bei der Entlassung muss der Patient sofort von einem 
Mässigkeitsvereine unter seine Fittige genommen werden. 

Ein Vortrag des Herrn Pollatchek-Carlsbad handelt über das 
Thema: Haben die Carlsbader Mineralwasser ekkroprotische 
Wirkung? Der Vortragende giebt eine Zusammenstellung der in der 
Literatur verzeichneten Angaben über die ekkroprotische Wirkung der 
Carlsbader Thermen und resümirt sich folgendermaassen: Kleine Mengen 
lauwarmen oder gekühlten Mineralwassers haben auf die Darmentleernng 
keine merkliche Wirkung. Dagegen Curverfahren liefert — wenn über¬ 
haupt angeerbte Verhältnisse vorliegen — gute und gewöhnlich nach¬ 
haltige Resultate. Es bessert oder heilt die pathologischen Zustände 
und wird gar oft der Wendepunkt für eine vernünftige Lebensweise. 
Dagegen setzt es eine jedesmalige Zugrundelegung der vielgestaltigen 
pathologischen Zustände voraus, wofür die oben skizzirte Verordnung 
modificirt, aber nicht schablonenhaft angewendet werden darf, anch 
wenn dadurch die Darmthätigkeit in speciellen Fällen gehemmt werden 
sollte. 

Der letzte Vortrag, der des Herrn Ide-Hamburg, ist nochmals 
der Cholera gewidmet. Das Thema lautet: Die Cholerasymptome, 
eine Folge der Darmnerven - Erregung und Lähmung und 
ihre entsprechende Behandlung. 

Das Choleravirus übt auf den Dünndarm einen Reiz aus, der allein 
oder in Verbindung mit anderen von Ingestlo ausgeübten oder reflecto- 
risch übermittelten Reizen die Dünndarmnerven zu erregen und bei 
stärkerer Intesität zu lähmen im Stande ist. Die Nervenerregung ent¬ 
spricht dem Prodromalstadium, die Nervenlähmung dem asphyctischen 
Stadium der Cholera. Von Ingcstis ausgehende und reflectorisch über¬ 
mittelte Reiz erzeugen allein die Cholera nostras. Von den Lähmnngen 
der verschiedenen Nerven hat die grösste Bedeutung die der Vasomotoren, 
denn sie ist in Folge der colossalen Blutstauung in den Dünndann- 
gefässen die Hauptursache der Anaemie der übrigen Organe. Die Be¬ 
kämpfung dieser Blutstauung kann geschehen durch Anregung der Herz¬ 
action oder durch Erweiterung eines anderen grösseren Gefässgebietes. 

Emil Pfeiffer-Wiesbaden. 

IX. Ueber den Unterricht in der Gynäkologie 
und Geburtshülfe. 

Rede, bei Eröffnung des neuen Hörsaales der Königl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Berlin. 

Von 

Prof. Dr. Olihanien. 

M. H.! An dem Tage, an welchen ich zum ersten Mal Sie in 
diesem neuen Hörsaal begrilssen darf, wollen Sie mir, vor der Kranken¬ 
vorstellung, eine kurze Anrede allgemeineren Inhalts gestatten. 

Gestern vor 14 Tagen, also am 1. Mai d. Js., waren es 75 Jahre, 
dass sich in einem Hause der OranienburgerstrasBe hierselbst (es trug 
die Nummer 29) eine Feier vollzog, welche uns hier Versammelte heute 
noch interessiren muss. Adam Elias v. Siebold, damals Professor 
der Geburtshülfe in Berlin, hatte seine Zuhörer und einen Kreis ange¬ 
sehener Männer um sich versammelt und eröffnete mit einer Rede die 
neugegründete Entbindungsanstalt der damals noch jungen Universität 
Berlin. 

Die Universität als solche hatte bis dahin eines derartigen Instituts 
entbehrt, denn die in der Charit6 befindliche Anstalt war Hebammen¬ 
lehranstalt und ist erst sehr viel später in den Dienst der Universität 
getreten. 

Das vom Staate angekaufte Haus in der Oranienburgerstrasse, wel¬ 
ches längst einem grösseren Neubau das Feld geräumt hat, war freilich 
den damaligen bescheidenen Verhältnissen angemessen. Aber es war 
mit der Errichtung eines Entbindungs-Instituts doch ein wichtiger Schritt 
geschehen. Die Geburtshülfe hatte sich neben der inneren Medicin und 
Chirurgie ihren Platz als ebenbürtige Wissenschaft erst in der zweiten 
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Hütte Jahrhunderts erobert. Ein schönes Document dieses 
RingenB nacfc Anerkennung und Stellung ist bis auf den heutigen Tag 
Johann Georg Roederer's Programm „de praestantia artis obste- 
trici&e“ geblieben, welches 1751 erschien. 

Die von dem Sohne Adam Elias v. Siebold's, dem damaligen 
Assistenten der Klinik und späterem Göttinger Professor Eduard v. S. 
im Jahre 1829 verfasste Beschreibung der Klinik und ihrer Erlebnisse 
in 11 Jahren lässt einen Blick thun in die Verhältnisse der damaligen 
Zeit. Die Klinik besass in 5 Zimmern 16 Betten flir Schwangere und 
Wöchnerinnen. Von der Lage in der Oranienburgerstrasse wird rühmend 
hervorgehoben, dass die Luft daselbst gesund sei und nie durch unreine 
Dünste verdorben werde, da die Strasse am nördlichen Ende der Stadt 
gelegen sei. Das Esszimmer der Schwangeren diente zugleich zum 
Abbalten der Touchirübungen. Diese wurden damals, und noch viele 
Decennien später, im Stehen der zu Untersuchenden abgebalten, wobei 
man natürlich den äusseren Befund nur sehr unvollkommen und un¬ 
sicher erheben konnte. Aber die bimanuale Untersuchung existirte da¬ 
mals nicht Sie ist in Deutschland erst Ende der 60 er Jahre in Auf¬ 
nahme gekommen; in England noch sehr viel später; denn als ich im 
Jahre 1875 mich längere Zeit in England aufhielt und zahlreiche Hospi¬ 
täler besuchte, sah ich unter Hunderten von gynäkologischen Unter¬ 
suchungen nur ein einziges Mal eine bimanuale Untersuchung auBführen. 

Das Material, an welchem die Studirenden lernten, bestand damals 
aus 160—170 grösstentheils normalen Entbindungen jährlich. Die Zahl 
der pathologischen Fälle war klein; so kamen z. B. in den 11 Jahren 
nur 19 Wendungen vor, d. h. so viel wie wir jetzt an unserem Material 
in 5 Wochen sehen. 

Der grösste Unterschied der damaligen Zeit gegen die jetzige, be¬ 
stand aber in unserem Fache, wie man wohl behaupten darf, in dem 
Fehlen der Gynäkologie. Diese Wissenschaft ist Ja so jung, dass sie 
zur Zeit als ich studirte, also vor 85—40 Jahren, auf den Universitäten 
kaum getrieben wurde. Zwar war um die Mitte der 40 er Jahre schon 
Kiwisch’s grundlegendes Werk, seine „Klinischen Vorträge“ erschienen; 
auch existirten einige gute englische Bücher über Frauenkrankheiten, 
z. B. von A sh well und von Chs. West, auch in deutscher Ueber- 
setzung; aber, bevor neue Dinge sich Bahn brachen, verging früher un¬ 
gleich mehr Zeit als heute bei dem regen, internationalen Verkehr und 
des grösseren Verbreitung der Sprachkenntnisse der Fall ist. 

Es galt damals im Allgemeinen doch schon alB eine bedeutende, 
diagnostische Leistung, wenn man mit Sicherheit die differentielle Diag¬ 
nose zwischen Ascites und einem Tumor gestellt oder gar eine Retro- 
flexio uteri diaguosticirt hatte. 

Einen Aufschwung nach einer gewissen Richtung hin nahm die 
Gynäkologie zweifellos durch die Forschungen Karl Mayer’s, des be¬ 
kannten Berliner Frauenarztes, als derselbe seine Beobachtungen auf 
einem sehr beschränkten Gebiet, nämlich dem der Portio vaginalis im 
Jahre 1861 publicirt hatte. Seine anatomischen Anschauungen waren zwar 
falsche, aber es war ein Anstoss gegeben, der seine guten Früchte trug. 

Viel weittragender, ja epochemachender war es, als der geniale 
Amerikaner Marion Sims im Jahre 1866 seine Uterine surgery ver¬ 
öffentlichte. Dieses Buch ist für die Gynäkologie geradezu ein Wende¬ 
punkt. Von ihm an datirt die Aera der operativen Gynäkologie, soweit 
es Bich nicht um Laparotomien handelt; denn wenn auch Marion Sims’ 
ganz neue Ideen auf starken Widerspruch stiessen und seine grob 
mechanischen Theorieen nicht durchweg Aufnahme fanden, auch seine 
Angaben über die Resultate seiner Behandlungsweisen keine präcisen 
waren, da Bie sich nur auf sein Gedächtniss und niemals auf Aufzeich¬ 
nungen stützten, so muss man doch zugeben, dass die örtliche Behand¬ 
lung der Frauenkrankheiten, soweit sie von der Vagina her möglich ist, 
seit Sims eine andere Richtung bekommen hat. Auch ist durch ihn 
zweifellos die exacte Untersuchung der Krankheitszustände ausserordent¬ 
lich gefördert worden. 

Schon vor Marion Sims hatte aber Spencer Wells nach einer 
anderen Richtung hin Bahn gebrochen. Im Jahre 1858 machte er der 
medico-chirurgical Society Mittheilung von 5 durch ihn ausgeführten 
Ovariotomien. Mit dieser Mittheilung war jede Opposition gegen die bis 
dahin unbeliebte Operation besiegt. Die Operation wurde mit Einem 
Schlage populär. Man darf sagen, dass diese Mittheilung der Ausgangs¬ 
punkt geworden ist für die ganze, bo enorm wichtige und ausgedehnte 
Bauchchirurgie, welche nach und nach fast sämmtliche Organe der Bauch¬ 
höhle in ihr Bereich gezogen hat. 

Freilich ist dies nur möglich geworden durch die antiseptische 
Wundbehandlung, welche die Welt Joseph LiBter verdankt. Ohne 
sie konnte auch ein Mann von der ausgedehnten Erfahrung und dem 
Geschick eines 8pencer Wells es doch nur auf 75 pCt. Genesungen 
bei den Ovariotomien bringen, womit heute auch der bescheidenste Ope¬ 
rateur nicht zufrieden wäre und nicht zufrieden sein dürfte. 

Von der Ovariotomie, mit welcher die Bauchchirurgie anfing, kam 
man bald zur Myomotomie, einer Operation, die in den Erfolgen freilich 
noch hinter der Ovariotomie zurücksteht und deren Indicationen noch 
weniger präcisirte sind. Um die Myomotomie hat Schröder ein be¬ 
sonderes grosses Verdienst gehabt. Er hat die Methode der intraperi¬ 
tonealen Stielversorgung, welche immer mehr Anhänger findet, vorzugs¬ 
weise geschaffen. 

Einen weiteren für uns wichtigen Fortschritt machte die Bauch¬ 
chirurgie durch die Verbesserung der Kaiserschnittstechnik, welche wir 
ganz besonders Saenger verdanken. Der conservative Kaiserschnitt 
ist dadurch zu einer Operation geworden, welche an Lebensicherheit 

einer einfachen Ovariotomie nicht mehr erheblich naehsteht: Leopold 
und Zweifel hatten schon vor einigen Jahren zusammen 50 Kaiser¬ 
schnitte mit nur 8 Todesfällen gemacht; Schauta gar 16 Fälle nach 
einander ohne einen lethalen Ausgang operirt. An hiesiger Klinik sind 
seit 5 Jahren 15 Kaiserschnitte mit 1 Todesfall gemacht worden. 

Durch die vervollkommnete Technik des conservativen Kaiserschnitts 
ist die Porro-Operation, die Sectio caesarea mit Fortnahme der inneren 
Genitalorgane, welche übrigens in Deutschland nie recht Eingang ge¬ 
funden hatte, wiederum ganz in den Hintergrund gedrängt worden, wenn 
sie für einzelne Fälle auch noch berechtigt ist. 

Noch ehe aber der Kaiserschnitt wieder erwachte und, zunächst 
wenigstens für Entbindundsanstalten, eine operatio necessitatis wurde, 
eine Operation mit strenger, noch lange nicht genügend erweiterter In- 
dication, kam Freund auf die glückliche Idee, den carcinomatösen 
Uterus zu exstirpiren. So vorzüglich seine Methode der Exstirpation 
ausgedacht war, so war sie doch technisch so schwierig ausführbar und 
für Kranke und Operateur zugleich so gefährlich, dass sie einer anderen 
Operation bald das Feld räumen musste. Dies war die vaginale Ex¬ 
stirpation der carcinomatösen Gebärmutter, welche von Czerny zuerst 
ausgeführt, von Schröder, FrltBchu. A. weiter ausgebildet wurde 
und so schon jetzt, nach 14 Jahren, zu einer Operation geworden ist, 
deren Segen unschätzbar ist. Dank dem Umstande, dass das Carcinom 
des Uterus verhältnissmässig lange auf das Organ beschränkt zu bleiben 
pflegt, worauf schon vor langen Jahren Virchow als auf einen beson¬ 
ders günstigen Umstand hinwies, dank ferner dem Umstande, dass die 
Erkrankung, weil sio an dem zugänglichsten Theile des Organs, dem 
Cervix, zu beginnen pflegt, deswegen auch gewöhnlich frühzeitig erkenn¬ 
bar ist, dank diesen beiden Thatsachen ist schon jetzt eine radicale 
Heilbarkeit des Carcinoma uteri auf operativem Wege erreicht, wie sie 
bei Carcinomen anderer Organe kaum vorkommt. 

Unsere Resultate z. B. sind der Art, dass nach mehr als zwei¬ 
jähriger Beobachtung der Operirten sich 49 pCt. Radicalheilungen heraus- 
stellen. 

Wer von uns, die wir die Gynäkologie vor 80 Jahren und länger 
kennen lernten, hätte alle diese Erfolge sich träumen lassen oder hätte 
es für möglich gehalten, dass in einem Mensqbenalter ein derartiger 
Fortschritt erreicht werden könnte. 

Sie, m. H., treten mitten in diese Zeit der entwickelten Gynäkologie 
hinein, Sie ernten schon von selbst, was in den letzten Decennien ge- 
säet ist und sind so glücklich, das Errungene zum Vorth eil ihrer Kran¬ 
ken voll verwerthen zu können. Aber das grössere Interesse, glauben 
Sie mir, hat unsere Zeit geboten, die es uns, der alten Generation, er¬ 
möglichte, diesen ungeheuren Umschwung zu erleben und das Neue mit 
dem Alten zu vergleichen. 

Die Wissenschaft aber steht nicht still und Niemand kann ermessen, 
in welcher Weise und in welchem Umfange sich weiter die Dinge ent¬ 
wickeln und unsere Kenntnisse erweitern werden. Niemand also kann 
sagen, welche Wandlungen der Medicin Sie, die jüngste Generation, 
noch erleben und wie Sie die praktische Medicin sich umgestalten sehen 
werden. Die weiteste Perspective eröffnet in dieser Beziehung die 
Bacteriologie, welche annoch in den Kinderschuhen befindlich, von Jahr 
zu Jahr nicht nur in wissenschaftlicher Beziehung die grössten Fort¬ 
schritte aufweist, sondern gleichzeitig auch die praktische Medicin in 
mächtigem Maasse beeinflusst und umgestaltet. 

Wenden wir uns nun zur Lehraufgabe auf dem Gebiete der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie, welcher dieser neuerbaute Hörsaal ja ledig¬ 
lich dienen soll. Zwar wird ein grosser Theil dessen, was in dieser 
Klinik docirt wird, nicht in diesem Raume gelehrt. Alle grösseren gynä¬ 
kologischen Operationen finden, wie Sie wissen, weder in der Zeit der 
klinischen Stunde, noch im Hörsaal statt, da es unzweckmässig wäre 
dieselben in der Regel vor einem grossen Auditorium ausznführen. Es 
ist auch nnnöthig, dass die Herren Studirenden zahlreiche derartige 
Operationen ausführen sehen, so wenig derjenige, welcher die Gynäko¬ 
logie zu seinem Specialfach macht eine grössere Erfahrung in dieser 
Beziehung entbehren kann. Die wenigsten unter Ihnen aber werden 
Gynäkologen werden und für diese Alle genügt es denn auch, wenn sie 
durch die eigene Anschauung der hauptsächlichsten Typen gynäkologi¬ 
scher Operationen einen Begriff bekommen von der Möglichkeit der 
Ausführung, von der Technik der Operationen und von der Abgrenzung 
der Indicationen. Dies wird Sie dann befähigen, wenn Sie nicht selbst 
derartige Operationen ausführen, zum Wohle Ihrer Kranken wenigstens 
ein Urtheil darüber zu gewinnen, ob ein operativer Eingriff in Frage 
kommen kann und das zur Entscheidung darüber Nothwendige zu ver¬ 
anlassen. Bei keiner Krankheit, welche Frauen befallen kann, ist dies 
wichtiger und für das Leben der Kranken entscheidender als beim Car¬ 
cinom des Uterus. Durch rechtzeitige Erkennung dieser traurigsten 
aller Affectionen kann und wird in Zukunft noch viel Unglück verhütet 
werden, wird manche Frau ihrem Gatten, manche Mutter ihren Kindern 
erhalten bleiben. 

So wenig wie grössere gynäkologische Operationen werden Sie in 
diesem Saal Entbindungen beobachten, ausgenommen etwa gelegentlich 
eine Sectio caesarea. Ich bitte Sie aber, bei dieser Gelegenheit die 
Geburtshülfe, welche Sie ohne fleissigen Besuch des Gebärsaals niemals 
erlernen können, nicht etwa als nebensächlichen Gegenstand des Unter¬ 
richts zu betrachten; sie ist und bleibt für den Studirenden die Haupt¬ 
sache und was das Untersuchen und die Lehre des ganzen Faches be¬ 
trifft, auch die unentbehrliche Grundlage der Gynäkologie. Mit Freuden 
darf ich es aussprechen, dass es in Deutschland noch nicht, wie leider 
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in England, nnd zum Theil auch schon in Frankreich, zu einer Tren¬ 
nung der Gynäkologie von der Gebnrtshölfe gekommen ist. Auf allen 
deutschen Universitäten befinden sich beide Fächer noch in der Person 
desselben Docenten vereinigt. Eine Trennung in blosse Gynäkologen 
und blosse Geburtshelfer würde mir Vorkommen wie eine Trennung der 
Chirurgen in Knochen-Chirurgen und Welchtheil-Chirurgen. Thatsäcblich 
kommt es in andern Ländern schon vor, dass wenn ein Gynäkologe 
eine Schwangere ovariotomirt, er hinterher wegen eintretenden Aborts 
zum Geburtshelfer schickt. 

Um also auf die Geburtshülfe zurückzukommen, bitte ich Sie noch¬ 
mals dieselbe nicht etwa nur aus Büchern erlernen zu wollen. Das 
theoretische Studium ist zwar sehr, sehr nothwendig und Sie müssen 
Ihr Lehrbuch ordentlich tractiren, aber Sie müssen nicht glauben, dass 
mit Absolvirung der zwei, zum Examen vorgeschriebenen Geburten Sie 
den praktischen Erfordernissen Genüge geleistet haben. Die Mehrzahl 
wird vielleicht auch bei der zweiten Geburt noch kaum die kleine Fon¬ 
tanelle und die Pfeilnaht sicher gefühlt haben. Ich bedaure bei der 
jetzt geltenden Prüfungsordnung Nichts mehr als die Forde¬ 
rung des Nachweises von der Assistenz bei zwei Geburten. Es könnte 
dies doch bei Leichtgläubigen den Anschein erwecken, als wenn ein 
Mehreres von geburtshülflicher Beobachtung überflüssig wäre. Dass die 
jungen Weltbürger mit Vorliebe des Nachts erscheinen, ist ein Uebel- 
stand, welcher immer noch nicht hat beseitigt werden können und ich 
möchte Ihnen das Wort des Horaz in Erinnerung rufen, welches ursprüng¬ 
lich den Dichtern galt, aber offenbar noch weit besser für die Geburts¬ 
helfer passt; ich meine den beherzigenswertben Vers: 

„Nocturna versate manu, versate diurna.“ 
Dies müsste billigerweise in Lapidarschrift in jedem Entbindungs- 

Baal zu lesen sein. 
In diesem Hörsaal, m. H., werden wir, wie bisher in dem alten 

HörBaal die gynäkologischen Fälle und gesunde, wie kranke Wöchne¬ 
rinnen zusammen sehen; aber es kann, wie ich glaube, durch die voll¬ 
kommeneren Einrichtungen, welche mit dem Neubau gewonnen sind, der 
Unterricht in einigen Puncten modifleirt und fruchtbringender gestaltet 
werden. 

Fragen wir, was Sie hauptsächlich in der Klinik lernen sollen, so 
ist die Antwort: Diagnostik. Das überwiegt im klinischen Unterricht 
alles Uebrige bei Weitem. 

Wie gelangt man zur Diagnose eines Krankheitsfalles? Jedenfalls 
auf doppeltem Wege; nämlich theils durch das mündliche Kranken¬ 
examen, theils durch den objectiven Befund. Es ist Ihnen nun bekannt, 
wie das Erstere in dieser Klinik wenig geübt wird, es würde ungemein 
authalten und kostbaren Zeitverlust bedingen, wenn wir vor der Kranken¬ 
untersuchung jedes Mal durch den Praktikanten wollten ein vollständiges, 
mündliches Krankenexamen ausführen lassen. Es kommt hinza, dass 
die Mehrzahl der Kranken, sei es aus Rücksichten der Humanität, sei 
es weil für die Untersuchung erforderlich, chloroformirt zur Vorstellung 
kommt. Es ist deshalb, wie Ihnen bekannt, das mündliche Kranken¬ 
examen bisher gewöhnlich ersetzt worden dnreh einige kurze Notizen, 
bezüglich der Anamnese und Beschwerden der Kranken, .welche ich bei 
jedem Fall zu geben pflegte. Es bat dies aber seine unverkennbaren 
Nachtheile, weil Sie auf diese Weise das mündliche Examen und den 
Verkehr mit den Kranken nicht erlernen, das Wichtige bei den An¬ 
gaben der Kranken vom Unwichtigen nicht unterscheiden lernen. Dies 
ist — man mag über die Wichtigkeit des Krankenexamens an und für 
sich denken wie man will — jedenfalls ein Umstand, welcher für Ihren 
späteren Beruf leicht eine Lücke schafft und nicht gleichgültig sein kann. 

Das mündliche Krankenexamen hat in den verschiedenen Gebieten 
der praktischen Medicin gewiss einen ungleich verschiedenen Werth. 
Der Ophthalmologe kann das anatomische Gebiet seiner Thätigkeit so 
vollkommen mittelst des Gesichtssinnes durchforschen, dass er nur 
selten durch die Anamnese neue Aufschlüsse bekommen wird oder auf 
sie seine Diagnose wird stützen müssen. 

Auch der Chirurge kann in zahlreichen Fällen, z. B. bei den 
meisten Läsionen und bei Geschwulstbildungen der Anamnese, wenig¬ 
stens für praktische Zwecke, entrathen. Im Gegensatz dazu bedarf der 
innere Mediciner in der Mehrzahl der Fälle zur schnellen Richtigstellung 
der Diagnose, der anamnestischen Angaben und der Angaben über die 
subjectiven Beschwerden der Kranken. 

Die Gynäkologie steht auch in dieser Beziehung iu der Mitte zwi¬ 
schen innerer Medicin und Chirurgie. Gewiss ist bei manchen Fällen, 
wie z. B. bei einem Prolaps, die Anamnese nahezu entbehrlich, bei 
andern Affectionen, ich nenne Myome, Carcinome, Retroflexionen, für 
die Diagnose wohl ebenfalls entbehrlich, zur Benrtheilung des gesammten 
Zustandes, zur Feststellung des Alters der Krankheit und damit auch 
der Prognose oft schon recht wichtig. Ganz unentbehrlich aber wird 
das mündliche Krankenexamen auch für die Diagnose in manchen an¬ 
dern Fällen, so bei zahlreichen Menstruationsanomalien, bei gonorrhoi¬ 
schen Affectionen älteren Datums und vor allem bei allen Zuständen, 
bei welchen Gravidität in Frage kommt. Wer da glaubt, hier der 
Anamnese entbehren zu können, steht sich selbst sehr im Licht. Der 
Ausspruch van Swieten’s, mit welchem er die Gefahr der Graviditiits- 
diagnose für den Arzt bezeichnet mit den Worten: Nunquam fere magis 
periclitatur fama medici, quam ubi agitur de graviditate determinanda 
würde eine ungleich geringere Gültigkeit haben, wenn die nothwendige 
Anamnese bei diagnostischen Irrthümern dieser Art immer erhoben 
worden wäre. Halten Sie also, meine Herren, die Anamnese in gynä¬ 
kologischen Fällen nicht für unwichtig. 

loh will noch ein weiteres Beispiel anführen: Wie Ihnen bekannt 
ist, rühren zahllose Klagen nervöser Natnr, welche sich auf alle mög¬ 
lichen Gegenden und Organe des Körpers beziehen können, nicht selten 
von Leiden der Sexualorgane her. Einige präcise Fragen über die 
Natur und Form solcher Beschwerden geben nicht selten schon vor 
der Untersuchung einen recht sicheren Aufschluss darüber, ob diese 
Beschwerden von einem Sexualleiden abhängig sind oder nicht Dies 
gilt z. B. in prägnantester Weise von den Magenbeschwerden, welche 
sich so häufig als Reflexsymptom bei Retreflexio uteri finden. Erfahren 
Sie von einer Kranken, dass sie bei gutem Appetit vielfach von Magen¬ 
druck belästigt wird, schwere Speisen aber sehr wohl vertragen kann, 
wissen Sie zugleich, dass die Patientin geboren hat, vielleicht auch 
noch, dass sie seit einer Reihe von Jahren seoundär Bteril ist, so ist 
eine nicht geringe Wahrscheinlichkeit für Retroflexlo uteri vorhanden 
und eine Genitaluntersuchung jedenfalls geboten. Noch wichtiger fast, 
besonders um diese letztere Frage zu entscheiden, ist die genaue Er¬ 
hebung der Anamnese in jenen nicht seltenen Fällen von Epilepsie 
oder von Psychosen, welche um die Pubertätszeit sich entwickelten. 
Wenn hier die Anfälle oder Exacerbationen der Krankheit, wie so 
häufig, sich vorzugsweise an die Menstruationszeit binden, so wird von 
Laien, und auch nicht Belten von Aerzten leicht ein causaler Zusammen¬ 
hang mit dem Menstruationsprocess oder eine Abhängigkeit von einem 
Sexualleiden angenommen. 

Ein genaues Krankenexamen, wenn es die Abwesenheit functloneller 
Störungen Seitens der Sexualorgane ergiebt, lässt hier fast mit Sicher¬ 
heit annehmen, dass eine solche Abhängigkeit nicht besteht, dass es 
lediglich der GefässorgaBmus der menstrualen Zeit ist, welcher nur die 
Exacerbation herbeifübrt, ohne sonstige Beziehung der Krankheit iu 
dem Sexualsystem. 

Um also nun zurückzukehren zu dem, was ich über den bisherigen 
Mangel des mündlichen ExamenB an unserer Klinik gesagt habe, möchte 
ich jetzt Ihnen einen Vorschlag der Verbesserung machen: Wir haben 
an diesen Hörsaal anstossend zwei leidlich geräumige Krankenwarte¬ 
zimmer, deren wir früher entbehrten. Diese können u. A. dazu dienen, 
dass vor dem Beginn der Klinik die Herren Praktikanten die Kranken 
sehen und die Anamnese aufnebmen, um mit dieser ausgerüstet dann 
vor die Klinik zu treten und auf das mündliche Krankenexamen gestützt 
die objective UntetBuchung vorzunehmen. 

Uin dies zu ermöglichen, ist es nöthig, dass ich die Praktikanten 
sohon Tags bevor Bie in Thätigkeit treten Bollen, aufrufe und dass die¬ 
selben alsdann am nächsten Tage schon kurz vor 10 Uhr sich einfinden, 
um in selbstständiger Weise die ihnen zuertheilten Kranken zu exa- 
rainiren. 

In der Klinik folgt alsdann die Untersuchung, um so durch Anam¬ 
nese und Befund zusammen die Diagnose zu gewinnen, welche ich als 
das Hauptziel des klinischen Unterrichts binstellte. 

Sie werden fragen: „Wo bleibt die Therapie? Es handelt sich 
doch darum, dem Kranken Hülfe zu bringen!“ Gewiss ist dies der 
eigentliche und höchste Zweck der ganzen medicinischen Wissenschaft, 
ohne welchen dieselbe zwar auch als Wissenschaft mit einer Fülle 
immer neu aufcauchender Probleme das höchste Interesse uns gewähren 
würde, ohne welchen Bie uns aber doch nicht würde befriedigen können 
und uns nicht dafür entschädigen könnte, dass die Mediciner, soweit sie 
als praktische Mediciner thätig sind, auf die Freuden des Lebens, wie 
sie die Beschäftigung mit Kunst und anderen Dingen gewährt, und auf 
die Ruhe und Gemüthlichkeit verzichten müssen, mit denen die Minner 
anderer Stände zumeist ihr Leben genjessen können. 

Also die Therapie, radicale und, wo sie unmöglich ist, palliative 
ist der Endzweck der praktischen Medicin. Und dennoch ist die The¬ 
rapie ein ungleich weniger wichtiger Lehrgegenstand. 

Einmal nämlich ergiebt Bich die Therapie vielfach von selbst aus 
der richtig gestellten Diagnose, wenn Sie das Wort Diagnose nicht io 
dem engen Sinne nehmen, der Krankheit blos einen Namen zu geben. 
Diagnosticiren Sie eine Retroflexio uteri, so ist damit allein allerdings 
die Therapie noch nicht gegeben, auch noch nicht gesagt, dass eine 
Behandlung überhaupt angebracht ist. Diagnosticiren Sie dagegen eine 
Retroflexio mit complicirender Peritonitis, so ist damit auch schon ge¬ 
sagt, dass die Therapie zunächst eine antiphlogistische sein muss. Er¬ 
kennen Sie in einem anderen Falle, dass die retroflectirte Gebärmutter 
fest adbärent ist, so kann die Therapie auch nur gegen die Adhäsionen 
gerichtet sein. Erkennen Sie endlich in einem dritten Falle, dass bei 
der uncomplicirten Retroflexio uteri die Beschwerden der Kranken, wie 
Kreuzschmerzen, Magenschmerzen, Kopfweh, Nausea mit der Lageano¬ 
malie in Zusammenhang Btehen, so ist dadurch die Behandlung der 
Retroflexio auf mechanischem Wege direct indicirt und selbstver¬ 
ständlich. 

Es handelt sich deshalb weit mehr um die Indicationsstellung, 
welche gelernt sein will, oder vielmehr bei richtiger Erkennung der 
Sachlage und genügender Kenntniss vom Wesen, Verlauf und Gefahren 
der Krankheit von selbst ergiebt. 

Um ein anderes Beispiel zu wählen: Unsere Hülfe wird verlangt 
wegen einer Bchon länger dauernden uterinen Blutung. Sie erkennen 
in dem einen Falle, dass es sich um eine Endometritis mit Wucherun¬ 
gen handeln muss und werden folgerecht zu einer örtlichen Behandlung 
mittelst Curette und nachfolgender Injectionen schreiten. In einem an¬ 
deren Falle dagegen, in welchem die Blutung als Folge einer tubaren 
Gravidität erkannt wird, ist eine derartige Behandlung ebenso streng 
contraindicirt. 
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Bel e\ner richtigen Diagnose also, d. h. einer Diagnose nicht nur 
nach dem Namen der Krankheit, Bondern nach dem Zusammenhang 
der Krankheitserscheinungen dem WeBen der krankhaften Vorgänge 
and der Bedeutung für den Organismus ergiebt sich die Therapie so zu 
sagen von selbst und Schönlein’s Ausspruch: „Die besten Diagnostiker 
sind die besten Therapeuten“, wird immer und auf allen Gebieten der 
praktischen Medicin seine volle Gültigkeit behalten. 

Alle argen therapeutischen Missgriffe pflegen auf diagnostischen 
Irrthümern zu basiren, auf Verkennung entweder der Krankheit über¬ 
haupt oder auf falscher Beurtheilung derselben nach Aetiologie, Wesen 
oder Bedeutung. Also seien Sie stets eingedenk des Wortes: Qui bene 
diagnoscit, bene medebitur. 

Die Therapie ist ja entweder eine medicamentdse oder eine im 
weitesten Sinne des Wortes chirurgische. 8elbsverständlich muss man 
die hauptsächlichsten inneren Mittel nach ihren Wirkungen, ihrer Dosirung, 
ihren Gefahren kennen, doch ist das nicht in erster Linie Aufgabe des 
klinischen Unterrichts. Nur da, wo gewisse Mittel unter besonderen 
Verhältnissen eigentümliche Wirkungen entfalten oder hervorragende 
Gefahren bedingen, wie dies s. B. in der Geburtshülfe, vom Sublimat 
und Carbol gilt, ist es allerdings Pflicht des Klinikers, auf die hier be¬ 
stehenden Gefahren besonders aufmerksam zu machen. 

Bezüglich der operativen Eingriffe von den einfachsten an, wie das 
Corettement des Uterus, die Ausräumung eines AborteB sie darstellen bis 
za den grössten und complicirtesten Operationen will natürlich die 
Technik, die Methode auch gelernt Bein, und für diejenigen Operationen, 
welche jeder Arzt gelegentlich ausüben muss, zumal die geburtahülf- 
lichen, wie Zange, Wendung und Extraction, sowie für kleinere gynä¬ 
kologische Technicismen, ist eine Bekanntschaft mit der Technik nöthig 
und kann nur durch Uebung erlernt werden. 

Aber auch hier ist immer die Indication das Wichtigste, um den 
Arzt vor Missgriffen und seine Kranken vor den unglücklichen Folgen 
derselben zu bewahren. Was nutzt es Ihnen, die Technik der Zangen¬ 
operation gründlich zu kennen, wenn Sie dieselbe anwenden, wo sie 
nicht am Platze ist? Sie gefährden dann Leben, die zu erhalten Ihre 
Aufgabe war. 

Die Teohnik grösserer Operationen sich anzueignen wird der Stu- 
dirende kaum Gelegenheit haben, sondern nur der Assistent in seinem 
speciellen Fache. Aber Sie müssen eine Ahnung davon haben, dass, 
unter welchen Umständen und auf welche Weise man z. B. einen Uterus 
exstirpiren kann. 

Bei aller chirurgischen Therapie aber, mag es eine grosse, eine 
kleine Operation oder nur eine örtliche Behandlung sein, welche den 
Namen einer Operation nicht verdient, halten Sie an dem „primum non 
nocere“ als oberstem Grundsatz fest. 

Müssen Sie bei ernster Erwägung die Gefahr des Eingriffes nicht 
geringer anschlagen als die der Krankheit, so unterlassen Sie den 
Eingriff. 

Wollen Sie zur Gynäkologie sich wenden, so werden Sie freilich 
vielfach grosse, nicht ungefährliche Operationen auBfübren müssen und 
dann operiren Sie mit Lust und Liebe zur Sache! Aber, m. H., 
werden Sie nicht operationslustig! Davor möchte ich Sie ganz beson¬ 
ders warnen in unserer operationslustigen Zeit. Treiben Sie keine 
Polypragmasie, woran schon so Mancher gescheitert ist und wodurch 
mancher Kranke geschädigt wird. Diese Warnung möchte ich an Sie 
in aller eindringlichster Weise richten. 

Ich mache Sie nun noch aufmerksam, um auf unseren Neubau zu- 
rückzukommen, dass von den zwei Nebenräumen der eine als Demon¬ 
strationsraum dienen soll, theils um mikroskopische Präparate, theils um 
Kranke mit Speculumbefunden zu demouBtriren. Dies kann nur am Ende 
der klinischen Stunde geschehen. Die Herren werden alsdann in den 
Halbkreis heruntersteigen, einzeln am Mikroskope oder an die Unter¬ 
suchungsstühle herantreten und vom Denionstrationszimmer aus in den 
Garderobenraum gelangen. 

Ich mache Sie darauf aufmerksam, m. H., dass wir hier in dem 
neuen Hörsaal über eine grosse Zahl von Waschbecken verfügen, was 
bei der heutigen Waschbärennatur aller Gynäkologen dem modernen Be- 
dürfbiss Rechnung trägt. Wir haben im Hörsaal selbst 10 Waschbecken, 
von denen 6 ausschliesslich den Herren Practicanten zur Verfügung 
stehen. 

In den Nebenräumen befinden sich noch 4 Waschbecken, welche 
theils eine Desinfection oder Reinigung der Kranken daselbst ermöglichen 
sollen, theils auch für die Aerzte zur Benutzung dienen können. 

In dem DemonstrationBzimmer befindet sich auch, was Sie inter- 
essiren wird, ein Dampfsterilisator für Verbandstoffe und Instrumente, 
sowie, ein Novum für unsere Klinik, ein Apparat zur Gewinnung sterilen 
Wassers. Derselbe besteht aus einem kupfernen Kessel, welcher in 
directer Verbindung mit den Dampfkesseln der Heizungsanlage steht. 
Der einströmende Dampf wird durch Kühlschlangen condensirt und das 
so gewonnene Wasser direct in gläserne Flaschen gefüllt. 

Die Desinfectionseinrichtungen ermöglichen übrigens auch die Vor¬ 
nahme einer Laparotomie vor dem gesammten Auditorium, was aus¬ 
nahmsweise auch in jedem Semester 1- oder 2 mal stattflnden soll. 

Die electrische Beleuchtung wird dafür sorgen, dass Abend- und 
Nachtstunden hier kein Hinderniss bilden. 

Das der Aufgang zur Klinik für Sie ein günstigerer geworden ist 
und Sie nur lj Treppen, anstatt deren 4 enge Hintertreppen zu über¬ 
winden haben, werden Sie mit Freuden bemerkt haben. 
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So werden wir uns denn, m. H., in dem neuen Hörsaal zweifels¬ 
ohne weit besser befinden, als in dem bisherigen, welcher übrigens für 
Stuhloperationen nach wie vor in Benutzung bleibt. 

Dass wir in den Besitz des neuen HörsaaleB gelangt sind, ver¬ 
danken wir der einsichtsvollen Bereitwilligkeit und der Muniflcenz der 
Behörden und müssen dies in unserer geldknappen Zeit mit ganz be¬ 
sonderem Danke anerkennen. 

Mit den bewilligten Mitteln ist mehr erreicht, als ich zu erreichen 
für möglich hielt. Dies, sowie die rasche Fertigstellung des Baues und 
vor Allem die durchweg praktische Anlage und zweckmässige Aus¬ 
führung verdanken wir der Umsicht und Energie der Bauleitung, was 
hierselbst auszusprechen mir Bedürfniss ist und wofür ich besonders 
Ihnen, Herr Baumeister Blöns, meinen aufrichtigsten und wärmsten 
Dank sage. 

X. Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
i. 

Theoretischer Theil. 

Von 

Prof. W. Roux-Innsbruck. 

(Schluss.) 

Wolff meint weiterhin, seine „Präparate zeigen, dass die bisher 
als alleinige Thätigkeit der Natur bei der Heilung der Knochenbrüche 
angesehene Verkittung der Fragmente in Wirklichkeit etwas Nebensäch¬ 
liches, ja ganz Entbehrliches ist. Sie zeigten, dass das Ziel der 
Natur vielmehr auf die Beseitigung der eingetretenen Functions- 
unfähigkeit jedes einzelnen Partikelchens des ganzen gebrochenen 
Knochens gerichtet ist, ja dass es der Natur in letzter Instanz 
nicht etwa bloss darauf ankommt, dem gebrochenen Knochen, son¬ 
dern vielmehr darauf, dem ganzen Körpergliede, welches den gebrochenen 
Knochen enthält, wieder zur Fnnctiou zu verhelfen.“ 

„Die nebensächliche, bezw. entbehrliche Rolle, welche bei dieser 
Arbeit der Natur der Verkittung der Fragmente zugewiesen ist, wird 
uns bei der Betrachtung derjenigen Präparate klar, bei welchen ent¬ 
weder wegen zu groBBen Abstandes der Bruchflächen von einander es 
überhaupt zu keiner Verkittung hatte kommen können, oder bei welchen 
in Folge krankhafter Allgemeinzustände des Organismus der Kitt nicht 
hart geworden, und demgemäss eine Pseudarthrose eingetreten ist. Die 
Präparate zeigen, dass in solchen Fällen die Natur auch ohne 
Verkittung ihr Ziel erreicht. Sie richtet in den Fällen 
erster Art statische, die Fragmente an einander haltende Brücken an 
fern von den Brucbflächen entlegenen Stellen auf; während sie bei ein¬ 
getretener Pseudarthrose, da sie den gebrochenen Knochen selbst 
nicht functionfähig zu machen vermag, für die Function des 
verletzten Körpergliedes sorgt, indem sie die Architektur und dio Ge¬ 
stalt des Nachbarknochens in zweckentsprechender Weise um¬ 
formt.“ 

Der Verfasser segelt hier, wie man sieht, mit teleologischem, rein ziel¬ 
bewusstem Winde und von der mechanischen Selbstgestaltung des 
Zweckmässigen durch den oben erörterten Mechanismus der functioneilen 
Anpassung, welchen er weiter unten wieder anerkennt, wird kein Gebrauch 
gemacht: „Die Natur erreicht ihr Ziel, wenn es auf dem einen Wege 
nicht geht, so auf einem anderen.“ Das ist aber auch thatsächlich nicht 
ganz richtig; denn oft erreicht Bie dies „Ziel“ nicht;‘wenn z. B. die 
Dislocation der Bruchenden für ihre Vereinigung durch Callus zu gross 
ist, so werden leider nicht immer Brücken zwischen weit von den 
Brucbflächen entlegenen Stellen hergestellt; sondern dies ist nur ein 
Ausnahmsfall, der blosB dann möglich ist, wenn zufällig abgelöste Pe- 
riosttheile der Art vertheilt sind, dass die von ihnen ausgehenden 
Wucherungen einander und die Fragmente erreichen können. Von einem 
Zielstreben kann nicht die Rede sein. Bezüglich der Pseudarthrose ver¬ 
weist Wolff auf das ihm von mir übergebene Präparat einer Pseud- 
arthrose der Tibia mit starker Hypertrophie der Fibula; dieser Fall ist 
aber auch rein mechanisch erklärbar: da der Mann seinen Unterschenkel 
gebrauchte, ehe die Fractur consolidirt war, konnte sich der ganze 
Druck natürlich nur durch den einen Knochen fortpflanzen, der noch 
die Continuität zwischen Oberschenkel und Fuss herstellte, wodurch 
dieser Knochen hypertrophirte, wie ich in meiner Schrift über den 
Kampf der Theile bezüglich dieses Präparates schon ausgefübrt habe. 

Bei der Heilung der Fractur unterscheidet Wolff mit Recht 
zwei verschiedene Processe: einen EntzündungB- oder Verkit- 
tungsprocesB, welcher den Gallus liefert, und diesem folgend den 
Transformationsprocess. Bezüglich des vom ersteren ProcesB ge¬ 
lieferten Materiales sagt er: „Das spätere Schicksal des Entzündungs- 
productes ist keineswegs ein zwiefaches, derart, dass ein Theil desselben 
untergeht, ein anderer Theil die Vorstufe eines bleibenden Gebildes dar¬ 
stellt. Vielmehr ist das ganze Entzündungsproduct den) 
Untergange verfallen. Die viel erörterte „Rückbildung“ des Callus 
besteht also lediglich in seinem Schwunde, — nicht aber in 
der Consolidation eines Theiles des Callus.“ 

Bezüglich des TransformationsprocesseB äussert sich Wolff 
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„Die Intensität and der Umfang des Processes sind ausschliesslich 
abhängig von dem trophischen Reiz der Function.“ „Das Product dieses 
Processes ist vom ersten Moment seines Entstehens an echtes 
fertiges, dem normalen histologisch gleiches Knoohengewebe. Es hat 
gleich demjenigen Knochengewebe, welches sich als Anpassung an die 
normalen Wachsthumsveränderungen der Function bildet, keine be¬ 
sondere Matrix; sondern nimmt seine Moleküle aus jedem 
gerade an Ort und Stelle befindlichen bindegewebigen 
Stoffe, den es im Kampf der Theile auszunützen vermag. Es nimmt 
also, — wenn es sich um diejenige Partie des TranBformationsproductes 
handelt, welche sich an der Bruchstelle befindet, — seine Moleküle 
anch vielleicht einmal, aber dann eben nur xufällig und eben nur 
an dieser einzigen Stelle, aus den Zerfallstrümmern des 
Entlündungsprodactes.“ 

Beweise für letztere Behauptungen werden nicht erbracht. Ich habe 
dagegen an Präparaten von noch nicht für die Ausbildung einer stati¬ 
schen Structur genügend lange consolidirten Fracturen gesehen, dasB 
parallel den Hauptrajectorien verlaufende Canäle in den Callus hinein 
gebildet^raren; ein Vorgang, bei dessen weiterer Fortsetzung die da¬ 
zwischen übrig gebliebenen Theile des Callus direct trajectorielle Bälk- 
cben darstellen würden; sodass dabei der Callus, soweit er brauchbar 
gelegen ist, vorübergehend direct zur statischen Structur verwendet wer¬ 
den kann. Ausserdem können auch die zuerst gebildeten statischen 
Structuren lange Zeit überhaupt nichts Fertiges, Definitives dar¬ 
stellen ; vielmehr müssen diese, nach meiner Auffassung, lange Zeit fort¬ 
während umgeändert werden. Denn der Druck und Zug pflanzt sich 
durch alle die Verbindung beider Stücke herstellenden Knochentheile 
fort, durch die günstiger gelegenen stärker, durch die von den Haupt¬ 
fortpflanzungslinien abgelegenen weniger stark. Sind in Folge dessen 
letztere 8tellen resorbirt, erstere verstärkt worden, so geschieht die 
Druokübertragung in den übrig gebliebenen Theilen wieder in anderer 
WeiBe als vorher, was neue Stellen stärksten nnd geringsten Druckes 
und daher neue Resorptions- und Assimilationsstellen schafft. 

Dies geht so fort lange Zeit, bis schliesslich bloss noch Knochen¬ 
theile mit annähernd gleich starker Beanspruchung vorhanden sind; wo¬ 
mit die functioneile Structur und zugleich die functionelle äussere Ge¬ 
stalt erreicht ist. 

Die bei diesen Structurumbildungen vorkommenden Umbildungen 
der Spongiosaformen und ihrer statischen Elementartbeile, die Umbil¬ 
dung der Tubuli ossei in Lamellae staticae und dieser in Trabeculae 
osseae wiederholen in mehr oder weniger typischer Weise die auch im 
Verlaufe der normalen Entwickelung vorkommenden Umbildungen, deren 
feinere Vorgänge uns noch unbekannt sind, sodass W. aus der scbliess- 
lichen Bildung von Bälkchen keine Stütze dafür finden kann, dass 
das Product der Transformation vom ersten Momente des Entstehens an 
ein fertiges sei. 

Indem wieder die rein praktischen Kapitel von uns übergangen 
werden, gelangen wir zu weiteren Schlussfolgerungen, die aus der func- 
tionellen Anpassung der Knochen zu ziehen sind. Zunächst werden die 
entsprechenden AnpasBungserschelnungen in anderen Or¬ 
ganen auf Grand der Untersuchungen des Referenten besprochen, darauf 
ein Vergleich mit dem Verhalten der Pflanzen gezogen, und weiter¬ 
hin für den Stoffwechsel des Knochens die Ansicht ausgesprochen, 
dass „vielleicht gewisse feste Gewebstheile, in deren functioneller und 
statischer Bedeutung sich während der Dauer des LebenB nichts wesent¬ 
liches ändert, für die ganze Lebensdauer oder doch für einen sehr 
grossen Theil der Lebensdauer des Organismus persistent sind.“ 

W. dehnt dann seine bezüglich der Heilung der Fracturen ausge¬ 
sprochenen Ansichten auf die Regeneration im Allgemeinen aus, 
indem er sagt: „Die wahre Triebfeder der Regeneration ist 
eine ganz andere als man bisher annahm. Wir wissen jetzt, 
dass es unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen nur ein 
einziges formgestaltendes Princip giebt, nämlich die Func¬ 
tion, oder genauer der trophische Reiz der Function. Wie unter nor¬ 
malen Verhältnissen das Streben der Natur, die Function zu er¬ 
halten, den Fortbestand oder das neue Entstehen diensttauglicher Formen 
bedingt, so ist unter pathologischen Verhältnissen das Streben 
der Natur, die Function wieder herzustellen, das alleinige 
formbildende Princip. Wir haben somit nach der Lehre des Trans¬ 
formationsgesetzes in der Regeneration der Gewebe höherer Lebe¬ 
wesen nichts anderes zu sehen als den Ausdruck der Anpassung an 
die Function unter neuen, durch bestimmte pathologische Störungen be¬ 
dingten Verhältnissen; und es werden dieser Lehre gemäss die bisherigen 
Auffassungen des RegenerationBprocesses überall eine Abänderung er¬ 
fahren müssen.“ 

Diese Auffassung des Verfs. ist jedoch offenbar eine viel zu ein¬ 
seitige ; der Antheil der functionellen Anpassung an die Regeneration ist 
noch nicht annähernd bekannt, aber vorsichtiger und wohl zutreffender 
bereits von P. Fraisse und Dr. Barfurth besprochen worden1). 

Dann erörtert Wolff die Bedeutung der Knochenanpassung in neuen 
Verhältnissen für eine Zurückweisung teleologisoher Anschauun¬ 
gen und weist im nächsten Kapitel auf den Nutzen hin, den die Theorie 
der Mechanik durch die Bestätigung ihrer theoretischen Ergebnisse in 
der Knochenstructur gefunden hat. 

1) Vergl. W. Roux, Beitrag 7 zur Entwickelungsmechanik des Em¬ 
bryo: Ueber Mosaikarbeit und neuere Entwickelungshypotbesen. Merkel- 
Bonnet, anatom. Hefte, No. 6. 1898. 

Endlich wird die Bedeutung des Transformationsgesetses für Kapp's 
Lehre von der Organprojection, des Inhalts, dass der Mensch in 
seine Werkzeuge die Formen seiner natürlichen Organe unbewusst ver¬ 
legt oder projicirt, erörtert, worüber wir den verhüllenden Mantel der 
christlichen Nächstenliebe breiten wollen, da dieser ganzen Lehre der 
ursächliche Zusammenhang zwischen unseren Organen and ihrer angeb¬ 
lichen Projection in die Aussenwelt und damit jede sachliche Berech¬ 
tigung fehlt. 

Zum Schluss seines Werkes citirt Verf. die Verwendung, welche 
Ref. für die Vervollständigung der Descendenzlehre aus den von Wolff 
nachgewiesenen Tbatsachen der functionellen Anpassung der Knochen 
gemacht hat. 

Ueberblicken wir den theoretischen Theil der Arbeit Wolff’s, so 
sehen wir, dass letzterer ein Gebiet behandelt hat, auf dem man in 
vielfacher Beziehung anderer Meinung sein kann, als der Verfasser. 
Dies war indess von vornherein zu erwarten, da das Knochenleben 
offenbar sehr complicirte Vorgänge und Erscheinungen einschlieest, derart, 
dass selbst über die scheinbar einfache Frage des Knochenwachsthnms 
noch die widersprechendsten Auffassungen von autoritativen Seiten ver¬ 
treten werden. Gleichwohl sind die Grundthatsachen and Grundgedanken 
des ganzen Werkes, welche wir zugleich in erster Linie Wolff selber 
verdanken, ohne Widerspruch geblieben. 

Der dem Werk beigegebene Atlas naturgetreuer Abbildungen einer 
grossen Anzahl äusserst instrnctiver Präparate stellt eine Thatsachen- 
sammlung von unvergänglichem Werthe dar, und ebenso sind die ans 
ihnen abgeleiteten allgemeinsten Folgerungen von wesentlicher Bedeu¬ 
tung. Der Widerspruch haftete, wie wir sahen, nur an spedellen Ver¬ 
hältnissen der Interpretation; und es werden viele weitere Arbeiten 
nöthig sein, ehe die jetzt strittigen Fragen entschieden sein werden. 

Auf Wolff’s Forschungen beruht die ganze Lehre der functionellen 
Anpassung der Knochen, und er bat die praktische Anwendung dieses 
wichtigen Principes nach allen nur möglichen Richtungen dnrehgeführt 
and das Gleiche nach der Seite der Theorie hin versnobt. Soviel in 
letzterer Hinsicht auch noch zu thnn übrig bleibt, so ist doch in erster 
Linie auf Grund der Beobachtungen Wolff's die Lehre von der 
functionellen Anpassung der Knochen zur Zeit einer der am besten aus¬ 
gearbeiteten Abschnitte der Lehre von der functionellen Anpassung 
überhaupt. 

Innsbruck, den 4. Januar 1893. 

XI. Erwiderung 
auf die Bemerkungen des Herrn Dr. F. Hirschfeld zu meiner Be¬ 
richtigung betr. „die Bedeutung des Eiweisses für die Ernährung des 

Menschen“ (Berliner klin. Wochenschr. 1898, No. 20). 

▼ OD 

Dr. W. Prauanlts. 

Ich werde mich darauf beschränken, anf einige der von Herrn 
Hirschfeld neuerdings aufgestellten thatsächlichen Unrichtig¬ 
keiten aufmerksam zu machen. 

Der Leser unserer Polemik konnte aus dem bisherigen 8treit ent¬ 
nehmen, dass die mir von Herrn Dr. Hirsohfeld zuerst gemachten 
Vorwürfe, meine Angaben wären „entschieden ungenau“, ich hätte 
bei der Aufstellung einer bestimmten Zahl „ganz willkürlich“ ge¬ 
handelt n. a. jeder thatsächlichen Grundlage entbehren. 

Herr Hirschfeld erklärt zwar jetzt, er wolle um die Berechtigung 
seiner Kritik meiner Arbeit darzulegen, „die betreffenden Ausführungen 
aus dem Archiv für Hygiene hier wörtlich mittheilen“, sein wörtliches 
Citat betrifft aber nicht, wie man nach Herrn H.'s Worten annehmen 
muss, die drei von ihm gegen mich erhobenen, von mir zurückge- 
wiesenen Angriffe, es beschränkt sich auf einige Sätze, welche auf nur 
eine der Anschuldigungen Bezug nehmen. Sein „wörtliches“ Citat 
ist überdies unvollständig, da Herr H. eine zu den Sätzen gehörige, 
denselben beigefügte, für deren Verständnis nothwendige Anmerkung 
fortgelassen hat. Diese Anmerkung bildet einen wesentlichen Theil 
meiner von Herrn H. vermissten Motivirnng. 

Herr Hirschfeld erklärt weiterhin: „Wenn Herr Pransnitz jetzt 
darauf hinweist, dass er den ersten Speisezettel wortgetreu einem an¬ 
deren Werk entnommen hat und damit wohl die Verantwortung von 
sich ablebnt . . . .“ Daraufhin erwidere ich, dass in dieser Angabe 
mehrere thatsächliche Unrichtigkeiten enthalten sind. Ich habe 
in der Erwiderung auf den Angriff des Herrn H. nichts mitgetheilt, was 
nicht schon in meiner ursprünglichen Abhandlung enthalten war. Ich 
welss nicht, was Herr Hirschfeld unter dem „andern Werk“ versteht, 
da ich in meiner Erwiderung, wie in meiner Abhandlung stets nur von 
demselben Werk, der zweiten Auflage der Beschreibung der Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen der Krupp'schen Fabrik (vergl. Archiv f. Hygiene, 
Bd. XV, Seite 895 und Berl. kl. Wochenschr. 1898, 8. 488) gesprochen 
habe. 

Es liegt mir auch sehr ferne, die Verantwortung für eine 
meiner Arbeiten abzulehnen. Die in den Worten des Herrn 
Hirschfeld liegende Beschuldigung steht auf demselben Niveau, 
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Behauptungen seiner „Kritik“ meiner Arbeit; ich weise 
diese Installationen mit Entschiedenheit zurück. 

Es ist vielleicht am Platze, Herrn Hirscbfeld meine Arbeit noch¬ 
mals ins Gedächtniss znrückznrufen. Ich habe als „Ein Beitrag zur 
Volksernährung“ die Kost in der Hanshaltnngsschule and der Menage 
der Friedrich Krnpp’Bchen Fabrik berechnet. „Bei dem Bestreben deB 
Directoriums, ihren Arbeitern eine wirklich gnte and ansreichende 
Kost zn geben, bei der grossen Erfahrung, die die Verwaltung nach 
Jahrzehnte langem Betrieb der Menage gewonnen, bei der enormen An¬ 
zahl der während so vieler Jahre verpflegten Arbeiter kann man an¬ 
nehmen, dass die gereichte Nahrnng als Norm einer Kost für 
kräftige, leistungsfähige Arbeiter unter den dortigen Ver¬ 
hältnissen zn betrachten ist.“ . . . (meine Worte in meiner Arbeit, 
A. f. H. XV, Seite 896.) 

Als Grundlage meiner in üblicher Weise auf Grand der König- 
schen Tabellen aufgeführten Rechnung benutzte ich die für die Her¬ 
stellung des Mittag- und Abendessens pro 100 Mann verwendeten Nah¬ 
rangsmittel and die für die laufende Woche gereichte Quantität Butter. 

Da sich jeder Menagebewohner das Brod selbst zu beschaffen hat, 
nahm ich als Minimum pro Tag and Kopf 400 gr an, weil die Soldaten 
500—700 gr und weil die in der Kr upp'sehen Haushaltungsschule ver¬ 
pflegten 14—18 Jahre alten Mädchen bei angestrengter Thätigkeit täg- 
800—400 gr Roggenbrod und 8 Semmeln erhalten. 

Und hierfür, also für die Berechnung und Besprechung der Krupp¬ 
schen Arbeiterkost in einer hygienischen Zeitschrift, sollte ich nach 
Herrn Hirschfeld die Verantwortung von mir ablehnen wollen? Ich 
lehne, wie gesagt, niemals die Verantwortung für eine meiner Arbeiten 
ab, in diesem Falle wüsste ich auch nicht einmal, welche ich sollte ab¬ 
lehnen können. 

Herr Hirschfeld hat eine solche Art der Replik gewählt, nm 
seinen Rüokzng maskiren zu können. Nachdem er in seinem ersten 
Angriff meine Annahme als „ganz willkürlich“ bezeichnet, erklärt er in 
der zweiten Replik, dass er nicht „anzuerkennen“ vermag, sie Bei „genaa 
motivirt“. 

Herr Hirschfeld hat zn seinen ersten, thatsächlich unrichtig 
aufgestellten Behauptungen eine grössere Anzahl neuer, ebenfalls that¬ 
sächlich unrichtiger Angriffe (ich habe hier nur einzelne hervor- 
snheben) hinzugefügt, um am Schluss derselben wieder einmal seine 
früheren Versuche in das richtige Licht stellen zu können. Be¬ 
hauptet er doch, er hätte sie „nnternommen, nm zuerst bestimmte 
physiologische Grundsätze sicher zn stellen, aus denen man 
weiterhin Schlüsse auf das Gebiet der Hygiene ziehen 
kann“. Sollte Herr Hirschfeld wirklich nicht wissen, dass es andere 
Männer waren, welche lange Zeit vor Herrn Hirschfeld die physio¬ 
logische Grundlage für die heutige Volksernährang geschaffen haben? 
Ich glaubte, dass die Namen dieser Männer jedem deutschen Arzt be¬ 
kannt wären. 

München, den 19. Mai 1898.') 

XII. Erklärung. 
Auf die Klage des Herrn Escherioh in No. 21 dieser Wochen¬ 

schrift habe ich zu erwidern, dass Herr Es eher ich nicht, wie wir im 
Kaiser and Kaiserin Friedrioh-Kinderkrankenhanse, behufs Feststellung 
der ätiologischen Bedeutung des Diphtheriebacillus für den Verlauf der 
Krankheit, jeden als Diphtherie verdächtig eingelieferten Krankheits¬ 
lall systematisch der Untersuchung unterzogen hat. Ich verweise be¬ 
züglich der Abweisung eines ähnlichen uns gemachten Vorwurfs auf die 
bezügliche Discnssion in der Berliner medicinischen Gesellschaft. — Ein 
weiterer Grand für mich, Herrn Es eher ich nicht zu citiren, lag darin, 
dass es mir peinlich war den Herrn Collegen in einem Citat daran er¬ 
innern zu müssen, wie durch die von ihm veranlasste Publication Hol- 
zinger’s, nach den eigenen Untersuchungen Escherioh’s, Diphtherie 
und Scharlachdiphtherie irrthümlicher Weise confundlrt wurde. — Es 
schien mir für Herrn Escherioh hierbei erspriesslicher, seiner Ar¬ 
beit keine Erwähnung zu thun. 

Adolf Baginsky. 

XIII. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. Seitdem die Neubesetzung von Paul Guttmann's Stel¬ 

lung am Krankenhause Moabit zur Frage steht, ist von verschie¬ 
denen Seiten bereits die Vermuthnng ausgesprochen, dass nicht wieder 
ein einzelner Arzt an die Spitze einer so grossen Station berufen, son¬ 
dern dass eine Thellung derselben in mehrere Abtheilungen vorgenom¬ 
men werden würde. Herr Spinola, der Verwaltungsdirector der Cha¬ 
rite, hat dieser Auffassung bereits in der letzten Sitzung des Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege unter Zustimmung hervorragender Mit¬ 
glieder desselben einen unseres Erachtens vollkommen zutreffenden 
Ausdruck gegeben. Selbstverständlich ist hierüber noch nichts ent¬ 
schieden. Aber auoh wir wollen hier nochmals, wie seit Jahren schon 

wiederholt, der bestimmten Erwartung Ausdruck geben, dass man sich 
dieses Mal zu einer solchen Entscheidung entschlossen wird — in 
welcher Weise man sie vornimmt, ob man zwei oder mehr coordinirte 
Aerzte anstellt, ob man einen „Director“ und mehrere „Primär- oder 
Ober-Aerzte“ ernennt, erscheint dem gegenüber zunäohst unwesentlich. 
Die Anerkennung des von uns vertretenen Princips der Schaffung kleiner 
Abtheilungen an den grossen Krankenhäusern hat jedenfalls in den 
meisten betheiligten Kreisen, wie auch im Publicum bedeutende Fort¬ 
schritte gemacht; die Zeit wird sehr bald kommen, in der man es kaum 
mehr begreifen wird, dass es jemals anders gemacht worden ist! 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 81. Mai fanden nach einem Nachruf des Vorsitzenden Herrn 
Virchow auf das verstorbene Mitglied Herrn PaulGuttmann mehrere 
Demonstrationen ausserhalb der Tagesordnung statt. Herr Bidder 
stellte einen Knaben vor, bei dem er eine hochgradige Hypospadie nach 
einem eigenen Verfahren operirt. Herr L. Landau zeigte eine 
cystisch entartete Niere und eine von Th. Landau entfernte Steinniere. 
Herr J. Israel stellte den bereits mehrfach von ihm besprochenen 
jetzt geheilten Kranken vor, bei dem er wegen Ureteritis die Nferen- 
exstirpation auBgeführt. Herr v. Bergmann zeigte einen Kranken, bei 
dem er wegen Schussverletzung des Schädels eine ausgedehnte Trepa¬ 
nation mit vollkommenem Heilergebniss gemacht. Zur Tagesordnung 
hielt Herr Aronson den angekündigten Vortrag: Experimentelle 
Untersuchungen über Diphtherie und die immunisirende 
Substanz des Blutserums. Bei einem Kinde von 10 kg Gewicht 
würden wenige Centigramm der Substanz genügen, um vor Infection zu 
schützen und wenige Decigramm, um Heilung zn erzielen. Je früher 
die Behandlung beginnt, desto besser würde der Erfolg sein. Ist erst 
ein septischer Zustand eingetreten, so ist von der specifischen Behand¬ 
lung allein, die gegen das Diphtheriegift gerichtet ist, kein Erfolg zu 
erhoffen. A. hofft, in den nächsten Monaten so grosse Mengen des 
Diphtherieantitoxins herzustelien, dass Versuche an Menschen vorge¬ 
nommen werden können, zu denen jetzt Berechtigung und Verpflichtung 
vorliegt. 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medioin am 29. Mai 
wurde durch einen Nachruf des Vorsitzenden Herrn Ohrtmann für 
den verstorbenen langjährigen Schriftführer des Vereins Herrn Paul 
Gattmann, sowie Herrn Rieck-Cöpenick eröffnet. An Stelle 
des bis zum 1. October von Berlin abwesenden Herrn Fraentzel 
wurde Herr A. Fraenkel zum stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. 
Vor der Tagesordnung stellte Herr Litten eine 26jährige Kranke mit 
Chondrosarkom der Parotis, der Epiphyse des rechten Humerus, an dem 
ein Spontanbruch entstanden, und der Leber vor. Herr M. Bloch 
stellte einen Arbeiter aus einer Gummifabrik mit Scbwefelkohlenstoff- 
vergiftung vor. Herr Leyden erwähnte, dass er diese bereits 1874 be¬ 
schrieben, Herr Rubinstein erörterte die Aebnliehkeit des Zustandes 
mit Schwefelwasserstoffvergiftung. Herr Ewald zeigte das Präparat 
eines Magens mit Polypen von etwa Kartoffelgrösse; ferner demonstrirte 
Herr Ewald vier Gährangsröhrchen mit diarrhoischem Stuhlgang, von 
denen je zwei mit bezw. ohne Zusatz von Benzonaphthol waren. In dem 
ersteren ist geringe, in dem anderen sehr erhebliche Gährung. Das 
Mittel ist indessen nur bei chronisoh verlaufenden Darmleiden angezeigt. 
Herr Boas zeigte Kranke und mikroskopische Präparate von epidemi¬ 
scher Mundseuche und schildert ausführlich deren Erscheinungen. An 
der Discnssion betheiligten sich die Herren Köbner, G. Lewin, Litten 
und Skamper. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte vom 1. d. M. 
zeigte Herr Oestreicher einen congenital erweiterten Darm eines 
unter Ileussymptomen verstorbenen Kindes, Herr Ewald neue Benzo- 
naphtholproben bei diarrhoischem Darminhalt, Herr Ilberg einen sehr 
interessanten Fall von Accessoriuslähmung bei Tabes; Herr v. Barde¬ 
leben sprach über Oberschenkelamputation. 

— Herr Geh. Rath Liebreich ist zum Ehrenmitglied der Phila¬ 
delphia Society of Pharmacy ernannt worden. 

— Vor Kurzem war eine Deputation von angesehenen Aerzten und 
Medicinalbeamten beim Herrn Minister, um die Frage der Ausübung 
von Privatpraxis seitens der beamteten Aerzte zur geeig¬ 
neten Regelung in dem Sinne vorzulegen, dass letztere vom 
Staate reBp. den Communen besoldet würden und auf Pri¬ 
vatpraxis ganz zn verzichten hätten. Es wurden dabei folgende 
Puncte geltend gemacht: 

1. Es darf als feststehend gelten, dass Jedermann zunächst seine 
eigenen Interessen im Auge hat und das öffentliche Interesse im Wesent¬ 
lichen an zweiter Stelle steht. Ein Physikus, der Privatpraxis betreibt, 
befindet Bich daher in einer schiefen Stellung, die einem Manne nicht 
zugemuthet werden sollte. Seine Privatpraxis ist natürlich auf eiuen 
viel engeren Kreis beschränkt, wie seine amtliche Beschäftigung, deren 
Grenze durch den Amtsbezirk gegeben ist, den er nur auf Kosten seiner 
Privatpraxis verwalten kann. 

2. Ein Sanitätsbeamter muss heutzutage in gewissem Sinne Spe¬ 
cialist sein, der in ständigem Verkehr mit den Praktikern seines Amts¬ 
bezirkes stehen muss. Das ist anmöglich, wenn seine Zeit mit Privat¬ 
praxis belegt ist. Werden seine Goncurrenten auf diesem Felde in den 
nöthigen Gonnex mit ihm treten? und 

8. Ist es billig, den beamteten Arzt in die Lage zu bringen event. 
gegen die Interessen seiner privaten Clientei vorgehen zu müssen oder 
sich nachsagen zu lassen event. zu ihren Gunsten verfahren zn haben? 

Diese und ähnliche Erwägungen, z. B. die der Anzeigepflicht der 
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Aerzte dem Physikus gegenüber, die insgesammt zu persönlichen Con- 
flicten and Schädigung des öffentlichen Interesses führen können, legte 
die Deputation dem Herrn Minister vor, der sich durchaus zustimmend 
den Wünschen derselben gegenüber verhielt und zusagte, dass die Sa¬ 
nitätsbeamten principiell keine Privatpraxis treiben, son¬ 
dern aus immer dafür anzuweiBenden Fonds unter Beihülfe 
der Gemeinden auskömmlich gestellt werden sollten. Nur in 
Ausnahmefällen, wo die Kraft der Commune nicht ausreiche zur Deckung 
der Kosten, dürfe auf Widerruf Privatpraxis gestattet werden. 

Also verhandelt zu — London am 9. Mai durch eine Deputation, an 
deren Spitze der bekannte rührige Herausgeber des British med. Journal 
Mr. Ernest Hart stand, vor dem Minister Sir George Trevelyan, 
welcher sich mit den Wünschen der Deputation im Grossen und Ganzen 
einverstanden erklärte und wohlwollende Berücksichtigung zuBagte. 

— Die Bewegung für die Aerzte-Kammerwahl in Berlin ist be¬ 
reits in regem Fluss. Der Geschäftsausschuss der ärztlichen Standesvereine 
ist der Frage schon vor Wochen näher getreten und hat ein Programm 
für die Wahlen ausarbeiten lassen, welohes, nach definitiver Beschluss¬ 
fassung, demnächst bekannt gegeben werden wird. Seitens des Vereins 
für Einführung freier Aerztewahl ist ein solches schon vorhanden und 
darauf hin eine allgemeine Aerzteversammlung berufen worden, die am 
80. d. M. getagt hat. Ihr Verlauf hat gelehrt, dass sachliche Diffe¬ 
renzen in Bezug auf die Aufgabe der nächsten Kammer nicht bestehen, 
und dass namentlich die Bedeutung der wirtschaftlichen Fragen von 
allen Seiten in gleich lebhafter Weise gewürdigt wird. Der Wahlkampf 
wird vielmehr an die Gegensätze anknüpfen, welche durch die Ver¬ 
schiedenheit des Aufuahmemodus in den einzelnen Vereinen (unbedingt 
freier Eintritt, Aufnahmecommissionen, Ballotage) ihren Ausdruck ge- 
funden haben; und diese Gegensätze, welche die Berliner Aerzte in 
zwei streng gesonderte Lager theilen, scheinen leider noch immer — 
oder vielleicht mehr als je — einschneidend und unüberbrückbar. 

— Der Congress deutscher Irrenärzte und Neurologen in Frank¬ 
furt a. M. hat die von den Referenten vorgelegten Thesen über „Psy¬ 
chiatrie und Seelsorge“ und über das Entmündigungsverfahren einstim¬ 
mig angenommen. Genaueren Bericht behalten wir uns vor. 

— Im Sinne des Beschlusses des in London abgehaltenen VII. Con- 
gresses für Hygiene und Demographie wird der VIII. Congress be¬ 
kanntlich im Jahre 1894 in Budapest abgehalten werden, und zwar 
auf Einladaug der Municipalität der Haupt- und Residenzstadt, sodass 
der Congress Gast der Hauptstadt sein wird. Die Organisation- und 
Executiv-Comitös sind mit der Vorbereitung bereits vollauf beschäftigt. 
Karner Franz Josef hat das Protectorat übernommen. 

— Die XVIII. Wander-VerBaramlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte wird am 8. und 4. Juni in Baden-Baden im 
Blumensaale des Conversationshauses abgehalten werden. 

Die erste Sitzung beginnt Samstag, den 8. Juni, Nachmittags 2£ Uhr, 
die zweite am Sonntag, den 4. Juni, Vormittags 9 Uhr. 

Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 
l. Dr. Ho che (Strassburg): Ueber progressive Ophthalmoplegie. 

2. Prof. Kirn (Freiburg): Ueber den gegenwärtigen Standpunkt der 
Verbrecheranthropologie. 8. Prof. Fürstner (Strassburg): Ueber einen 
eigenthümlichen Befund bei verschiedenen Formen der Muskeldegeneration. 
4. Prof. Manz (Freibarg): Ueber das Flimmerskotom. 5. Dr. Klemperer 
(Strassburg): Zur Bedeutung des Herpes labialis bei Cerebrospinalmenin¬ 
gitis. 6. Prof. Schnitze (Bonn): a) Ueber Sklerodermie bei chronischer 
Myelitis dorsalis. b) Zur Pathologie der Muskeldystrophie. 7. Dr. Fried¬ 
mann (Mannheim): a) Zur Akroparaesthesle. b) Ueber die neurasthenische 
Melancholie. 8. Dr. Ströbe (Freiburg): Experimentelle Untersuchungen 
über Degeneration und Regeneration peripherer Nerven nach Verletzungen. 
9. Prof. Steiner (Köln): Ueber die Sinnessphären auf der Hirnrinde 
des Neugeborenen. 10. Dr. Beyer (Strassburg): Ueber Trional. 11. 
Prof. Hotfmann (Heidelberg): Thema Vorbehalten. 12. Dr. Dinkler 
(Heidelberg): Ein Beitrag zur Lehre von den postsyphilitischen Erkrank¬ 
ungen des peripherischen und centralen Nervensystems. 18. Dr. Suchier 
(Herrenalb): Anastomosen peripherer Nerven. 14. Prof. Kraepelin 
(Heidelberg): Ueber psychische Disposition. 16. Dr. Aschaffenburg 
(Heidelberg): Ueber die psychischen Wirkungen der Erschöpfung. 

— Aus Hamburg wurde in dieser Woche ein tödtlioh endender 
Fall gemeldet, der bacteriologisoh als Cholera asiatica anerkannt wor¬ 
den ist und keinen Zugereisten, sondern einen dort ansässigen, in guten 
Verhältnissen lebenden Kontorbeamten betraf. Gleichzeitig aber kam 
die erfreuliche und beruhigende Mittheilung, dass der alten Wasser- 
misere ein Ende bereitet ist und die neuen Sandfllter nunmehr in Thä- 
tigkeit getreten sind. 

— Die Kinderheilstätte für die Provinz Brandenburg zu 
Kolberg wird am 2. Juni eröffnet werden. In dem hart an der See 
gelegenen Park der Maikuhle erbaut, mit eigener Soolquelle bevorzugt, 
bietet die neue Anstalt in drei fünfwöchigen Kurperioden Unterkunft für 
jedesmal 60 kurbedürftige scrophulöse Kinder. Auch einzelne Erwach¬ 
sene können Aufnahme finden. Als Arzt der Brandenburgiscben Kinder¬ 
heilstätte ist Herr Sanitätsrath Dr. Fritz Roh de in Kolberg berufen 
worden, welchem auch bei der älteren Kinderheilstätte Siloah seit deren 
Begründung die ärztliche Leitung obliegt. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Personaüa. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Herzogi. Nassauischen Hofrath Dr. Frickhöffer in Langen¬ 
seh walbach und dem vormals Herzogi. Nassauischen Medicinalrath Dr. 
Traegel zu Eltville den Rothen Adlerorden IV. Kl., ferner dem 
Kreis-Physikus, Sanitätsrath Dr. Glatzel in Beuthen Ob.-Sohl, den 
Charakter als Geheimer Sanitätsratb, dem Kreis-Physikus Dr. Deutsch 
in Elbing, dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Senftleben in Breslau, 
den prakt. Aerzten Dr. Harwart in Braunsberg, Dr. Fränkel in 
Sorau, Dr. Grünfeld in Landsberg a. W., Dr. Schiefer in Finster¬ 
walde, Dr. Taesler in Liebau, Dr. Juch in Pattensen, Dr. Caspary 
in Elze, Dr. Rosenzweig in Bonn, Dr. Davidis in Duisburg, Dr. 
Funcke in Krefeld, Dr. Nebe in Düsseldorf, Dr. Engelmann in 
Kreuznach und Dr. Höstermann in Andernach den Charakter als 
Sanitätsrath zu verleihen, und dem Ober-Stabsarzt I. EU., Regiments¬ 
arzt des 1. Hannoverschen Dragoner-Regiments No. 9, Dr. Kohl¬ 
hardt in Metz zur Anlegung des Offleierkreuzes des Königl. Sächsi¬ 
schen Albrechts-Ordens, und dem Stabsarzt beim medicintaoh-chtrurgi- 
schen Friedrich-Wilhelms-Institut, Dr. Reinhardt in Berlin, zur 
Anlegung des Ritterkreuzes des Grossherzogi. Mecklenburg-Sehwerin- 
schen Greifen-Ordens die Allerhöchste Genehmigung zn ertheilen. 
Dem Privatdocenten in der medicinischen Fakultät Dr. Ernst Fränkel 
zu Breslau ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdooent Dr. Franz Röhmann zu 
Breslau ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Fakultät der dortigen Universität und der mit der commisaarischen 
Verwaltung der Kreis-Wundarztstelle des Kreises Hersfeld beauftragte 
prakt. Arzt Dr. Barth in Friedewald zum Kreiswundarzt des Kreises 
Hersfeld ernannt, sowie der Kreiswundarzt Dr. Glogowski zn Kem¬ 
pen i. P. aus dem Kreise Schildberg in gleicher Eigenschaft in den 
Kreis Görlitz versetzt worden. 

Im Sanitätscorps: Dr. Stricker, O.-St-Arzt I. Kl. vom In¬ 
validenhause zu Berlin, zum Gen.-Arzt II. Kl. u. Corpsarzt des XVI. 
A.-C.; die Ober-St-Aerzte II. Kl. und R.-Aerzte: Dr. Nagel vom 
Drg.-R. 5, Dr. Kannenberg vom Inf.-R. 41, Dr. Schüler vom 
Kür.-R. 1, — zu 0.-8t.-Aerzten I. Kl., Dr. Rath, 8t.- u. Bts.-Arzt 
vom Garde-Jäger-Bt., zum O.-St-Arzt II. Kl. bei dem Invalidenhause 
in Berlin, Dr. Arendt, St- und Bts.-Arzt vom Inf.-R. 48, znm Ob.- 
St-Arzt II. Kl und R.-Arzt des Drg.-R. 2, Dr. Jacob, St- und Bts.- 
Arzt vom Inf.-R. 111, zum O.-St-Arzt II. KI. und R.-Arzt des Inf.-R. 
66, Roedelius, St-Arzt vom Pion.-Bat. 8, zum O.-St-Arzt IL Kl. 
und R.-Arzt des Inf.-R. 60; die Ass.-Aerzte I. Kl.: Dr. Altmann 
vom Inf.-R. 67, zum St-Arzt des 8. Bats. Inf.-R. 181, Dr. Schttder 
vom Gren.-R. 89, zum St.-Arzt des Füa.-Bats. Gren.-R. 6, Dr. Herau- 
court vom Feldart.-R. 15, zum 8t.-Arzt des 1. Bats.-Inf.-R. 99, Dr. 
Weber v. Drg.-R. 24, z. St.- u. Bat-Arzt des Fita.-R. 90, Dr. Alt¬ 
gelt v. 1. Garde-Drag.-R., z. Stabs- u. Bat.-Arzt des Garde-Jäg.-Bat 
— befördert. Dr. Baerensprung, St-Arzt ä la suite des San.-Gorps, 
in das San.-Corps und zwar als St.- u. Bat.-Arzt des Pion.-Bat 8 
wieder einrangirt. Dr. Kettner, O.-St.-Arzt I. Kl. u. R.-Arzt vom 
Gren.-R. 110. zum Inf.-R. 16, Dr. Riebel, O.-St.-Arzt II. Kl. und 
R.-Arzt vom Drg.-R. 2, zum Gren.-R. 110, Dr. Weber, 0.-8t.-Arzt 
II. Kl. u. R.-Arzt vom Inf.-R. 66, zum Feld-Art.-R. 8, Dr. Voigt, 
St.- u. Bat.-Arzt vom 8. Bat. des Inf.-R. 181, zum 8. Bat. des Inf.R. 
III, Dr. Appelius, St.- und Bat-Arzt vom 8. Bat. des Füs.-R. 90, 
zum 8. Bat. Inf.-R. 48, Dr. Slawyk, Ass.-Arzt I. Kl. vom Ul.-R. 4, 
zum 1. Garde-Drg.-R., Dr. Brücke, Ass.-Arzt II. Kl. vom Feld-Art.-R. 
26, zum Inf.-R. 74, — versetzt. Dr. Schwieger, O.-St-Arzt II. Kl. 
und R.-Arzt vom Inf.-R. 60, 4 la suite des San.-Corps gestellt. Dr. 
Schickert, Gen.-Arzt II. Kl. und Corps-Arzt des XVI. Armeecorps, 
Dr. Rulle, Ob.-St.-Arzt I. Kl. u. R.-Arzt vom Inf.-R. 16, Dr. Kurth, 
St- und Bats.-Arzt vom Gren.-R. 6, Dr. Zinsser, St.- und Bts.-Arzt 
vom Inf.-R. 99, sämmtlich mit Pension und ihrer bisherigen Uniform 
der Abschied bewilligt. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Hammel in Hollenstedt, Dr. 
Schirp in Vohwinkel, Dr. Lasker in Elberfeld, Dr. Eisberg in 
Barmen, Dr. Reintjes in Giesenkirchen, Dr. Dunkel in Herzogen¬ 
rath, Dr. MaBur in Saarlouis, Dr. Rippberger in Sien. 

Der Zahnarzt: Kaiser in Remscheid. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Wettlaufer von Wiesbaden nach 

Offenbach a. M. (Hessen), Dr. Siegfried von Wiesbaden nach Rip¬ 
poldsau (Baden), Dr. Soengen von Nieder-Olm (Hessen) nach Eltville, 
Dr. Baur von Darmstadt nach Ems, Dr. Gottschalk von Schwan¬ 
heim nach Griesheim, Dr. Schmitz von Rybnik nach Schwanheim, 
Dr. Fenn er von Hofheim, Dr. Fichtel von Linden nach Hannover, 
Dr. Schenk von Meiderich nach Krefeld, Dr. Ollendorf von Köln 
und Dr. Lehrich von Elberfeld beide nach Bannen, Dr. Geck von 
Gelsenkirchen nach Rotthausen, Dr. Vagedes von Vohwinkel nach Köln. 

Der Zahnarzt: Sepmeyer von Remscheid nach Kannstadt 
Verstorben sind: die Aerzte Director des Baracken-Lazareths, Privat¬ 

dooent Sanitätsrath Dr. Paul Guttmann und der Arzt Dr. Paul 
Manasse in Berlin, Dr. Brüg in Königsberg i. Pr. und Dr. Julius 
Kassel in Gogolin. 
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I. Ein merkwürdiger Fall einer traumatischen 
hysterischen Neurose1). 

Von 

Prof. P. K. Pel in Amsterdam. 

Die nervösen Störungen nach einem Trauma sind in den 

letzten Jahren überall mit besonderer Vorliebe stndirt worden. 

Die Literatur und die auf den verschiedenen wissenschaftlichen 

Versammlungen abgehaltenen Debatten legen hiervon ein tref¬ 

fendes Zeugniss ab. Dem zu Folge ist die Casuistik schon so 

gross geworden, dass die Mittheilung eines neuen Beispiels 

schwerer functioneller Störungen des Centralnervensystems nach 

körperlicher Verletzung kaum mehr gerechtfertigt erscheint. 

Wenn ich es trotzdem wage über einen neuen Fall kurz zn be¬ 

richten, dann geschieht dies, erstens weil die richtige Deutung 

der mannigfaltigen Krankheitssymptome anfangs auf grosse 

Schwierigkeiten stiess, zweitens weil das Auftreten einer localen 

traumatischen Neurose nach einem ganz harmlosen Eingriffe 

(vollkommene Paralyse der Schliessmnskeln der Stimmritze nach 

Exstirpation eines Larynxpolypen) den anfangs gehegten Zweifel 

bei der Diagnose bald beseitigte und drittens weil die Autopsie 

die Richtigkeit der Deutung der Krankheitssymptome bei Leb¬ 

zeiten bestätigte. 

Da es hier nicht meine Absicht ist, auf die jetzt noch 

hangenden Streitfragen in der Lehre der traumatischen Neurosen 

einzugehen, schreite ich sofort zur Mittheilung des Krankheits¬ 

falles. 
Ein 27jähriger unverheirateter Zimmermann stand (Februar 1891) 

zwei Stockwerke hoch auf dem Balken eines Gerüstes. Als er seinem 
Kameraden einen Hammer überreichen wollte, verlor er das Gleich- 

1) Nach einem Vortrage in der Sitzung der Med.-Chirurg. Section 

der Niederländischen Natnrforscherversammlong in Groningen. Am 

7. April 1898. 

gewicht und stürzte vorüber nach nnten. In bewusstlosem Zu¬ 
stande wurde er aufgenommen and nach Hanse transportirt. Circa vier 
Standen später erwachte er mit heftigem Kopfschmerz, besonders im 
Nacken nnd linken Hinterkopfe. Von Nausea oder Erbrechen, von 
Blutung ans Nase and Ohren, von nnwillkürlicher Harn- oder Koth- 
entleernng wurde nichts bemerkt. Auch weiss Pat. sich keiner äusser- 
lichen Verletzung zn erinnern. Während drei Tagen blieb Pat. fort¬ 
während zn Bett, dabei immer über linksseitigen Hinterkopfschmerz, 
über Schwindel nnd Schläfrigkeit klagend. Ansserdem bemerkte er eine 
Schwäche der rechten Kürperhälfte. Die Sprache war normal, 
doch das Gehen nnd Stehen war nur mit der grössten Anstrengung nnd 
dann nur sehr mangelhaft möglich. Erst nach 3 Wochen folgte einige 
Besserung, sodasa Pat. 4 Wochen nach dem Fall seine Arbeit wieder 
aufzunehmen versuchte. Leider vergebens, denn Kopfschmerz, Schwindel 
nnd ein Gefühl von Mattigkeit in allen Gliedern, doch besonders in der 
rechten Körperhälfte, zwang ihn bald wieder zur Ruhe. Jeder öfters 
vorgenommene Versnch am za gehen, scheiterte. Nach nnd nach 
wurde auch sein Gesichtsvermögen schwächer and auch die anderen 
Krankheitssymptome worden allmählich so schlimm, dass Pat., zehn 
Monate nach dem Unfall gar nicht mehr stehen and gehen konnte. 
Wegen dieser trostlosen Lage wurde er am 6. Januar 1892 in die Klinik 
anfgenommen. 

Anamnestlsch wurde noch folgendes sruirt: Pat. war das einzige 
Kind von gesunden Eltern, welche jetzt schon gestorben sind. Die 
Matter starb an einer Brnstkrankheit, der Vater an einem dem K. nicht 
bekannten Leiden. Als er 17 Jahr alt war, bekam er rheumatisches 
Fieber, nnd 1890 Rippenfractor nach einem Fall, doch Bonst war der 
K. immer ein Beispiel vollkommener Gesundheit. Von Nervosität 
oder Nervenkrankheit hat er nie etwas gespürt; ebensowenig 
ist in seiner FamUie Nervenleiden vorgekommen. Von Exoessen in 
Venere et Baccho ist keine Rede. Seit dem Unfall kein Fieber, 
keine Abmagerung. Digestion ungestört. Niemals Erbrechen. Intellect 
and Erinnerungsvermögen scheinen nicht gelitten za haben. Harnent¬ 
leerung ungestört, doch meint Pat., dass er den Harn nicht so lange 
halten kann als früher. Schliesslich theilt Pat. noch mit, dass er vor 
6 Wochen heiser wurde, nachdem er sich geärgert hatte. Nach dieser 
Zeit ist er etwas heiser geblieben. Seine Hauptklagen jedoch sind 
immer Kopfschmerz (im linken Hinterkopf localisirt), Schwindel, 
Schläfrigkeit, Schwäche der rechten Körperhälfte und Un¬ 
vermögen am za stehen and za gehen. 

Statns praesenB: (Auszug ans dem Journal) Compos mentis, 
doch deprimirte Gemüthsstimmnng. Auffallende Schläfrigkeit. Ernäh¬ 
rungszustand gut. Kein Fieber. Pals regelmässig, aequal., massig ge¬ 
füllt and gespannt, Frequenz 72. Stimme etwas heiser. Keine Spar 
früherer Verletzung am Schädel. Kopfumfang sehr gross (88 cm), Bchr 
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hielt den angekündigten Vortrag: Beitrag zur Therapie der Haut- 
krebBe mit Krankenvorstellung. Bei den betreffenden Kranken war 
durch innerliche Arsenbehandlung Heilung und Vernarbung der Haut- 
kreb8e erzielt worden. Die Discussion wurde vertagt. Herr Virchow 
sprach unter Demonstration zahlreicher „Crania americana“ über Ex¬ 
ostosen des Meatus auditorius externus, die er als eine Ent¬ 
wickelungsstörung, welche frühzeitig einsetzt und hauptsächlich mit 
den Endpunkten des AnnuluB tympanicus zusammenhängt, erklärt. An 
der Discussion betheiligten sich die Herren A. Hartmann und 
Lucae. Herr Aronson — wegen der Kürze der Zeit verhindert, 
den angekttndigten Vortrag zu halten — demonstrirte eine aus dem Blut 
gegen Diphtherie immunisirter Thiere in fester Form gewonnene 
Substanz, welche den 100 fachen Immunislrungswerth des Serums besitzt 
und in fast quantitativer Ausbeute erhalten wird. 0,000088 gr dieser 
Substanz vermag ein Meerschweinchen von 264 gr gegen eine mittel¬ 
schwere Diphtherieinfection zu schützen, so dass der Immunisirungs- 
werth einer solohen Infection gegenüber 1:8 Millionen beträgt, was 
ungefähr das 100—200fache des sogenannten Behring'schen Normal- 
Berums darstellt. Ferner wurden einige mit diesem Antikörper von 
einer Infection, der Controlthiere in 6 Tagen erlegen sind, geheilte 
Meerschweinchen gezeigt und zwar genügte zur Heilung die Dosis von 
1:400 000, wenn die Behandlung nach 24 Stunden, von 1:80 000, wenn 
die Behandlung nach 2 Tagen begann. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 15. Mai 
stellte nach einem Nachruf des Herrn Leyden für das verstorbene 
correspondirende Mitglied Herrn Cantani-Neapel, Herr G. Lewin vier 
Kranke vor: eine mit syphilitischem Empyem der Highmorsböhle, eine 
mit Leukoderma (non syphiliticum), eine mit einem Tumor (Gummi¬ 
knoten?) am harten Gaumen, und eine, die nach Einspritzung von 0,1 
Hydrarg. salicyl. an Stomatitis und Nephritis erkrankt war. Zur Dis¬ 
cussion nahmen die Herren Fürbringer und P. Hey mann das Wort. 
Herr Heyse stellte eine Kranke mit hochgradiger Verlagerung des Her¬ 
zens nach der linken Seite vor. Herr M. Roth mann hielt den ange¬ 
kündigten Vortrag: Ueber multiple Hirnnervenlähmung. 

— In der vorigen Nummer d. W. erwähnten wir die Tagesordnung 
der am 25. u. 26. d. M. in Frankfurt a. M. stattflndenden Versammlung 
deutscher Irrenärzte. Wir werden von betheiligter Seite ersucht, 
nochmals auf die grosse Bedeutung der dort zur Verhandlung stehenden 
Gegenstände (Psychiatrie und Seelsorge; Bestrebungen zur Abänderung 
des Aufnahme-Verfahrens u. s. w.) mit dem Bemerken hinzuweisen, dass 
mit Rücksicht auf die grosse Wichtigkeit der dort zu fassenden Be¬ 
schlüsse eine möglichst zahlreiche Theilnahme der betheiligten Kreise 
dringend geboten erscheint. 

— Der einundzwanzigste deutsche Aerztetag wird am 
26. und 27. Juni in Breslau im St. Vincenzhause, Seminargasse 15, ab¬ 
gehalten werden. Der Beginn der Sitzung am 27. Juni pünktlich früh 
8 Uhr. 

— Herr Dr. Beneke bat sich, unter Beibehaltung seiner Stellung 
als Prosector am herzoglichen Krankenhaus in Braunschweig, als Privat- 
docent für pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie in Göttin¬ 
gen babilitirt. 

— Unserer Universitäts-Frauenklinik ist seit einigen Tagen 
eine sehr bedeutende Verbesserung zu Tbeil geworden durch die Er¬ 
öffnung eines neuen, überaus geräumigen und zweckmässig eingerich¬ 
teten Hörsaales, der Bicherlich als eines der schönsten klinischen 
Auditorien Berlins bezeichnet werden darf. Dem bisher sehr fühlbaren 
Raummangel hilft er in durchgreifender Weise ab, indem 180 Sitz- und 
eine grosse Zahl von Stehplätzen zur Verfügung stehen. Der an das alte 
Gebäude sich anschliessende Neubau, den die Studirenden durch einen 
gesonderten Eingang von der kleinen Ziegelstrasse her erreichen, enthält 
ausserdem einen Warteraum und einen Demonstrationssaal sowie im Erd¬ 
geschoss ein Phantomzimmer. Der mit mit allen neueren Hülfsmitteln aus¬ 
gestattete Bau ist am 16. d. Mts. feierlich eröffnet worden. Bei der Feier, 
an welcher u. A. die Herren Geheimrath Althoff, v. Bergmann, 
Jolly theilnahmen, hielt Herr Winter eine Ansprache, in welcher er 
dem Leiter des Instituts, Herrn (Hahausen, für die grosse Mühewal¬ 
tung beim Zustandekommen des Baues dankte; Herr (Hahausen erwi¬ 
derte in einer längeren, den gegenwärtigen Stand der Gynäkologie und 
des gynäkologischen Unterrichts mit scharfen Strichen zeichnende Rede 
welche wir im Wortlaut veröffentlichen werden. 

— Seitens des Magistrats war der Stadtverordneten-Versammlung 
eine Vorlage betr. Errichtung einer städtischen MülleinladeBtelle 
an der Oberspree, dicht oberhalb der Stralauer Wasserwerke, zugegangen 
und von deren Ausschuss, wenn auch mit einigen Einschränkungen, ge¬ 
billigt worden. Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standes- 
Vereine beschloss in seiner letzten Sitzung, auf Antrag des Herrn Th. 
Weyl, eine Petition an die Stadtverordnetenversammlung zu richten, 
in der dieselbe unter HinweiB auf die grosse Gefahr, welche eine Ver¬ 
unreinigung der städtischen Wasserwerke durch eine solche Anlage zur 
Folge haben könnte, um Ablehnung dieses Antrages ersucht wurde. 
Die Vorlage ist am 18. d. M. zur Beratbung gekommen und, entspre¬ 
chend einem Anträge des Herrn Namslau nach eingehender Discussion, 
in der sich u. A. auch Herr Spipola aufs lebhafteste gegen dieselbe 
erklärte, mit grosser Majorität abgelehnt worden. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Personall». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Leibarzt Ihrer Königl. Hoheit der Erbgrossherzogin von Sachsen, 
Professor Dr. Engelhardt in Jena, den Rothen Adlerorden IV. KI. 
zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät zu 
Berlin und Director der städtischen Irrenanstalt zu Lichtenberg bei 
Berlin, Dr. med. Mopli, bisherigen HülfBarbeiter der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinal wesen zum ordentlichen Mitgliede 
dieser Deputation zu ernennen. 

Der mit der commissarischen Verwaltung der Kreis-Wundarztstelle 
des Kreises Belgard beauftragte pr. Arzt Dr. Witting in Gr.-Tychow 
ist definitiv zum Kreiswundarzt dieses Kreises ernannt und der Kreis- 
Physikus Dr. Heynacher in Rosenberg Westpr. aus dem Kreise 
Rosenberg in gleicher Eigenschaft ln den Kreis Graudenz versetzt 
worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bekker in Czarnikau, Dr. Mader 
in Gnadenberg, Al fr. Wo 1 ff in Myslowitz, Dr. Luczny in Fürst!. 
Langenau, Dr. Caro in Pless, Dr. Carl, Herrn. Schulze und Dr. 
Blümcke sämmtlich in Halle a. 8., Dr. Dohmeyer in Lüneburg, 
Dr. Hildebrand und Dr. Matthias beide in Lüchow, Dr. Eisen¬ 
hardt in WinBen a. A., Dr. Forst in Bodenteioh, Röpke in Gilten, 
Dr. Elgehausen in Harburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Diehl von Döhren 
nach Mölln, Dr. Heinrich von Hannover nach Bremerhaven, Dr. Roedi- 
ger von Soest nach Geestemünde, Sanitätsrath Dr. Velten von New- 
York nach Bonn, Dr. Gräser von Bonn nach Neapel, Dr. Scheffel 
von Warmbrunn nach Kleve, Coqui von Leipzig nach Krefeld, Dr. 
Becker von Oldenburg nach Düsseldorf, Dr. Levi von Bonn nach 
Elberfeld, Dr. Wilkes von Bonn nach Überruhr, Dr. Renner von 
Willicb nach NeusB, Dr. Brügelmann von Düsseldorf nach Inselbad 
bei Paderborn, Dr. Grote von Allenberg nach Königsberg i. Pr., 
Dr. Dem me von Kortau nach Bernburg (Anhalt), Dr. Grosse von 
Königsberg i. Pr. nach Halle a. S., Dr. Dencks von Kaymen nach 
Goldap, Dr. Borgien von Kunzendorf nach Muldzen, Dr. Köhler 
von Rostock nach Bunzlau, Dr. Trepinski von Görlitz nach Gneaen, 
Dr. Fröhlich von Jauer nach Bismarckhütte, Dr. Streokenbach 
von Breslau nach Beuthen O.-Schl., Dr. Buchal von Poln. Wette 
nach Gross-Glogau, Dr. Lorenz von Frankenstein nach Poln. Wette, 
Dr. Gadow von Lauchstädt nach Afrika, Dr. Hennicke von Schwane¬ 
beck naoh Cönnern, Dr. Nissen von Halle a. S., Dr. Schlomka 
von Halle a. S. nach Velpke (Braunsohweig), Dr. Grube von Halle a.S. | 
nach Bonn, Dr. Voigt von Halle a. 8. nach Plauen (Sachsen', Dr. 
Otto Lehmann von Herzberg a. E., Dr. Hermes und Dr. Noth- 
wang beide von Berlin Bämmtlich nach Halle a.- 8., Sanitätsrath Dr. 
Dierking von Dahlenburg nach Nahrendorf, Springe von Beeden¬ 
bostel und Dr. Sarasohn von Harburg beide nach Hamburg, Dr. 
Bretschneider von Harburg nach Berlin, Dr. Buttermann von 
Hollenstedt. 

Die Zahnärzte: Rau von Köln und Mehl von Hannover beide 
nach M.-Gladbach, Wietfeld von M.-Gladbach nach Hannover, Engel¬ 
hardt von Elberfeld nach Stuttgart, Mallachow von Bromberg nach 
Berlin, und Dorn von Breslau nach Gleiwitz. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Simson in Schnackenburg, Kreis- 
pbysikus Sanitätsrath Dr. Zinszer in Gladenbach. 

Bekanntmachungen. 
Die Kreiswundarztstelle des Kreises Karthaus, mit Gehalt von 

600 M. soll sogleich wieder besetzt werden. Geeignete Bewerber er¬ 
suche ich, mir ihre Meldung unter Beifügung der Befähigungszeugnisse 
sowie eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen einzureichen. 

Danzig, den 8. Mai 1898. 
Der Regierungs-Präsident 

Die mit einem Jahresgehalte von 600 M. verbundene Kreiswund- 
arztatelle des Kreises Neuss, ist durch Tod erledigt. Geeignete Bewerber 

ersuche ioh, sich unter Einreichung ihrer Approbation, des Fähigkeits- 

Zeugnisses zur Verwaltung einer Physikatsstelle, eines Lebenslaufe und 
eines obrigkeitlichen Führungszeugnisses Innerhalb 4 Wochen schriftlich 
bei mir zu melden. 

Düsseldorf, den 10. Mai 1898. 
Der Regierungs-Präsident 

Die Kreis-Pbysikatsstelle des Kreises Ratibor, mit Gehalt von jähr¬ 
lich 900 M., wird durch das erfolgende Ausscheiden des bisherigen In¬ 
habers aus dem Staatsdient vacant und soll baldigst wieder besetzt 
werden. Geeignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Ap¬ 
probation, des Fäbigkeitszeugnisses für die Verwaltung einer Physikats¬ 

stelle und etwaiger sonstiger Zeugnisse über ihre bisherige Wirksamkeit 
sowie ihres Lebenslaufs binnen 8 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 12. Mai 1898. 
Der Regierungs-Präsident. 
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I. Ueber ektopische Schwangerschaft.1) 
Von 

A. Martin. 

Nachdem ich der Gesellschaft zu wiederholten Malen ein¬ 

zelne Specimina ektopischer Eiinsertion vorgelegt, möchte ich 

heute ein paar Fragen ans diesem Gebiet im Zusammenhang 

zur Erörterung in unserem Kreise bringen, die vielleicht zur 

Förderung unserer Kenntnisse in diesem für die betreffenden 

Frauen so bedeutungsvollen Gebiete beitragen. 

Die Fülle einzelner Mittheilungen und auch die längeren 

Reihen und Zusammenstellungen über ektopische Schwanger¬ 

schaft haben bemerkenswerther Weise noch keine Klarheit in 

die Aetiologie der perversen Eiinsertion gebracht Die be¬ 

kannte Hypothese von den Störungen in coitu, ebenso die der 

angeborenen Verbildung des Eileiters hat kaum mehr als für 

ganz vereinzelte Fälle Bedeutung. Auch die Annahme von der 

Wirkung mechanischer Hindernisse, Abknickung, Schlängelung, 

Drehung, kann nur vereinzelt als berechtigt erscheinen. Eine 

von mir vor 7 Jahren aufgestellte Vermuthung, dass die entzünd¬ 

lichen Erkrankungen der Tube eine wesentliche Rolle in der 

Verursachung der ektopischen Eiinsertion spielen, hat eine viel¬ 

seitige Anerkennung gefunden. Je mehr ich aber selbst die 

Tnbe bei tubarer Schwangerschaft zu untersuchen Gelegenheit 

habe, um so mehr werde ich an meiner eigenen Hypothese irre. 

Ueberwiegend häufig finden wir nämlich den medianen Theil der 

Tube so wenig verändert, das Epithel erhalten, die Schleimhaut 

lediglich im Zustande einer consecutiven Schwellung, dass da¬ 

neben die vereinzelten Beobachtungen von eitriger Erkrankung 

und Zerstörung der Schleimhautoberfläche ebenso wenig ins Ge- 

1) Nach einem Vortrage In der Gesellschaft fllr Geburtshülfe und 

Gynäkologie zu Berlin am 12. Mai 1893. 

ALT. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Vereini¬ 

gung der Chirurgen Berlins: J. Wolff, Etappenverband bei Fuss- 

deformitäten; Koerte, Operirter Fall von Wirbelbrach mit Vor¬ 

legung von Präparaten. — 22. Congress der deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie zn Berlin. — XII. Congress für innere Medicin. 

IX. W. Roux: Das Gesetz der Transformation der Knochen. (Forts.) 

X. Ans der inneren Abtheilung des städt. Krankenhauses Moabit in 

Berlin: Dir. Dr. P. Guttmann. H. Neumann: Bemerkungen über 

den Milchzucker. 

XI. Ewald: Paul Gattmann f. 

XII. Tagesgesohichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 

wicht fallen, wie die gelegentliche Schlängelung, Drehung und 

Abknickung. Ja, die Endosalpingitis purulenta ist wohl für die 

Mehrzahl der betreffenden Fälle viel besser als eine Folge¬ 

erscheinung der Veränderungen aufzufassen, die sich im Verlauf 

der Entwickelung des Eies und seiner Einnistungsstelle, event 

nach dem Absterben des Fötus, der Vernichtung des Eies, durch 

Blutung, vielleicht auch wohl nicht einmal in unmittelbarer Ab¬ 

hängigkeit davon, ausgebildet hat. 

Eine der häufigsten Folgen der Schleimhauterkrankungen 

in der Tube ist, wie wir wohl übereinstimmend annehmen, die 

Atresia tubae im abdominalen Ende. Für eine vor der Schwän¬ 

gerung bestandene Atresie der betreffenden Tube ist bisher noch 

kein einwandfreies Beispiel beigebracht worden. Die Atresie 

kann sich secundär entwickeln, wie ich selbst in 8 Fällen glaube 

annehmen zu müssen, durch die Pelveoperitonitis, welche im 

Verlauf der ektopischen Schwangerschaftsentwickelung sich ein¬ 

stellt. Für die Aetiologie der tubaren Eiinsertion hat die Atresia 

tubae keine Bedeutung, da es eine innere Ueberwandemng nicht 

giebt. 

Ist das OBtium abdominale verlegt, bo ist die betreffende 

Tube der Gefahr, Sitz eines schwangeren Eies zu werden, ent¬ 

rückt — 

In der neuesten Arbeit über Extrauterinschwangerschaft, die 

wir in dem eben erschienenen Bericht von Fritsch über seine 

gynäkologischen Operationen im Jahrgang 1891—92 erhalten 

haben, wird die Pelveoperitonitis als eine der häufigsten 

Ursachen der Extrauterinschwangerschaft in den Vordergrund 

gestellt. Mehr als das bisher von anderer Seite geschehen, 

weist Fritsch darauf hin (Seite 130), dass es nicht nur klinisch, 

sondern auch pathologisch-anatomisch feststehe, dass die Tuben¬ 

gravidität mit Pelveoperitonitis zusammenhängt. Ich kann das 

in diesem Zusammenhang nicht gelten lassen. Gewiss werden 

wir Fritsch darin boistimmen, dass wir in der grossen Mchr- 
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zahl der Fälle während der weiteren Entwickelung extrauteriner 

Schwangerschaft Pelveoperitonitis antreffen. Dass dieselbe stets 

vorher bestanden habe, ist oft unwahrscheinlich. Dass sie auch 

in einem Theil der Fälle völlig fehlen kann, ist sicher. Unter 

meinen 61 Fällen fehlte Pelveoperitonitis 7 Mal völlig. Das 

waren Fälle, in denen die Constatirung des Befundes in einem 

frühen Stadium der Tubengravidität vorzunehmen war, in wel¬ 

chem das pervers inserirte Ei so schnell zur Catastrophe führte, 

dass die consecutive Pelveoperitonitis noch nicht zur Entwicke¬ 

lung hatte gelangen können. Für die Aetiologie muss sie also 

naturgemäss hierbei ausser Betracht bleiben. 

Wie wir aus den Untersuchungen von Orthmann1 2) an meinen 

Fällen wissen, treten in solchen Früh Stadien Veränderungen in 

den benachbarten Theilen des Peritoneum hervor, welche Ent¬ 

zündungsvorgängen vollständig gleichen. Das wachsende Ei be¬ 

wirkt unverkennbar als Reizcentrum eine physiologische, aber 

deswegen nicht unerhebliche Veränderung in der unmittelbaren 

und weiteren Umgebung. Um so mehr treten diese Processe 

hervor, wenn vorausgegangene locale Peritonitiden diese Umbil¬ 

dung begünstigen. Es kommt regelmässig im weiteren Verlaufe 

der tubaren Insertion, aber auch bei der ovarialen, zu der Ent¬ 

wickelung von Verlöthungen und Verwachsungen, wie bei der 

Pelveoperitonitis aus anderen Ursachen. Ich sehe also in der 

Pelveoperitonitis nicht die Ursache, sondern die fast physiolo¬ 

gische Folge der ektopischen Eiinsertion, als ihre regelmässige 

im weiteren Verlauf eintretende Complication. 

Gewiss wird von verschiedenen Autoren, zuletzt noch von 

Engström (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIV), mit Recht 

constatirt, dass ektopische Schwangerschaft sich besonders häufig 

bei Frauen findet, die vorher an Genitalleiden behandelt worden 

sind. Das ist ohne Frage fast der constanteste Befund in der 

Anamnese dieser Patienten. Aber wenn man die Anatomie der 

Eicntwickelung selbst an der dafür günstigeren Stelle, in dem 

Uterus betrachtet, so muss es a priori sehr zweifelhaft erschei¬ 

nen, ob eine erkrankte Stelle in der Schleimhaut des Uterus, 

geschweige denn in der Tube fähig ist, die Decidua zu bilden, 

den Gefässapparat zu entfalten, welcher für die Ernährung des 

Fötus die unerlässliche Voraussetzung ist. Ich nehme an, dass 

dazu nur eine normal fungirende Schleimhaut fähig ist, und 

finde eine Bestätigung meiner Annahme darin, dass wir in allen 

unseren Präparaten in der Decidua und dem Eisitz keine ein¬ 

wandfreien Beweise einer hier vorher bestandenen Entzündung 

gefunden haben. 

Wie ich schon im September 1892 in meinem Referat auf 

dem Gynäkologen-Congress in Brüssel dargelegt habe, führt mich 

die Untersuchung von Präparaten ektopischer Schwangerschaft 

dahin, anzunehmen, dass dieselbe sich nur in einem gesunden 

Gebiete entwickelt. Dasselbe kann vorher erkrankt gewesen 

sein, zur Zeit der Einsenkung des Eies müssen wir seine Resti¬ 

tutio ad intergrum, oder nahezu dahin, annehmen *). 

Ich habe meine Anschauungen über die Aetiologie der ekto¬ 

pischen Eiinsertion in jenem Referat dahin resümirt, dass die 

Aufklärung der heute noch unleugbar bestehenden Unklarheit 

unserer Einsicht in den Mechanismus der ektopischen Eiinsertion 

erst dann zu erwarten ist, wenn wir über den Ort des physio¬ 

logischen Contactes zwischen Ei und Sperma aufgeklärt sein 

werden. 

Mit besonderer Genugthuung sehe ich aus den Schlusssätzen 

von Fritsch (a. a. 0.), dass er sich auch in diesem Punkt zu 

meiner Anschauung bekennt. 

1) Z. f. G. u. Gyn. XX. 

2) Diese Anschauung scheint auch Fritsch nach seiner eben er¬ 

wähnten Arbeit zu theilen. 

Ich nehme mit Wyder an, dass dieser Contact physiolo¬ 

gisch im Cavum uteri erfolgt. Nur ausnahmsweise dringen Sper- 

matozoen überhaupt über das Ostium tubae uterinum hinaus. 

Vielleicht erfolgt die Auswanderung um so leichter, je mehr 

durch vorausgegangene Entztindungsvorgänge Cavum- und Tuben¬ 

oberfläche verändert, verzogen, umgestaltet worden sind. Wo 

aber immer der Contact schliesslich erfolgt, da bleibt das Ei 

auch liegen. Ist der betreffende Bodenabschnitt zur Ernährung 

des Eies geeignet, so kommt es zur Entwickelung des Eies, wo 

nicht, so geht auch das geschwängerte Ei zu Grunde. 

Ueber die Möglichkeit der Wanderung eines geschwängerten 

Eies wissen wir nichts Positives. Dadurch erledigt sich auch 

die Hypothese von Sippel, der Fritsch übrigens noch eine 

gewisse Bedeutung beilegt, dass das wandernde geschwängerte 

Ei in der Enge des Canales ein mechanisches Hinderniss seiner 

Fortbewegung finde, dass die Buchten und Falten der Tuben¬ 

schleimhaut (Schleimhauthernien, wie Fritsch in der 1. Auflage 

seines Lehrbuches 1881, S. 850, sie bezeichnet hat) der Wan¬ 

derung hinderlich werden. Die Wanderung ist für das nicht 

schwangere Ei noch räthselhaft, sie ist undenkbar für ein durch 

initiale Schwellungsvorgänge vergrössertes Ei. 

Bezüglich des Ortes der Eieinbettung haben sich unsere 

Kenntnisse noch zu erweitern in Bezug auf die primäre Ab¬ 

domina lschwanger schaft. 

Analog den Voraussetzungen für die ovarielle Form, müssen 

wir für die abdominale den Nachweis beider gesunden Tuben 

und Ovarien verlangen, ferner den einer rein peritoneal gebil¬ 

deten Decidua. Diesen Bedingungen entsprechen die Fälle von 

Sutugin (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXV) nicht. 

Auch die Fälle, welche Rein auf dem Congress in Brüssel 

vortrug, sind, soweit ihre Beschreibung bis jetzt im Centralblatt 

für Gynäkologie 1892, S. 972, vorliegen, nicht ala beweiskräftig 

anzuerkennen, da die Deciduabildung im Peritoneum nicht nach¬ 

zuweisen war. 

Wie schwierig die Entscheidung dieser Frage ist, lehrt der 

Fall von Zweifel1), in dem er so lange an dem rein abdomi¬ 

nalen Charakter des Präparates festhielt, bis sich ergab, dass 

es sich um eine intraligamentär entwickelte Schwangerschaft 

handelte, die nach seiner Ansicht auf der Fimbria ovarica be¬ 

gonnen, sich in die Tiefe des Ligamentum latum ausgedehnt 

hatte. 

Wenn die Möglichkeit einer Insertion des Eies auf 

dieser Fimbria ovarica theoretisch zugegeben werden muss, 

so muss auch die Möglichkeit einer solchen intraligamentären 

Entwickelung des Eies angenommen werden. Ich bin nun in 

der Lage, ein Präparat zu besitzen, in dem allerdings ein an¬ 

derer Ausgang bei der primären Insertion des Eies auf 

der Fimbria ovarica erfolgte. 

Frau Zinnow (Tabelle 65). 28jährige Vp. hat ihr letztes Wochen¬ 
bett im April 1891 überstanden, nach 7 monatlicher Laotation regel¬ 
mässig menstruirt. Letzte Regel 20. V. 92. Seitdem bestehen heftige 
Schmerzen in der rechten Seite. Patientin wurde von anderer Seite 
auf rechtsseitige Wanderniere behandelt, bis sie am 20. VI. in meine 
Behandlung eintrat. 

Zierliche kleine Brünette. Leib nicht aufgetrieben, nicht druck¬ 
empfindlich. Rechte Niere in situ normali. 

Introitus vaginae weit, Scheide schlaff, mit blutigem Schleim be¬ 
deckt. Portio unregelmässig, quergespalten, Uterus normal in Grösse 
und Gonsistenz und Beweglichkeit. Endometritis und Erosionen. Die 
rechten Adnexe hühnereigross, weich, sehr empfindlich, die rechte Tube 
deutlich in ihrem Verlauf biB zu dieser Masse zu fühlen. Adnexa sin- 
gesund. Der Douglas erscheint in geringer Ausdehnung mit Flüssigkeit 
gefüllt, der Tumor rechts unverändert. 

Nach der Untersuchung andauernde Schmerzen, schwerer Collaps- 
Die bis dahin in suspenso gehaltene Diagnose wird nunmehr ant 

Grav. extrauterina tubarica dextr. gestellt, mit Ruptur und Bluterguss m 
die Bauchhöhle. 

Laparatomie den 22. VI. 1892. 

1) Arch. f. Gyn. XLI. 
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Die Bauchhöhle enthält reichlich flüssiges Blut, in der Tiefe viel 
altes Blut, ohne Spur einer Abkapselung. Der Tnmor der rechten Ad¬ 
nexe wird ohne Mühe heraus getastet. Das in Blutgerinnsel eingebettete 
taubeneigrosse Ei fällt von der Aussenfläche des Tumors ab. Dieser 
besteht aus Ovarium nnd dicker Tube. Dieselben werden leicht isolirt, 
mit 3 Ligataren abgelöst, abgebunden. 

Die Adnexa links gesund, bis auf einen grossen Follikel, der ein 
wallnussgrosses Gerinnsel, wie einen Pfropf enthält. 

Entfernung der Gerinnsel, Abschluss. Das Netz und das Perito¬ 
neum parietale und viscerale blutig imbibirt. Operationsdauer 9 Mi¬ 
nuten. Reconvalescenz ohne Störung. 

Das Präparat besteht aus der Tube mit dem dazu gehörigen Ova- 
rium und einem etwa 4 wöchentlichen El, welches zwischen Fimbrien¬ 
ende und Ovarium inserirt gewesen ist. 

Die Gesammtgestalt des Tumor kommt dadurch zu Stande, dass 
sich die Tube posthornförmig um das Ovarium gedreht hat. Das Ova¬ 
rium ist dem Uterinende sehr viel näher, als dem Fimbrienende gelagert. 
Das Ovarium ist stark vergrössert, hat eine rauhe, zum Theil mit 
Schwarten belegte, blutig imbibirte Oberfläche, die noch einzelne folli- 
culäre Erhebungen zeigt. Auf dem Durchschnitt findet sich nahe dem 
centralen Pol ein nicht Behr mächtig entwickeltes Corpus luteum. 

Die Tube ist am uterinen Ende nicht verändert, auch der grösste 
Theil der Ampulle ist normal. Gegen das Fimbrienende schwillt die 
Ampulle an, nimmt am Infundibnlum wieder an Volumen ab. Das Fim¬ 
brienende erscheint offen. Die Fimbriene sind zum Theil unverändert, 
zum Theil mit Schwielen aus geronnenem Blut bedeckt. Das Fimbrien¬ 
ende ist stark in die Länge gezogen, durch die Fimbria ovarica, die 
noch mit dem Ovarium in Verbindung steht. Die Fimbria ovarica ist 
sehr breit entwickelt, zeigt eine muldenförmige Vertiefung, auf welcher 
das Ei gesessen hat. 

Auf dem Durchschnitt erscheint der periphere Theil der Ampulle 
von einem Hämatom erfüllt und ausgedehnt, durch welches sich zahl¬ 
reiche Falten der Tubenschleimhaut als scheinbare Scheidewände hin¬ 
durch ziehen. Der Rest des Tabencanals ist normal: Schleimhaut, auch 
das Flimmerepithel erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass in dem Bindegeweb- 
körper der Fimbria ovarica Deciduazellen vorhanden sind. Die Epithelien 
derselben sind in derselben Weise verändert, welche der Reflexabildung 
der Tubenschleimhaut entspricht, d. h. klein, rundlich, mehrschichtig, 
hier ist der Sitz des Eies, auf der nach der Bauchhöhle sehenden 
Fläche der Fimbria ovarica. 

Es handelt sich also um eine Tubarschwangerschaft, welche 

die tuboabdominale Form in reinster Gestalt kennzeichnet. 

Das Präparat lässt aber auch die Entwickelung einer abdo¬ 

minalen Form verstehen; denn wäre nicht in dem ersten Monat 

durch die Incongruenz des wachsenden Eies und des Mutter¬ 

bodens die Catastrophe eingetreten, so wäre das Ei im Bereich 

des Chorion laeve mit Darmschlingen verwachsen, im Bereich 

des Chorion frondosum aber sicher weit Uber die Fimbria ova¬ 

rica hinaus gediehen. Allerdings war dieselbe mächtig ent¬ 

wickelt und hätte gewiss noch weiter wuchern können, schliess¬ 

lich hätte aber sicher die Placentarbildung auf das angrenzende 

Peritoneum Übergriffen. Bei einer späteren Untersuchung hätte 

sich Ovarium und Tuba als intact erwiesen, die Fimbria ovarica 

wäre doch wahrscheinlich in der Placenta materna aufgegangen, 

und gewiss wäre dann auf diese Weise ein scheinbar einwand¬ 

freies Specimen einer primären Abdominalschwaugerschaft 

daraus geworden. 

Die ovarielle Form der Eieinbettung scheint, wenn nicht 

schon durch eine Reihe anderer Präparate sicher gestellt, durch 

mein Präparat (No. 40) in typischer Form erwiesen1). Alban 

Doran machte in Brüssel (September 1892) geltend, dass Ver¬ 

änderungen in der tubaren Hülle, Schwund der Wand und Ver¬ 

löthungen mit dem Ovarium irrthümlich zur Annahme der ova¬ 

riellen Eiinsertion führen könnten. Angesichts dieses Präparates 

müssen aber wohl alle Zweifel schwinden, abgesehen davon, 

dass auch bei extremer Dehnung des Eisackes die Tubenwand 

so lange nachweisbar bleibt, bis etwa Ruptur erfolgt. Zu der 

eigenthümlichen Varietät ovarieller Schwangerschaft, welche das 

von Mackenrodt hier in der Sitzung vom 2S. October 1891 

demonstrirte Präparat darstellt, bei dem in dem folliculären 

Raum bei Ovarialtuba die Placentarentwickelung erfolgte, bin 

1) Ein ähnliches Präparat hat Gottschalk am 14. IV. 1893 in 

der Geb. Ges. Berlin demonstrirt. 

ich in der Lage einen Parallelfall vorzulegen. Es ergiebt sich 

bezüglich der Ovarialschwangerschaft daraus, dass nicht nur ein 

normaler Follikel, auch der durch das Hineinragen des tubaren 

Fimbrinendes veränderte, sich zur Eieinbettung eignet. 

Fälle von ektopischer Schwangerschaft bei Ovarial- 

tube sind noch wenig beschrieben. Sie gehören zu den eigen¬ 

artigsten Vorkommnissen, nicht nur weil Frauen mit erkrankten 

Adnexen überhaupt selten schwanger werden, sondern wegen 

der Verschiedenartigkeit der dabei sich entwickelnden anatomi¬ 

schen Verhältnisse. Es ist deshalb gewiss erlaubt, meine fünf 

einschlägigen Beobachtungen hier in extenso mitzutheilen. 

(Fortsetzung folgt.) 

II. Ueber Wunddiphtheritis. 
Von 

Dr. Conrad Brunner, 

Privat-Docent f. Chirurgie in Zürich. 

(Zum Theil und im Auszuge vorgetragen am 3. Sitzungstage 

des 22. Chirurgen-Congresses in Berlin.) 

Ich betrete ein Gebiet der allgemeinen Chirurgie, auf wel¬ 

chem es dem Chirurgen, der in der Aera der Antiseptik und 

Aseptik, und zugleich in Friedenszeiten auferzogen wurde, schwer 

fällt, sich vielseitige Erfahrung zu sammeln. Wer wie ich dieser 

jungen Zeit angehört, der kennt die verheerende Wirkung jener 

verschiedenen Formen von Wundinfection, die unter dem Begriffe 

Wunddiphtheritis zusammengefasst, und von unseren älteren, 

erfahrenen Chirurgen in trefflichen Abhandlungen beschrieben 

worden sind, nur zum Theil. Die Erreger dieser Infectionen 

sind zwar nicht aus der Welt geschafft, sie lauern wohl nach 

wie vor auf den guten Nährboden, den die Wunden ihnen dar¬ 

bieten, sie gelangen wohl auch gelegentlich auf diesen Nähr¬ 

boden, allein unsere Wundbehandlung verhindert sie, ihren 

Lebensprocess zur sichtbaren Wirkung, oder zu vorgeschrittenen 

Stadien der Wirkung gedeihen zu lassen. 

Indem ich einige Erfahrungen, die ich auf diesem Gebiete 

zu machen Gelegenheit hatte, auf dem Wege der bacterioscopi- 

schen Untersuchung für die Aufklärung der Aetiologie nutzbar 

zu machen suchte, gelangte ich zu Beobachtungen, die ich zu 

besprechen hier für Werth hielt. 

Wenn ich im Folgenden zunächst von Wunddiphtherie 

spreche, so habe ich dabei jene Art von Wundinfection im Auge, 

bei welcher als Infectionsträger der Erzeuger der genuinen 

Diphtherie, d. h. der heutzutage als specifische Erreger dieser 

Krankheit anerkannte Klebs-Loeffler’sche Bacillus be¬ 

theiligt ist. 

Nach dem Vorgänge Ros er’s, der im Jahre 18G9 in seinem 

Aufsatze „Zur Verständigung Uber den Diphtheriebegriff“') in 

das Chaos der Begriffsverwirrung Klarheit zu bringen suchte, 

gebrauche ich im Weiteren die Worte „Diphtheritis“ und „Croup“, 

sowie die Adjectiva „diphtheritisch“ und „croupös“ im rein 

symptomatologischen Sinne, um damit allgemein anzudeuten, dass 

von frisch gesetzten oder granulirenden Wunden die Rede ist, 

welche jenen pseudomembranösen Belag darbieten, der, als das 

Product einer entzündlichen Exsudation nach Cohnheim und 

Weigert den Coagulationsnecrosen zuzuzählen ist. 

Wohl jeder Chirurge kennt die Wunddiphtherie aus eigener 

Anschauung. Wer oft Tracheotomien bei diphtherischer Larynx- 

stenose ausfuhrt, beobachtet bald häufiger, bald seltener, wie 

die Tracheotomiewunde mit einer Croupmembran sich überzieht. 

In solchen Fällen darf a priori die Annahme gemacht werden, 

1) Archiv, f. Heilkunde. 1869. S. 103. 

1* 
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dass die Diphtherie der Wunde durch denselben Infectionserreger 

erzeugt wird, wie die Rachen- und Kehlkopfdiphtherie, denn es 

handelt sich hier um eine directe Fortleitung der Infection vom 

primären Heerde aus. 

Mittheilungen in der Litteratur Uber den bacteriologischen 

Nachweis des Diphtheriebacillus speciell im Belage solcher 

Tracheotomiewunden habe ich nicht finden können, wohl aber 

hat Spronck') aus dem Oedem des Unterhautzellgewebes in der 

Umgebung der Wunden die Loeffler’schen Bacillen heraus- 

gezttchtet. Die Wunden selbst waren in diesen Fällen frei von 

Belag. 
Ausser dieser Wunddiphtherie, welche auf dem Wege der 

Propagation vom primären Heerde aus entsteht, giebt es nun 

auch eine solche, die durch Contactinfection zu Stande kommt, 

d. h. bei welcher eine Uebertragung der Bacillen vom primären 

Heerde der Rachen-Larynxdiphtherie aus auf entfernte, zufällig 

vorhandene Wunden desselben Individuums, oder auf Wunden 

anderer Personen stattfindet. 

Unter den Thesen, welche Roser in der erwähnten, durch 

klare Kritik ausgezeichneten Arbeit aufstellt und vertheidigt, 

lautet die erste: „Es giebt nicht nur eine Diphtherie der Haut, 

sondern auch eine Diphtherie der Wunden. Ein Verwundeter, 

der neben einem Kranken mit Diphtherie des Halses zu liegen 

kommt, kann von Diphtherie der Wunde befallen werden.“ Als 

klinischen Beleg für die Richtigkeit dieser Behauptung führt 

Roser unter Andern eine Beobachtung aus dem Kinderspital 

zu Paris auf, wo bei einer schweren Epidemie von Croup 18 

Patienten erkrankten und zu Grunde gingen, bei denen eine In¬ 

fection von Blasenpflasterwunden stattgefunden hatte. Weiter 

citirt er einen Fall von Paterson.*) Ein Farmer, welchem die 

Diphtherie soeben 2 Kinder getödtet hatte, bekam eine phage¬ 

dänische Ulceration am Zeigefinger der rechten Hand, nachdem 

er mit dem kurz zuvor leicht verletzten Finger dem einen Kind 

in die Gaumengegend gegriffen hatte. Als ein in der Chirurgie 

neues Factum stellt Roser alsdann die Beobachtung hin, „dass ein 

Operirter zur Zeit einer Epidemie von Diphtherie, abgesehen 

von allem Zusammenlegen mit Diphtheriepatienten, von 

Diphtherie seiner Wunde befallen werden kann.“ Dieses Factum 

illustrirt er durch die Krankengeschichte Griesinger’s, bei 

welchem nach Incision eines perityphlitischen Abscesses die 

Wunde eine diphtheritische Beschaffenheit annahm. — Aebn- 

liche Beobachtungen von Diphtherieübertragung sind in der 

Litteratur vielfach erwähnt, ich erinnere beispielsweise an Er¬ 

fahrungen, die König in seinem Vortrag über Hospitalbrand3) 

niederlegt, sowie an Mittheilungen von Heine4 5 6), Eigensch 2itz1’) 

und Anderen. Billroth berichtet Uber diesbezügliche Beob¬ 

achtungen in seiner allgemeinen Chirurgie*): „Ich selbst, sagt 

er, habe während einer bösartigen Epidemie von Rachendiph¬ 

therie zahlreiche Fälle von Uebertragung gesehen, und zwar 

wurden namentlich unbedeutende oberflächliche Continuitätstren- 

nungen, Excoriationen an den Fingern, Geschwüre, Herpes an 

den Lippen, Eczeme, Blutegelbisse, Präputialwunden nach der 

rituellen Circumcision u. s. w. ausserhalb des Krankenhauses 

inficirt. Aber auch grössere Operationswunden blieben nicht 

verschont. Wahrscheinlich geschah bei diesen die Uebertragung 

des diphtheritischen Virus durch Instrumente, Schwämme, Ver- 

1) Die Invasion deB Klebs-Loefflersehen Diphtheriebacillus in 

die Unterhaut des Menschen. Centralbl. f. allg. Pathologie. Bd. III. No. 1. 

2) Medical Times. 1866. No. 858. 

8) Ueber Hospitalbrand. Volkmann’s Vorträge. No. 40. 1872. 

4) Der Hospitalbrand. Pitha-v. Billroth. I. 2. S 214. 

5) Ueber Hospitalismus. Wiener med. Wochenschrift. 1870. No. 29. 

6) Billroth u. W in i wart er. Allgem. Chirurgie. 1889. 8. 486. 

bandgeräthe u. s. w. Damals starben zahlreiche Patienten an 

den Folgen der Wunddiphtheritis. Heutzutage sind diese In- 

fectionen entschieden selten geworden, doch sehe ich von Zeit 

zu Zeit einen Fall und zwar gewöhnlich bei Patienten, die gar 

nicht mit dem Krankeuhause in Berührung gekommen waren.“ 

In seinen chirurgischen Briefen aus Weissenburg'), sowie in 

seinen Untersuchungen Uber Coccobacteria septica *) berichtet 

derselbe Autor über Fälle von diphtheritisch gewordenen 

Phlegmonen. 

Vergeblich habe ich mich bemüht, derartige Beobachtungen 

aus der neuesten Zeit zu sammeln in der Erwartung, bei deren 

Mittheilung Berichte Uber das Ergebniss der bacteriologischen 

Untersuchung zu finden. Dass diese letztere allein den sicheren 

Beweis für die ätiologische Identität der Wundinfection mit der 

Diphtherie zu erbringen vermag, dass die klinischen Erscheinun¬ 

gen der Wunde zur Diagnose keineswegs immer ausreichen, 

dies haben eigene Erfahrungen mich gelehrt. 

Im Bisherigen war fast durchwegs von diphtherischer 

Wundinfection die Rede, soweit sie zur Zeit und im Gefolge von 

epidemischer Rachendiphtherie auftritt. Dass es nun auch vor¬ 

kommt, dass zu Zeiten und an Orten, wo der Zusammenhang 

mit einem epidemischen Auftreten der Diphtherie nicht nachge¬ 

wiesen werden kann, die Diphtherieerreger bei der Wundin¬ 

fection eine Rolle spielen, dürften von mir gemachte Beobach¬ 

tungen zeigen, bei denen ich die Gegenwart der Bacillen auf 

der Wunde darthun konnte. Indem ich eine grössere Reihe von 

inficirten Wunden auf ihre bacilläre Aetiologie untersuchte, ge¬ 

lang es mir die Thatsache festzustellen, dass der Loeffler’sche 

Diphtheriebacillus bei der Wundinfection unter Verhältnissen be¬ 

theiligt sein kann, wo weder klinische noch anamneBtische An¬ 

haltspunkte sein Dasein verrathen. 

1. Beobachtung. Am 8. December 1892 wurde ich von College 
Dr. A. Huber zu einer Verletzung consultirt. Es handelte sich um 
einen 14jährigen Metzgerburschen, welcher 8 Tage vorher mit einem 
Metzgermesser sich eine tiefgehende Stichwunde am linken Daumen 
beigebraoht hatte. Die Wunde wurde von Dr. Huber bald nach 
der Verletzung mit Snblimatlösung 1%, desinfleirt und lege artis ver¬ 
bunden. Patient nahm jedoch im Laufe der Behandlung den Verband 
ab und tractirte die Wunde mit kalten Umschlägen. Er kam wieder 
mit Zeiohen schwerer Infection. Ich constatirte zu dieser Zeit eine 
klaffende, ca. l‘/i cm breite Stichöffnung. Die Wunde führte schräg in 
die Tiefe bis zur Gegend des Metacarpo-Phalangealgelenkes. Die Er¬ 
öffnung des letzteren konnte nicht naebgewiesen werden. Der ganze 
Daumen und Daumenballen waren stark infiltrirt, die Schwellang er¬ 
streckte sich bis über das Handgelenk. Die Wundränder waren miss¬ 
farbig; Pseudomembranen Hessen sich nicht erkennen. Aua der Tiefe 
entleerte sich bei Druck gelber Eiter. Lymphangitische Streifen konnte 
ich zu dieser Zeit nicht naebweisen, doch klagte Patient über heftigen 
Schmerz bis in die Achseln. Die Temperatur war erhöht. 

Ich impfte bei dieser ersten Untersuchung mit ausgeglühter Platin¬ 
öse ein Tröpfchen Secret aus der Tiefe des Wundkanals ab und brachte 
dieses auf Glycerin-Agar. Dann wurde die Wunde durch Doppelhaken 
zum Klaffen gebracht, auf das Gründlichste mit Sublimat l%o allen 
Ecken und Buchten irrigirt und mit in Sublimatlösung getauchter Gaze 
ausgelegt. Darüber wurde ein Jodoformgaze-Verband appllcirt. Die 
Reactionserscheinungen gingen nach dieser Desinfection in der Umge¬ 
bung der Wunde zurück; die Secretion aus der Tiefe aber dauerte fort, 
es kam nicht zum Granuliren. Ich impfte bei einer weiteren Unter¬ 
suchung des Patienten nochmals vom Secrete ab. Von dieser Zeit an 
sah ich den Patienten, dem die Sache zu langsam heilte, nicht wieder. 

Ergebniss der baoterioskopischen Untersuchung, aus¬ 
geführt im hygienischen Institute. 

Zur Technik der Untersuchung bei dieser und den folgenden 
Untersuchungen: 

Ich bediente mich bei meinen Wunduntersuchungen neben dem 
Plattenverfahren folgender Methode, um aus den Wundsecreten die 
Keime zu isoliren: Das abgeimpfte Material kam zuerst auf frischen Agar- 
Agar mit 4proc. Glycerinzusatz. In Reagensgläsern von erheblich 
grösserem Durchmesser als die gewöhnlich benutzten liess ich den Agar 
schräg erstarren, so dass eine breite, umfangreiche Fläche entstand. 
Das mit der Oese aus der Wunde aufgefangene Secret oder Partikelchen 
des Wundbelages wurde nun im Original auf der Agarfläche gleich- 

1) Chirurg. Briefe. 1872. pag. 99. 

2) Coceobact. septica. S. 180. 
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mässig auBgestrichen und vertheilt. Meist wurde dabei nur ein Theil 
des in der OeBe vorhandenen Materiales verwendet. Gleichseitig wird mit 
demselben Material das im Grunde des Röhrchens vorhandene Condens- 
Wasser vermengt. Von diesem Condenswasser aus werden nun eine oder 
mehrere Oesen voll auf ein zweites Röhrchen übertragen und hier auf der 
Agarfläche in derselben Weise ausgestrichen. Wie bei Anlegung des Agar- 
Striches wird dabei die Oese in der Mittellinie von unten nach oben ab¬ 
gestrichen und der Strich gleichmässig nach den Seiten hin verrieben. 
In derselben Weise geschieht die Uebertragung und Vertheilung der 
Keime auf ein drittes und viertes Röhrchen. Dieselbe Culturenserie 
wurde bei dem nämlichen Falle nochmals und mehrmals angelegt. Wo 
das Qondenswasser fehlt oder weniger reichlich ist, wende ich dieselbe 
Methode an. Ich streiche im Original auf der Fläche ab, glühe dann 
die Oese aus, bewege diese auf der Fläche hin und her und übertrage 
nun, was an ihr hängen bleibt, auf die Fläche des zweiten Röhrchens 
u. s. w. 

Die Culturen wurden bei 37* gehalten. Die auf der Fläche aus- 
keimenden Colonien beobachtete ich mit blossem Auge und bei Lupen- 
vergrösserung. Indem die Röhrchen durch einen Halter in schräger 
Stellung festgehalten werden, kann die Abimpfung der isolirten Colonien 
unter der Lupe geschehen. Diese Methode bot mir bei meinen Unter¬ 
suchungen auf Agar entschieden Vorzüge vor dem Platten- und Schalen- 
verfabren. Die Culturen lassen sich länger rein halten und besser vor 
accidenteller Verunreinigung bewahren, als dies beim Platten verfahren 
der Fall ist Das Zerfliessen der Colonien, wie es in den Schalen 
durch das austretende Condenswasser entsteht, wird vermieden. Vor 
Allem aber ist die ganze Proeedur viel weniger zeitraubend. 

Bei der 1. Untersuchung gelangten im Original bei 87* kaum zähl¬ 
bare Colonien zum Wachsthum. In den Verdünnungen diagnosticirte ich 
zunächst den Staphylococcus aureus. Die Bestimmung wurde ge¬ 
macht durch Abimpfung auf Gelatine, Feststellung der bekannten cultu- 
rellen Merkmale, Besichtigung der AusBtricbpräparate, Vergleich mit 
anderen Culturen. 

Viel zahlreicher als die Colonien des Staphylococcus aureus keimten 
Colonien aus, welche als dem Streptococcus pyogenes angehörend 
sich bestimmen liessen. Es handelte sich um einen Streptococcus, 
welcher die Bouillon nicht diffas trübte, in derselben kleine Schüppchen 
bildete, unter dem Mikroskope meistens kurze, stark gewundene Ketten 
darbot, für weisse Mäuse pathogen war. 

Bei der 2. Untersuchung wuchsen auf Glycerinagar in den Verdün¬ 
nungen nach 24 Stunden neben den transparenten Colonien des Strep¬ 
tococcus pyogenes und viel zahlreicher als diese, kleine, steck¬ 
nadelkopfgrosse Colonien, welche bei auffallendem Lichte und bei Lupen¬ 
betrachtung makroskopisch durch mattgraues Aussehen von den ersteren 
sich unterschieden. Auf Ausstricbpräparaten sah ich, dass diese Häuf¬ 
chen gebildet wurden von Stäbchen, welche durch ihre Variante Form, 
durch die häufig vorhandene kolbige Anschwellung an einem Ende oder 
an beiden Enden (Hantelform) an den Klebs-Loeffl er'sehen Bacillus 
erinnern mussten. Ich legte von solchen Colonien die Aussaat in Petri¬ 
schalen auf Glyceriuagar an und studirte die Formen der Colonien in 
den verschiedenen Stadien des Wachsthums. Ich impfte in Bouillon und 
untersuchte im hängenden Tropfen. Ich verglich diese Wachsthums¬ 
formen auf dem verschiedenen Culturmaterial mit Stammculturen des 
hygienischen Laboratoriums, sowie mit Culturen, welche frisch aus 
Rachen-Diphtheriemembranen im pathologischen Institute von Herrn 
Dr. Hunt, der zu dieser Zeit über Diphtherie arbeitete, gezüchtet wor¬ 
den waren. Ich konnte keine Diflerenz der culturellen Merkmale heraus¬ 
finden. 

Ich impfte Meerschweinchen subcutan am Bauch durch Einspritzen von 
Bouillonau&chwemmungen, die von frischen Agarculturen angelegt wurden, 
sowie durch Aufstreichen der Bacillen auf frisch gesetzte, mit sterilem Pro- 
tectiv, steriler Watte und Collodium occludirte Wunden am Rücken. Die 
Thiere gingen nach Injection von 0,5 ccm der frühen Aufschwemmung 
in Behr kurzer Zeit (24—86 Stunden) zu Grunde. Bei den durch sub- 
cutane Injection geimpften zeigte sich in der Umgebung der Impfstelle 
in grösserer Ausdehnung Bubcutanes Gallertödem. Starke Schwellung 
der benachbarten Drüsen. Hochgradige Gefässinjection. Erguss in 
Pleura und Peritoneum. Auf den infleirten Wunden, welche vom Ver¬ 
bände sicher bedeckt blieben, bildeten Bich dicke Pseudomembranen. 

Die Bacillen konnten sowohl aus den Impfstellen, sowie aus den 
Pseudomembranen durch das Culturverfahren wieder herausgezüchtet, 
als auch in Ausstrichpräparaten nacbgewieBen werden. Impfungen auf 
weisse MäuBe batten negatives Resultat. — Ich stellte, gestützt auf 
diese Untersuchungsergebnisse, die Diagnose auf den Loeffler'sehen 
Diphtheriebacillus. Die Herren Dr. Roth, Docent am hygienischen In¬ 
stitute, Prof. Ribbert und Dr. Hunt im pathologischen Institute, denen 
ich die mikroskopischen Präparate und Culturen zur Einsicht vorlegte, 
bestätigten die Diagnose. 

Nach Feststellung dieser Thatsache bei der 2. Untersuchung nahm 
ich nochmals die Culturen der ersten Untersuchung vor. Es gelang mir 
auch hier unter den zahlreichen Streptokokkencolonien allerdings nur 
vereinzelt diejenigen des Dipbtheriebacillus herauszufinden. 

Anamnestisch steht fest, dass Patient zur Zeit, da er diese Infection 
darbot, nicht an Bachendiphtherie litt, dass in der Familie, in der er 
wohnte, zu jener Zeit Niemand an Diphtherie erkrankt war. Dagegen 
erfahr ich vom Collegen Huber, dass ca. */* Jahr vorher von ihm in 
dem betreffenden Hause 2 Kinder an ausgesprochener Rachendiphtherie 
behandelt wurden. 

2. Beobachtung. J. Meier, 40 Jahre alt, Arbeiter der Maschinen¬ 
fabrik Escher, Wyss & Co. in Zürich, war bei sonst vollständigem Wohl¬ 
sein am 20. Januar 1893 mit Aufladen von Eisen beschäftigt. Bei die¬ 
ser Arbeit quetschte er Bich den linken Mittelfinger an der Kuppe des 
Nagelgliedes, so dass eine kleine aber stark blutende Wunde entstand. 
Er wusch diese mit lauem Wasser aus, arbeitete dann ohne jeden Ver¬ 
band weiter. 2 Tage nach der Verletzung aber bekam er in der Nacht 
äusserst heftige Schmerzen im ganzen Arm bis in die Achsel; er suchte 
deshalb am folgenden Abend meine Hülfe auf. 

Status praesens vom 23. I. 1898, Abends 6 Uhr. Ich consta- 
tirte an dem bezeichneten Finger einen Defect der Cutis von ca. Zehn¬ 
centimesstückgrösse. Dieser Substanzverlust war von einem graulich- 
weissen festhaftenden Belage überzogen und Bonderte kleine Tröpfchen 
eines trübserösen Secretes ab. Die Wunde war äusserst empfindlich, ihre 
nächste Umgebung und der übrige Finger nur wenig geschwollen. Lym- 
phangitische Streifen constatirte ich nicht. 

Nachdem ich gleich nach Ankunft des Patienten ein Tröpfchen 
Secret und Partikelchen des Wundbelages auf Glycerinagar in der früher 
beschriebenen Weise verrieben hatte, desinfleirte ich die Wunde, be¬ 
streute dieselbe mit Jodoformpulver und legte einen Trockenverband an. 
Die Wunde heilte auffallend langsam, so dass ich darüber mich wun¬ 
derte. Der Belag wollte nicht weichen. 

Ergebniss der bacterioskopischen Untersuchung. 
Die Untersuchung erstreckt sich auf die an genanntem Tage, sowie 

auf eine zweite, einige Tage später vorgenommene Abimpfung von der 
Wunde. Auf der Original-Glycerinagarfläche gelangten bei 87* unzähl¬ 
bare Colonien zur Entwicklung. In den Gläsern mit Verdünnung diffe- 
renzirten sich zwei verschiedene Arten von Colonien. In überwiegender 
Zahl waren diejenigen des Staphylococcus aureus vertreten. 
Zwischen diesen, nach 86 Stunden üppig ausgewachsenen und pigmen- 
tirten Häufchen lagen zerstreut ausgesät dieselben kleinen, stecknadel¬ 
kopfgrossen, bei auffallendem Licht mattgrauen Colonien. Von diesen 
angefertigte Ausstricbpräparate liessen die Stäbchen von der Beschaffen¬ 
heit des Klebs-Loeffler’scben Bacillus erkennen. 

Ich impfte von diesen Colonien ab, machte eine Aussaat auf Gly¬ 
cerinagar in Schalen und verfolgte hier das Wachsthum unter dem Mi¬ 
kroskope. Die Colonien zeigten das bekannte körnige Aussehen in der 
Mitte, die Zähnelung am Rande. Ich verglich dieselben mit den Cul¬ 
turen des ersten Falles, sowie mit denjenigen, die aus Rachendiphtherie 
gewonnen waren. In Bouillon zeigte sich auf das Deutlichste das 
Festhaften am Glase. Die Flüssigkeit sonst nicht getrübt, reagirte 
10 Tage nach der Beschickung alkalisch. Die mikroskopischen Präpa¬ 
rate sowohl, wie die Culturen in Bouillon, in Agarschalen, auf Agar- 
strioh legte ich den Herren Dr. Roth und Prof. Ribbert vor, daneben 
die Präparate und Culturen aus Rachendiphtherie; die Herren bestä¬ 
tigten die Uebereinstimmung. 

Thierversuche: Impflingen auf weisse Mäuse hatten ein negatives 
ReBaltat. Ein am Bauche subcutan mit 1 ccm einer trüben Aufschwem¬ 
mung in Bouillon geimpftes grösseres Meerschweinchen erkrankte sichtlich; 
es liess Bich im Käfig leicht einfangen, zeigte gesträubtes Fell, fieberte, 
frass eine Zeit lang wenig, erholte sich aber dann wieder und blieb am 
Leben. An der Impfstelle entstand eine leicht geschwollene, empfind¬ 
liche Infiltration. Bel einem zweiten jungen Meerschweinchen wurde am 
Rücken durch Excision eine 3 cm lange Wunde angebracht, nach vorheriger 
Entfernung der Haare, Desinfection mit Aether und Sublimat. Auf die Wunde 
wurde eine Cultur der Bacillen I. Generation von Agar dick aufgestrichen. 
Die Wunde wurde mit steriler Watte, sterilem Protectiv und Collodium 
occludirt. Es zeigten sich bei diesem Thiere dieselben Erscheinungen 
der Erkrankung. Am 8. Tag nach der Impfung wurde der Verband 
entfernt. Es zeigten sich exquisite pseudomembranöse Auflagerungen. 
Ein Stückchen Membran wurde zu Culturen auf Glycerin-Agar verwendet. 
Die Bacillen konnten sowohl herausgezüchtet, als in Ausstrichpräparaten 
nachgewiesen werden. Die Zahl der Colonien, und die der Bacillen 
auf den Präparaten war eine kleine. Die Wunde wurde wieder occludirt. 
Das Thier blieb 16 Tage am Leben. Bei der Section konnte ich 
ausser dem beschriebenen Localbefund und geschwollenen Lymphdrüsen 
makroskopisch keine Veränderungen nachweisen. Lähmnngserscheinungen 
beobachtete ich bei keinem der Thiere. — Bei einer ganz jungen, vier 
Wochen alten Taube entstanden nach Aufstreichen der Bacillen auf die 
exeoriirte Schnabelschleimhaut gelbliche, derbe Pseudomembranen, welche 
sehr fest hafteten, nur unter Blutung und Substanzverlust sich entfernen 
liessen und über die Excoriationsstellen hinaus sich erstreckten. Ich 
demonstrirte diesen Befund den Herren Dr. Seitz und Prof. Egli im 
hygienischen Institute und löste in ihrer Gegenwart die Plaques ab. Die 
ganze Schnabelschleimhaut war geschwollen und geröthet. Das Thier 
starb nach 6 Tagen. Es liessen sich nur diese localen Erscheinungen 
nachweisen. 

Nach Feststellung dieser Befunde ergänzte ich die Anamnese. Der 
Mann war zur Zeit der Verletzung vollständig gesund, ebenso seine Fa¬ 
milie; es war von seinen Angehörigen überhaupt noch Niemand je an 
Diphtherie erkrankt gewesen. Den verletzten Finger will er, wie er 
deB Bestimmtesten versichert, nie in den Mund genommen haben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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III. Ein Fall von Finnenkrankheit des mensch¬ 
lichen Augapfels. 

Von 

Prof. Dr. J. Hlricbberg. 

(Nach einem am 19. April 1898 in der Berl. med. Gesellschaft gehaltenen 

Vortrage.) 

M. H.! Im Anschluss an den vor Jahresfrist von mir in 

unserer Gesellschaft gehaltenen Vortrag über die Finnenkrank¬ 

heit des menschlichen Auges möchte ich Ihnen diese 44jährige 

Bäuerin aus Westphalen vorstellen. 

Vor 2 Jahren wurde in ihrem Hause ein Schwein geschlachtet, 
von dessen Fleisch sowohl ihre Schwester als auch deren Mann den 
Bandwurm sich augezogen haben. Sie selbst erklärte entschieden, 
von Bandwurm frei zu sein. Aber Worte sind nicht massgebend, 
sondern nur der Versuch. Ich verabreichte ihr am Sonntag, den 16., 
Vormittags 10 gr frisch bereiteten Farnwurzelauszug und Mittags eine 
Gabe Ricinusöl und fand Nachmittags in dem reichlich entleerten Koth 
ein Knäuel von Bandwurmmasse, das zu einer Taenia solium von 
5 Meter Länge sich entwirren Hess.f) 

Sehstörung des linken Auges hat die Kranke vor einem Jahre 
zuerst beobachtet, aber niemals Schmerzen. Allmählich wurde das be¬ 
fallene Auge blind. Dann erst ging sie zu Dr. Dahrenstädt in Her¬ 
ford, einem früheren Assistenten von mir, der Bofort einen B lasen - 
wurm in der Tiefe des Auges auffand und am 80. März Abends mir 
die Kranke brachte mit dem Ersuchen, am nächsten Vormittag die Ope¬ 
ration in seiner Gegenwart auszufiihren. Vor dem Sehnerveneintritt, mit 
ihrem grösseren Theil nach innen und unten von demselben, sitzt ganz 
hinten im Glaskörper ein lebendiger Blasenwurm, von etwa 10 mm 
Breite, 5 mm Höhe und 5 mm Dicke. Der Rand erglänzt bei der 
Durchleuchtung in lebhaftem Purpurroth, die Blase selber erscheint 
blaugrün. Fortwährend beobachtet man deutliche Zusammenziehungen 
der Blase, die aber nicht sehr tiefe Einbuchtungen hervorrufen; von 
Zeit zu Zeit kommt es für 1—2 Secunden zu einer stärkeren Zusammen¬ 
ziehung der ganzen Blase, die aber während der Beobachtungsdauer 
ihren Platz im Auge nicht wesentlich ändert. Der Kopf ist frei hervor- 
gestiilpt, in zierlicher Biegung und Bewegung; Saugnäpfe deutlich sicht¬ 
bar. Sowie ich, um die zur Wahl der Operationsstelle nothwendige 
Zeichnung zu entwerfen, Atropinlösung in den Bindehaatsaok geträufelt, 
blieb der Kopftheil nach innen gestülpt. Jetzt konnte man kleine Be¬ 
wegungen der Oeffuung des Kopfbehälters wahrnehmen, die bald Krater-, 
bald Halbmond-, bald Biacuit-Gestalt annimmt. Auch ist der eingestülpte 
Kopftheil etwas beweglich. 

Die Blase liegt ziemlich frei im Glaskörper. Zarte Tüpfel und 
Fäserchen sind besonders in der Nähe des Randes zu beobachten. Nur 
nach aussen unten ist etwas stärkere Verdichtung des Glaskörpers vor¬ 
handen, die wie ein Band aus zartem Schleiergewebe die Blase gegen 
die getrübte Netzbaut befestigt. Von hier weiter nach aussen unten ist 
ein breiter Streif der Netzhaut weiSBlich trübe und in der äussersten 
Peripherie sogar faltig abgehoben mit Blutgefässverästelung. Der 
grösste Theil des Augengrundes ist noch einigermassen röthlich, aber 
Netzhautgefässe nirgends zn sehen. Grössere Glaskörpertrübungen 
fehlen. Die Spannung des Auges ist normal. Das Fräulein ist sonst 
gesund, namentlich frei von Finnen unter der Haut. 

Der Operationsplan war demnach vor geschrieben. Nach innen 
(und gleichzeitig ein wenig nach unten vom wagerechten Durchmesser) 
ist zwischen Aequator und Sehnerveneintritt ein 10 mm langer Meridio- 
nalschnitt durch die Augenhäute anzulegen, und gleich mit dem Messer 
der Glaskörper tief zu Bpalten. 

Am folgenden Morgen wurde, unter Chloroformbetäubung, zunächst 
nach innen unten ein breiter, dreieckiger Bindehautlappen mit der Spitze 
gegen die Hornhaut zu, abgelöst und zurückgeschlagen; der grade 
Augenmuskel ein wenig nach oben geschoben und, sowie das Ope¬ 
rationsgebiet soweit freigelegt war, am Aequator, d. h. 12 mm entfernt 
vom Hornhautrand, die Lederhaut mit einem Doppelhäkchen gefasst, 
eine über 10 mm breite Lanze 6 mm dahinter mit der Spitze aufgesetzt 
und tief eingestossen, bis ein etwa 10 mm langer Schnitt durch die 
Augenhäute verrichtet ist. Sowie die Lanze zurückgezogen wird, kommt 
augenblicklich ein Uber 10mm grosser, vollkommen gewölbter Cysti- 
ccrkus heraus, ohne dass ein Tropfen Glaskörper oder Blut austritt. 
Der Bindehautlappen wird über den Schnitt zurückgeklappt und seine 
Spitze mittelst einer Naht in der Nähe des Hornbautrandes befestigt. 
Die Operation dauert vom Einstich bis zum Beginn des Verbandes un¬ 
gefähr eine Minute. 

Die Heilung erfolgte reizlos. Das Auge sieht heute, 20 Tage nach 
der Operation, wie ein gesundes aus, abgesehen von der leichten 

1) Den Kopf habe ich nicht aufgefunden, gestehe aber zu, den 

Koth nicht genügend durchsucht zu haben. — Die Glieder wurden 

genau mit der Lupe untersucht. — Prof. G. Fritsch, dem ich das 

Präparat übersandt, schrieb mir, dass es sich wohl um zwei Exemplare 

von Taenia solium handle. 

Röthung des Bindehautlappens. Sehkraft konnte leider nicht wieder 
hergestellt werden, da die Kranke 12 Monate zu lange gewartet. 

Der Augenspiegel zeigt jetzt, dasB 1. der Glaskörper frei ist von 
gröberen Trübungen (Blut u. dgl.); 2) in der Gegend des Sehnervenein- 
tritts ein Gewirr von bläulichen Flecken und Zügen und auch die 
Hauptäste der Netzhautgefässe sichtbar geworden; 8. mehr nach der 
Peripherie zu, vor der schon erwähnten flachen Abhebung, eine rund¬ 
liche, helle, vertiefte Stelle, das ursprüngliche Nest des Wörmes, liegt. 

Die Gysticerkusblase wurde sofort in laue Milch gelegt, um Be¬ 
wegungen zu beobachten. Doch glückte dies nicht, vielmehr ist bei 
den Versuchen die Blase zusammen gefallen. 

Der Fall scheint mir bemerkenswerth in dreifacher Hin¬ 

sicht: erstlich wegen der hier ziemlich klaren Grundursache 

des Finnenleidens, zweitens wegen der genauen Beobach¬ 

tung des lebenden ThiereB im Glaskörper, drittens als neues 

Beispiel der glatten Heilung unter reinlicher Wundbehandlung. 

Seit meinem vorjährigen Vortrag ist bei mir unter nahezu 10000 

neuen Kranken kein Fall von Finnenkrankheit des Auges aus 

Berlin zur Beobachtung gelangt, wohl aber 2 Fälle von aus¬ 

wärts, der vorliegende aus Westphalen und eine Dame aus 

Dresden mit einer Finne unter der Haut des Oberlids. 

IV. Die Physiologie des Tropenbewohners. 
Von 

Dr. V. Lehmann. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft am 15. Dec. 1892.) 

Meine Herren! Ein mehrjähriger Aufenthalt in Holländisch- 

Indien hat meine Aufmerksamkeit auf einige Punkte gelenkt, 

welche die Physiologie des Tropenbewohners betreffen und die 

ich hier besprechen möchte. 

Wenn man bedenkt, wie lange schon europäische Völker 

Colonieen in tropischen Gegenden besitzen, Colonien, in denen 

sich Europäer Jahre hindurch aufhalten und oft in nahen Ver¬ 

kehr mit den Eingeborenen treten, so muss man sich wundern, 

dass ein so ganz nahe liegendes Thema, wie es die Lebens¬ 

functionen des Tropenbewohners darbieten, bis jetzt erst so ge¬ 

ringe wissenschaftliche Bearbeitung gefunden hat. Uebrigens 

verhält es sich, wenigstens was Holländisch-Indien betrifft, ziem¬ 

lich ebenso mit den Untersuchungen zur Hygiene, denn wenn 

man das in Frage kommende literarische Material durchsieht, 

so ist man erstaunt, zu bemerken, wie wenig auf diesem Ge¬ 

biete gearbeitet worden ist. Und das ist ja nicht wunderbar, 

denn eine rationelle Hygiene kann doch nur auf der Grundlage 

physiologischer Kenntnisse erbaut werden. Und um so wichtiger 

ist es daher auch jetzt für die deutsche Wissenschaft gewor¬ 

den, sich mit dem Zweige der Tropenphysiologie zu beschäftigen. 

Die lange Zeit, während welcher sich die Europäer bereits 

in Niederländisch-Indien aufgehalten haben, hat vielleicht viel¬ 

fach zum Sammeln von praktischen Erfahrungen genügt, zn 

einer wissenschaftlichen Erforschung der menschlichen Lebens¬ 

verhältnisse unter so veränderten Bedingungen scheint sie hier, 

wie überall in den tropischen Besitzungen, nicht ausgereicht za 

haben. Denn die Untersuchungen, die bis jetzt vorliegen, sind 

recht spärliche. 

Wenn wir das Thema „Physiologie des Tropenbewohners“ 

rationell eintheilen wollen, hätten wir es mit zwei Dingen zu 

tliun, nämlich erstens mit der Physiologie des Eingeborenen, 

zweitens mit der des Europäers in den Tropen. Und bei der 

zweiten Abtheilung wären wieder zwei Unterabtheilungen zu ; 

unterscheiden, nämlich das Verhalten des Europäers, der noch 

mit dem Processe der sogenannten Acclimatisation beschäftigt 

ist, und das Verhalten des acclimatisirten Europäers. Nach der 
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Annahme von Stokvis') würden allerdings beide Abtheilnngen 

so ziemlich in eine znsammenfallen, denn Stokvis meint, dass 

sich der Europäer in den Tropen allmählich, was seine Lebens¬ 

functionen betrifft, zum Eingeborenen umwandele. Hierfür sind 

allerdings noch keine Beweise gesammelt und bei dem jetzigen 

Stande unseres Wissens müssen wir dieser Ansicht durchaus 

entgegentreten. 

Natürlich sind die Abweichungen, welche die Körperfunc¬ 

tionen des Menschen unter den tropischen Breitegraden dar¬ 

bieten, nur quantitative und werden theils durch äussere Ein¬ 

flüsse bedingt, theils, wie wir annehmen müssen, durch Rassen- 

eigenthümlichkeiten. Als äussere Einflüsse wären hauptsächlich 

wohl die erhöhte Lufttemperatur, die grössere Luftfeuchtigkeit, 

vielleicht auch die etwas verringerte Tension des Sauerstoffes 

zu bezeichnen. Die Rassenmerkmale des Eingeborenen können 

wir vorläufig noch nicht bestimmt definiren. Eins der auffällig¬ 

sten wäre z. B. das Hautpigment, dem wahrscheinlich eine Be¬ 

deutung bei der Wärmeabgabe des Organismus zukommt. 

Ueber die Physiologie des Eingeborenen wissen wir that- 

sächlich noch sehr wenig. 

Jousset’) giebt an, dass sich der Angehörige einer tropi¬ 

schen Rasse von dem Bewohner der gemässigten Zone durch 

höhere Respirationsfrequenz, durch geringere vitale Capacität, 

durch weniger ausgeprägte Abdominalathmung unterscheide, 

ferner durch höhere Pulsfrequenz, geringere Spannung des 

Pulses, grösseren Blutreichthum der Abdominalorgane, stärkere 

Schweisssecretion und stark herabgesetzte Harnsecretion, höhere 

Körpertemperatur, geringere Tast- und Schmerzempfindlichkeit 

and endlich durch geringere Entwickelung des Gesichtes und 

des Gehörs. Das ist nun zwar sehr schön zusammengestellt, 

aber manche dieser Angaben sind doch stark anzufechten. Sehen 

wir zu, was thatsächlich constatirt ist. 

Nach den Untersuchungen von Daubler*) ist die Capacität 

der Lunge im Verhältniss zur Körpergrösse bei der malayischen 

Rasse eine etwas grössere als bei der europäischen. Die Respi¬ 

rationsfrequenz des Malayen tand Daubler durchschnittlich 

20,3—20,6 in der Minute, während der Holländer und Deutsche 

unter gleichen Verhältnissen durchschnittlich 19 hatte. 

Calorimetrische Untersuchungen von Glogner4) haben ge¬ 

zeigt, dass der Eingeborene mehr Wärme durch die Haut ab- 

giebt, als der Europäer. Thatsächlich ist für das Gefühl die 

Haut eines Malayen auch kühler, als die europäische. Hiermit 

steht auch die durch genaue Messungen festgestellte Thatsache 

im Einklänge, — die ich auch aus eigener Erfahrung bestätigen 

kann —, dass die Körpertemperatur des Eingeborenen durch¬ 

schnittlich um einen halben Grad hinter der des Europäers zu- 

rückbleibt, also nicht, wie bei Jousset angeführt wird, 

höher ist. 

Die gewöhnliche Curve der Tagestemperatur zeigt nach 

Beobachtungen von Glogner eine andere Form als in Europa. 

Die Temperatur steigt ziemlich steil am Vormittage bis zu einem 

Maximum, sinkt dann auf kurze Zeit ein wenig, zeigt am 

Nachmittage ein zweites Maximum, um dann wieder abzusinken. 

Dass der Malaye viel weniger leicht in Schweiss geräth, 

als der Europäer, davon kann sich Jeder leicht durch den 

Augenschein überzeugen. Ebenso auch davon, dass sein Ge¬ 

sichtssinn im Allgemeinen viel besser ausgebildet ist, wie dies 

wohl bei allen weniger civilisirten Völkern der Fall ist. 

1) Ueber vergleichende Rassenpathologie. Verhandl. des X. inter¬ 

nationalen medicinischen Oongresses. Berlin 1890. Bd. I. 

2) Traite de racclimatement et de racdimatation. Paris. Octave 

Doin. 1884. 

8) Berliner Klin. Wochenschr. 1888. No. 21. 

4) Virchow’s Archiv Bd. 116. S. 540. 
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Mit diesen Angaben dürfte dasjenige, was wir vorläufig 

über physiologische Abweichungen beim Eingeborenen wissen, 
erschöpft sein. 

Die allmähliche Abänderung der physiologischen Functionen 

des Europäers, welche bei vielen Individuen fast wie ein Krank- 

heitsprocess verläuft, wird bekanntlich mii dem Namen Accli- 

matisation bezeichnet. Der Name „Acclimatisation“ bedeutet 

aber eigentlich mehr. Man müsste, genau genommen, darunter 

eine derartige Anpassung an die veränderten Lebensbedingungen 

verstehen, dass sich schliesslich der Europäer in den Tropen 

gegen alle äusseren Einflüsse ebenso verhielte, wie der Einge¬ 

borene. Dies soll nach Stokvis der Fall sein, ist aber min¬ 

destens noch sehr zweifelhaft. So wird allgemein, und wie ich 

glaube mit Recht, angenommen, dass eine unvermischte euro¬ 

päische Fortpflanzung auch nur bis in die dritte oder vierte 

Generation hinaus in den Tropen nicht möglich ist. Und auch 

in vielen anderen Beziehungen wird sich der Europäer, auch 

wenn er lange in den Tropen gelebt, noch immer in seinen 

Körperfunctionen so deutlich vom Eingeborenen unterscheiden, 

dass man wohl sagen darf, dass eine Acclimatisation im stren¬ 

gen Sinne des Wortes für den Europäer in den Tropen über¬ 

haupt gar nicht zu existiren scheint. 

Die Veränderungen, welche sich beim Europäer auch ohne 

genauere Untersuchungen leicht beobachten lassen, sind nun 

folgende: 

Es tritt eine Erschlaffung der gesammten Musculatur ein. 

Die Athmung wird oberflächlicher. Das Körperfett verringert 

sich meist bedeutend. Die Haut ist mehr zum Schwitzen ge¬ 

neigt, was sich durch die höhere Temperatur einerseits, die 

grössere Luftfeuchtigkeit andererseits, die das Verdampfen be¬ 

schränkt, leicht erklären lässt. Im Gegensätze hierzu ist die 

Harnsecretion natürlich vermindert. Die Haut erhält fast bei 

Allen eine blässere Färbung. 

Im Hinblick auf die blasse Hautfarbe pflegt man meist 

von einer tropischen Anämie zu reden. In letzter Zeit haben 

sich mit diesem Punkte drei ganz unabhängig von einander an- 

gestellte Untersuchungen beschäftigt. In diesen Untersuchungen 

ergab sich sowohl der Hämoglobingehalt des Blutes, als auch 

die Anzahl der rothen Blutkörperchen bei sonst gesunden 

Leuten, die viele Jahre in Indien, resp. in Tahiti, Guadeloupe 

und Neu-Caledonien zugebracht hatten, als ganz unverändert, 

und das Blut der Eingeborenen verhielt sich dem der Europäer 

ganz gleich. Die eine dieser Untersuchungen rührt von Mare- 

stang1 2 * 4) her. Von den beiden anderen Untersuchern, die beide 

in Niederländisch-Indien arbeiteten, zieht der eine, Eyckman’), 

zur Erklärung der ' bleichen Hautfarbe die höhere Temperatur 

heran, welche auf die Gefässnerven wirken soll, und macht 

darauf aufmerksam, dass umgekehrt in der Kälte die der Luft 

ausgesetzten Theile eine röthere Farbe haben. Diese Erklärung 

ist allerdings etwas auffällig, wenn man bedenkt, dass die 

Wärme doch eigentlich erschlaffend auf die Gefässmuskulatur 

wirken, also die Gefässe erweitern müsste. Von dem anderen 

Untersucher, v. d. Sehe er*), wird darauf aufmerksam gemacht, 

dass zwischen den Gefässen der Haut und willkürlichen Mus¬ 

keln einerseits und den Gefässen der Bauchorgane andererseits 

ein Antagonismus bestehen soll, so dass sich bei Erweiterung 

des einen Gebietes das andere reflectorisch verengert. Und es 

ist bekannt, dass sich in den Tropen leicht eine Hyperämie der 

Baucheingeweide zeigt. 

1) Hematimätrie normale de l’Ettropöen anx pays ebauds. Archive 

de mädecine navale. 1889. No. 12. 

2) Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indio. 1890. 

8) Geneeskundig Tydschrift voor Nederlandsch Indio. 1891. 

2* 
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Durch diese Untersuchungen ist allerdings nur bewiesen, 

dass die untersuchten Leute trotz ihrer blassen Gesichtsfarbe 

nicht anämisch w’aren, und dass man daher von einer gleichsam 

physiologischen tropischen Anämie nicht gut reden kann; die 

Annahme einer speciellen tropischen Anämie aber, die sich 

durch rein klimatische Einflüsse entwickeln könnte, ist damit 

durchaus noch nicht hinfällig geworden. Auch wäre noch die 

Annahme möglich, dass das Blut zwar normale Zusammensetzung 

behält, dass sich aber vielleicht seine Menge verringert. 

Untersuchungen über das Verhalten der Blutgase liegen 

noch nicht vor. Es wäre immerhin denkbar, dass bei dem etwas 

geringeren Sauerstoffdrucke weniger Sauerstoff aufgenommen 

würde, wenngleich in den Experimenten hierzu schon eine sehr 

bedeutende Herabsetzung der Sauerstoffspannung nöthig ist. 

Besser verwerthbar erscheinen die Resultate der Lavoisier’- 

schen Versuche, bei welchen gefunden wurde, dass ein Mensch 

bei höherer Temperatur weniger Sauerstoff aufnimmt, und dass 

auch die Menge der ausgeathmeten Kohlensäure in höherer Tem¬ 

peratur eine geringere ist. 

Es würde hiernach also ein verringerter Gasstoffwechsel 

anzunehmen sein. Es ist ja ferner bekannt, dass im Allgemei¬ 

nen in der Kälte ein regerer Stoffumsatz stattfindet, und danach 

müssten wir schon a priori in den Tropen einen herabgesetzten 

Stoffwechsel erwarten. 

Schon 1881 zeigte Mourson'), dass die 24stündige Harn¬ 

stoffmenge in heissen Klimaten herabgesetzt ist, und in neuerer 

Zeit hat Glogner*) bei einer Anzahl von schon lange in Indien 

lebenden Europäern, die sich im Stickstoffgleichgewicht befanden, 

Untersuchungen über die Stickstoffausscheidung im Harn ge¬ 

macht und kommt ebenfalls zu dem Resultate, dass diese Stick¬ 

stoffausscheidung sehr verringert ist.*) 

Im Gegensätze zu der Ansicht von Stokvis, dass die anorga¬ 

nischen Salze vermehrt seien, habe ich übrigens eine durchschnitt¬ 

liche Chlorausscheidung gefunden, die der in Europa gleich war. 

Bei weiterer Entwickelung der Stoffwechseluntersuchungen 

könnte auch die Frage nach der Ernährung in den Tropen 

wissenschaftlich bearbeitet werden. Bis jetzt gehen die An¬ 

sichten über die zweckmässige Ernährung des Europäers in den 

Tropen noch ziemlich auseinander. Vielfach wird angenommen, 

dass im Tropenklima weniger Nahrung nöthig sei, und dass 

Pflanzennahrung bevorzugt werden müsste. Es liegen Experi¬ 

mente von Voit und Herzog Carl Theodor in Bayern1 2 * 4) vor, 

wonach eine Katze durch dieselbe Nahrung, bei der sie im 

Winter auf ihrem Gewichte bleibt, im Sommer schwerer wird 

— aber es ist fraglich, ob wir hieraus ohne weiteres Schlüsse 

auf das Verhalten im Tropenklima ziehen dürfen. Der Einge¬ 

borene, wenigstens in Holländisch-Indien, nimmt nicht nur, wenn 

möglich, viel Nahrung zu sich, sondern auch, soweit seine Ver¬ 

hältnisse ihm dies erlauben, gern animalische Nahrungsmittel. 

Was die Temperaturcurve des sogenannt acclimatisirten Euro¬ 

päers betrifft, so verhält sie sich ebenso wie die des Eingeborenen. 

Das wäre das wenige, was ich Ihnen über diese Frage zu¬ 

sammenstellen konnte. Jedenfalls sehen wir schon soviel, dass 

wir es beim Tropenbewohner nicht, wie Stokvis meint, mit 

einem „permanenten Sommermenschen“ zu thun haben, sondern 

dass die Verhältnisse wohl etwas complicirter liegen und der 

Einzelforschung noch immer sehr bedürftig sind. 

1) Note sur leB variations de l’ur6e, 61imin6 par les reins suivant 

les climats froids ou chauds. Archive de mcd. navale. 1881. No. 9. 

2) Virchow’s Archiv Bd. 115, S. 845. 

8) Wird in neuester Zeit von Eyckman bestritten. Virchow’s 

Archiv 181, S. 147. 

4) Zeitschrift f. Biologie Bd. 14. 

V. Zur Frage des Pseudodiphtheriebacillus und 
der diagnostischen Bedeutung des Löffler’schen 

Bacillus. 
Von 

Theodor Escherlch, 

Professor der Kinderheilkunde in Graz. 

(Fortsetzung.) 

1. Der Hofmann-Löffler’sche Pseudodiphtherie¬ 

bacillus. 

Wie ich schon in meiner ersten Mittheilung ausgeftlhrt, 

habe ich gelegentlich meiner in München ausgeführten Unter¬ 

suchungen einen Bacillus gezüchtet, welcher die von Hofmann 

etc. angegebenen Eigenschaften zeigte. Derselbe ist mir auch 

hier in Graz wiederholt begegnet und habe ich die Gelegenheit 

wahrgenommen, die in jedem Einzelfalle erhaltenen Culturen mit 

einer von Prof. Grub er erhaltenen Originalcultur und zweifel¬ 

losen Diphtherieculturen zu vergleichen. Die von den Autoren 

angegebenen differentiellen Merkmale gegenüber dem Diphtherie¬ 

bacillus in Bezug auf Form und Wachsthum auf den ver¬ 

schiedenen Nährböden kann ich vollinhaltlich bestätigen. 

Als neue möchte ich hervorheben: die namentlich in Bouillon- 

culturen recht auffällige Neigung der Stäbchen zur Parallel¬ 

stellung, so dass daraus stacketenartige oder, wenn sie con- 

vergiren, speichenförmige Figuren resultiren, während die Löff¬ 

ler’sehen Stäbchen zumeist ganz unregelmässig in wirren Hän¬ 

fen oder gekreuzt übereinander gelagert erscheinen; ferner eine 

häufig in alten Agarstichculturen auftretende Farbstoffbildung, wo¬ 

bei das eingetrocknete Culturmedium eine von oben nach unten 

fortschreitende braune bis braunschwarze Farbe, ähnlich der 

Farbe einer angerauchten Meerschaumspitze annimmt. Bei 

Diphtherieculturen habe ich dies nie in gleich hohem Grade 

beobachtet. Für den geübten Beobachter genügen neben der 

mikroskopischen Betrachtung meist schon die bekannten Un¬ 

terschiede der Art und Schnelligkeit des Wachsthums auf 

Agar. Als das sicherste, weil jeder subjectiven Schätzung 

entzogene Merkmal betrachte ich jedoch die Züchtung auf 

empfindlicher Lakmusbouillon, die dabei violett bleibt und 

nach Ablauf einiger Tage sich bläut, während Diphtherie nach 

längstens 48 Stunden (bei 37°) eine deutliche Veränderung 

zeigt, die sich bei meinen Culturen durch Wochen und Monate 

anhielt und erst nach sehr langer Zeit in die alkalische Reaction 

umschlug. Leider haben die Versuche, einen mit Lakmus ver¬ 

setzten Blutserum-Nährboden herzustellen, auf welchem man 

gleich in den Originalculturen diese Unterschiede in der Reaction 

wahrnehmen könnte, bis jetzt nicht zu einem befriedigenden Re¬ 

sultate geführt. 

Verimpfung auch grosser Mengen von Bouilloncultur ver¬ 

tragen die Meerschweinchen ohne Störung und erwiesen sich 

gegen nachfolgende Infection mit Diphtherie als ebenso empfind¬ 

lich als frische Thiere. Ich vermag jedoch darin nicht einen 

Beweis gegen die Identität der beiden Bacterienarten zu er¬ 

blicken, nachdem sich die mit abgeschwächten oder unwirk¬ 

samen Diphtherieculturen geimpften Thiere ganz in gleicher 

Weise verhielten. 

Obgleich ich meine Untersuchungen an demselben Orte und 

mit den gleichen Methoden wie Hofmann anstellte, so kann 

ich doch auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen nicht dem 

Satze zustimmen, dass der Pseudodiphtheriebacillus ein häufiger, 

fast regelmässiger Bewohner der Mund- oder Rachenhöhle sei. 

Ich bin demselben unter ca. 70 in München auageftirten Unter¬ 

suchungen nur zwei Mal begegnet. Seit meiner Uebersiedelung 

nach Graz sind ca. 250 hinzugekommen und obgleich meine 
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AufmerkaM&^it Bpeciell auf diesen Punkt gerichtet war, konnte 

ich ihn nur in 11 Fällen nachweisen. Ich führe dieselben im 

Einzelnen an. 

Zwei Fälle von Lues pharyngis mit Infiltrat und Leuko¬ 

plakie auf den Tonsillen. Die Bacillen fanden sich durch 

Wochen hindurch in grosser Menge in dem Tonsillenschleim 

sowie in den Blutserumculturen; verschwanden aber, nachdem 

der Rachen wiederholt mit 2 °/00 Hydrargyrum cyanatum Lö¬ 

sung ausgesprayt worden1). 

Je ein Fall von Angina lacunaris, Tonsillitis chronica des- 

quamativa, Angina catarrhalis; letzterer in der Reconvalescenz 

bei einem an schwerer Diphtherie erkrankten Kinde. Die Ba¬ 

cillen fanden sich hier sowohl im mikroskopischen Präparate 

wie in Cultur nur in geringer Anzahl. 

Besonders bemerkenswerth ist der folgende Fall: Schl., Fr., 

9 Jahre alt, zwei Geschwister desselben waren an schwerer 

Diphtherie erkrankt, eines gestorben. Kurz darauf, am 25. XI. 92 

klagt er über Kopf- und Halsschmerz, fährt jedoch trotzdem fort, 

die Schule zu besuchen. Am 28. XI. sind disseminirte grau¬ 

gelbe Auflagerungen auf den Tonsillen vorhanden, keine Drttsen- 

schwellung, kein Eiweiss im Harn, keine Störung des Allgemein¬ 

befindens. 

Impfung auf Blutserum ergiebt schon nach 20 Stunden zahl¬ 

reiche knöpfchenförmige Colonien mit diphtherieähnlichen Stäb¬ 

chen, die sich jedoch bei genauerer Untersuchung in Cultur und 

Thiervereuch als Pseudodiphtheriebacillen herausstellen. 

Der Pseudodiphteriebacillus wurde ferner gefunden bei zwei 

Croupfällen, die neben ausgedehnten Membranen in Kehlkopf 

und Trachea erst später geringe Betheilung des Rachens auf¬ 

wiesen. Obgleich es hier nicht gelang, die typischen Löffler¬ 

sehen Bacillen zu finden, so kam es doch bei dem einen der¬ 

selben zu einer nachfolgenden Schlundlähmung, wie solche nur 

nach Diphtherie beobachtet wird. 

Den Rest der Fälle bilden Masernkranke. Drei frische 

Fälle, bei denen nur das gewöhnliche Exanthem der Rachen¬ 

schleimhaut bestand; in dem vierten Falle waren Masern vor 

8 Wochen vorausgegangen. Nachdem diese abgelaufen, stellten 

sich Gaumen-, Accommodations- und Schlundlähmung, leichte 

Ataxie und Schwäche der Beine ein. Zur Zeit der Impfung, am 

19. VII. 92 waren die Lähmungseracheinungen bereits im Rück¬ 

gang begriffen. Aus dem leicht gerötheten Rachen wurden 

zahlreiche Colonien des Pseudodiphtheriebacillus gezüchtet. 

Die aus den angeführten Fällen erhaltenen Culturen zeigten 

die Eingangs angeführten Merkmale constant während einer 

durch viele Monate fortgesetzten Züchtung auf künstlichen Nähr¬ 

böden und unterscheiden sich dadurch von den verschiedenen 

zum Vergleich herangezogenen Diphtlierieculturen. Schon dieser 

Umstand allein sollte nach den Grundsätzen der Koch'sehen 

Schule genügen, um ihnen ihre Stellung als selbstständige Art 

zu sichern. Allein ich möchte auch dem Mangel der Virulenz 

nicht jeden differentiell - diagnostischen Werth gegenüber den 

virulenten Diphtheriebacillen absprechen. Wenn Fraenkel als 

Beweis hierfür den Pneumoniecoccus u. a. m. heranzieht, so 

liegen die Verhältnisse bei diesem doch ganz anders. Die 

Andauer der Virulenz der echten Diphtheriebacillen auf künst¬ 

lichen Nährböden ist für dieselben eine ebenso characteristische 

Eigenschaft, als das Schwinden derselben beim Pneumococcus, 

und die vielen vergeblichen Versuche Roux’s, eine dauernde 

und auf die nachfolgenden Generationen übergehende Abschwä¬ 

chung der Diphtheriebacillen hervorzubringen, zeigen, mit wel¬ 

cher Zähigkeit sie an der Toxinproduction festhalten. Gerade 

1) Vergl. meine Arbeit: Ueber örtliche Behandlung der Rachen¬ 

diphtherie. Winer klin. Wochenschrift 1893, No. 7—10. 

deshalb ist es um so schwerer begreiflich, durch welche Ein¬ 

flüsse die gleichen Bacillen im lebenden Körper mit solcher 

Leichtigkeit ihre Virulenz verlieren und wiedergewinnen sollen, 

und dass gleichzeitig mit der Abnahme der Virulenz noch eine 

Aenderung der Wuchsformen, und zwar in dem Sinne statt¬ 

finden soll, dass die nicht virulenten auf gewissen Nährböden 

üppiger sich entwickeln als vorher. 

Alle diese Gründe veranlassen mich, vorläufig den Pseudo¬ 

diphtheriebacillus als eine selbstständige Art zu betrachten, wo¬ 

mit auch das specielle Interesse entfällt, das man ihm wegen 

seiner Beziehungen zum Diphtheriebacillus entgegengebracht hat. 

Seine Häufigkeit scheint übrigens nach meinen Untersuchungen, 

die ja an demselben Orte wie die Hofmann’sehen ausgeführt 

sind, grossen Schwankungen unterworfen zu sein; eine gewisse 

Constanz zeigt nur das Vorkommen derselben bei Masern. Ich 

stehe übrigens nicht an zu erklären, dass einige meiner Be¬ 

funde sich auch im Sinne der Roux'sehen Hypothese ver¬ 

werten lassen, so das Vorkommen der Pseudodiphtheriebacillen 

bei dem der diphtherischen Infection ausgesetzten Knaben 

Schl. Fr. und bei den beiden Cronpfällen. Das Auftreten der 

Diphtherie nach Masern ist ein namentlich in den Pariser Spi¬ 

tälern häufig beobachtetes und gefürchtetes Ereigniss und mir 

selbst sind 2 Fälle vorgekommen, in welchen bei Kindern, die 

wegen Masern sorgfältigst isolirt waren, nach Ablauf der letz¬ 

teren Diphtherie mit virulenten Bacillen hinzutrat, ohne dass 

irgend eine Infectionsquelle nachweisbar oder nur denkbar ge¬ 

wesen wäre. 

2. Schwankungen der Virulenz der Löffler’schen 

Bacillen. 

Dass die Virulenz der unter verschiedenen Verhältnissen 

gefundenen oder gezüchteten Diphtheriebacillen nicht eine con- 

stante Grösse ist, war nach den Erfahrungen, die an anderen 

pathogenen Bacterien gewonnen waren, wohl zu erwarten. Man 

begnügte sich aber zunächst damit, durch den bekannten, von 

Löffler angegebenen Versuch, Injection eines Meerschweinchens 

mit V,—1 cm einer frischen Bouilloncultur, das Vorhandensein 

der Virulenz im Allgemeinen festzustellen. Erst Brieger und 

Fraenkel1) machten auf qualitative und quantitative Verschie¬ 

denheiten in der pathogenen Wirkung der Culturen je nach 

ihrer Herkunft aufmerksam. In sehr eingehender Weise ist dies 

dann in der schon oben erwähnten Mittheiluug von Roux und 

Yersin geschehen. Sie fanden eine directe Beziehung zwischen 

der Schwere des Krankheitsverlaufes und dem Virulenzgrade der 

vorhandenen Bacterien. Die aus 53 letal endenden Fällen er¬ 

haltenen Culturen tödteten die Meerschweinchen in 1—4 Tagen. 

39 Fälle gingen in Heilung aus. Von den daraus gezüchteten 

Bacillen tödteten 17 die Thiere in weniger als 3 Tagen, 7 in 

einem Zeitraum, der zwischen 4—9 Tagen schwankte, bei 5 

ging nur ein Theil der Thiere zu Grunde und 10 Hessen die 

Thiere am Leben und erzeugten nur eine locale Necrose oder 

ein geringes, rasch vorübergehendes Oedem der Impfstelle. 

Damit ist nach der Ansicht dieser Autoren, denen sich auch 

Fraenkel anschliesst, der Uebergang zum Pseudodiphthericns 

gegeben, der sich nur durch das Fehlen der pathogenen Wir¬ 

kung von dem Löffler’schen unterscheidet. Auch Hofmann, 

der seinen Pseudodiphtheriebacillus auf Grund morphologischer 

Merkmale trennt, hat in zahlreichen Fällen Löffl er'sehe Ba¬ 

cillen beobachtet, welche nicht den Tod der Meerschweinchen 

herbeifllhrten. Bei meinen eigenen Erfahrungen, die sich der¬ 

zeit über ca. 70 genau untersuchte Diphtheriefälle erstrecken, 

sind mir in früherer Zeit gleichfalls Culturen vorgekommen, 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1890, No. 11 n. 12. 
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welche in der Menge von 1 bis 2 cm* eingespritzt die Meer¬ 

schweinchen nicht tödteten (vgl. Fall 15 in der Festschrift zu 

Ehren Henoch’s). Noch häufiger fand ich sie im Beginn 

meiner Untersuchungen in Graz, so dass ich mit Bestimmtheit 

die nicht virulenten Löfflerbacillen Hofmann’s vor mir zu 

haben glaubte. Ich habe jedoch im Laufe der Arbeiten so 

mannigfaltige Verhältnisse kennen gelernt, die von Einfluss auf 

die Virulenz der betreffenden Cultur sind und deren Vernach¬ 

lässigung einen negativen Erfolg des Thierexperimentes veran¬ 

lassen kann, dass ich jene Versuche für die Entscheidung dieser 

Frage nicht heranziehen kann. Da es anderen Arbeitern wohl 

nicht besser ergehen dürfte und die Entscheidung, ob eine 

Cultur als virulent zu betrachten ist oder nicht, meiner Ansicht 

nach für die Diagnose ausschlaggebend ist, so erlaube ich mir, 

in Kürze auf diese bisher noch nirgends eingehender berück¬ 

sichtigten Verhältnisse einzugehen. 

Unter den verschiedenen Nährmedien, denen man sich zur 

Herstellung der zu injicirenden Cultur bedienen kann, wählte ich 

ausschliesslich die Pepton-Traubenzuckerbouillon, da diese eine 

sehr viel genauere Dosirung als die festen Nährböden gestattet. 

Die Culturen zeigen zumeist schon nach 24 Stunden üppige 

Entwickelung in der Form einer diffusen leichten Trübung und 

Bildung eines schleimig-flockigen Bodensatzes. Sehr viel seltener 

fand ich die in den Lehrbüchern beschriebene Flockenbildung 

bei klarer Flüssigkeit. 

Diese Cultur wirkt auf die ausschliesslich als Versuchstiere 

benutzten Meerschweinchen einmal durch die von den Bacillen 

gebildeten, in der Flüssigkeit enthaltenen Toxine und zweitens 

durch die in den Körpern eingeführten lebenden Bacillen selbst. 

Die Bedeutung der letzteren ist nach den interessanten Ex¬ 

perimenten von Roux nur eine geringe. Sie vermehrten sich im 

Thierkörper nur durch 6—8 Stunden und nahmen dann bis zum Ein¬ 

tritt des Todes an Zahl ab; jedoch habe ich bei chronischem, mit 

localer Necrosenbildung einhergehendem Verlaufe entwickelungs¬ 

fähige Bacillen noch nach Wochen an der Impfstelle angetroffen. 

Dass sie auf den Verlauf der acuten Fälle ohne wesentlichen 

Einfluss bleiben, geht am schlagendsten aus dem Umstand her¬ 

vor, dass mit Ausnahme der Membranbildung an der Impfstelle 

sämratliche Krankheitserscheinungen in gleicher Weise und In¬ 

tensität durch die von den Bacillen befreite Culturflüssigkeit 

hervorgerufen werden können. In demselben Sinne spricht auch 

die gleich zu erwähnende Erfahrung, dass etwas ältere Bouillon- 

culturen in Folge Verminderung der Toxine sehr viel schwächer 

oder ganz unwirksam sind, während die aus derselben Bouillon 

auf neue Nährböden überimpften Bacillen sich als vollvirulent 

erwiesen. Die Injection einer derartigen Bouilloncultur stellt 

demnach im Wesentlichen eine Intoxication mit den darin ent¬ 

haltenen Stoffwechselproducten der Bacterien dar. 

Die Toxicität der Bouillon ist aber, wie mich die in den 

letzten Monaten angestellten Experimente belehrt haben, eine 

sehr wechselnde und von verschiedenen Umständen abhängig. 

Zur Erzielung halbwegs gleichmässiger und unter einander 

vergleichbarer Resultate ist auf folgende Punkte Rücksicht zu 

nehmen: 

1. Reaction. In genau neutraler oder schwach saurer 

Bouillon — es handelt sich stets um die gewöhnliche Fleisch- 

infus-Pepton-Traubenzuckerbouillon — war das Wachsthum der 

Bacillen etwas langsamer, mehr flockenförmig; die Bacillen 

zeigen wenige Degenerationsformen und nähern sich der Be¬ 

schreibung, welche Martin von seinem Bacille court entwirft. 

In deutlich alkalischer Bouillon gedeihen die Bacillen entschieden 

üppiger und bilden eine diffuse, wolkige Trübung der Bouillon; 

1) Annales de l’institut Pasteur 1889. 1. Comnmnication. 

die Bacillen erscheinen länger, zeigen die bekannten Degene¬ 

rationsformen und eine unregelmässige, wirre Anordnung in 

Haufen oder in gekreuzten Stäbchen. Wurden zum Vergleiche 

gleiche Mengen von gleichalterigen Bouillonculturen verschiedener 

Reaction den Thieren injicirt, so erwies sich die alkalische 

Bouillon stets als stärker wirksam als die neutrale, umgekehrt 

scheint letztere die toxischen Eigenschaften länger zu bewahren. 

2. Alter der Bouilloncultur. Hofmann hat znerst 

darauf aufmerksam gemacht, dass virulente Culturen, welche 

durch 4 Wochen auf demselben Nährboden gezüchtet worden, 

ihre Virulenz grösstentheils eingebüsst haben. Diese Beobach¬ 

tung ist von Löffler u. A. für Blutserumculturen bestätigt 

worden, während Roux selbst bei 5monatlicher Aufbewahrung 

nur eine geringe Abschwächung bemerkt hat. Für Bouillon¬ 

culturen giebt Roux an, dass er dieselben noch 23 und mehr 

Tage nach der Impfung als wirksam für Meerschweinchen be¬ 

funden habe. Die von mir in Graz gezüchteten Culturen zeigten 

dagegen ein rasches Ansteigen der Virulenz auf ihr Maximum 

innerhalb 1—2 Tagen. Vom 3. oder 4. Tage ab war bereits 

eine Abnahme der Toxicität bemerkbar, die sich durch längere 

Krankheitsdauer der geimpften Thiere zu erkennen gab. Vom 

5. oder 6. Tage ab konnten bei manchen Culturen schon erheb¬ 

liche Mengen Bouilloncultur injicirt werden, ohne dass die Thiere 

zu Grunde gingen. In anderen Fällen hielt sich die pathogene 

Wirkung länger; in einem Falle war sie sogar nach 2 Monaten 

noch in wenig verminderter Kraft vorhanden. Im Allgemeinen 

schienen die weniger stark alkalisch reagirenden Culturen die 

Toxicität länger zu bewahren. Ausserdem war aber auch ein 

verschiedenes Verhalten der aus den einzelnen Fällen gezüch¬ 

teten Bacillen bemerkbar in der Art, dass bei den stärker viru¬ 

lenten die Bouillon länger die toxischen Eigenschaften bewahrte 

als bei den schwächer virulenten. Dieses Verhalten brachte es 

mit sich, dasä ich zur Zeit, als mir diese zeitlichen Schwan¬ 

kungen der Toxicität noch nicht bekannt waren und ich häufig 

ältere Culturen zu den Thierversuchen benutzte, ganz ungleich- 

massige Resultate erhielt und zu der Meinung geführt wurde, 

neben virulenten auch nicht virulente Löfflerculturen unter den 

Händen zu haben. 

3. Alter resp. Gewicht der Thiere. Es war schon 

Löffler aufgefallen, dass bei den Thieren, wie bei den Men¬ 

schen die jüngeren Individuen eine grössere Empfänglichkeit 

und geringere Widerstandsfähigkeit gegenüber dem diphtheri¬ 

schen Gifte aufweisen als ältere. Jedoch würde die Beschrän¬ 

kung in der Wahl der Thiere auf ein bestimmtes Alter praktisch 

zu grosse Schwierigkeiten machen. Von grösserer Bedeutung 

sind jedenfalls die Ungleichheiten des mit dem Alter zunehmen¬ 

den Körpergewichtes der Thiere. Das Gewicht der zu Ver¬ 

suchen verwandten Thiere schwankt zwischen 150 gr bis 1 Kilo 

und darüber. Es ist einleuchtend, dass die Verimpfung der 

gleichen Menge Bouilloncultur auf Thiere so verschiedenen Ge¬ 

wichtes sehr ungleich wirken muss. Bei der rein toxischen 

Wirkung der Diphtheriebouillonculturen ist das 5 fach grössere 

Körpergewicht wegen der Ausbreitung über den grösseren Raum 

nahezu gleichbedeutend mit einer entsprechenden Verdünnung 

der Cultur selbst und es ist eigentlich zu verwundern, dass bei 

dem bisher geübten Verfahren der Injection bei den verschiede¬ 

nen Beobachtern nicht noch grössere Differenzen zu Tage ge¬ 

treten sind. Die Berechnung der zu injicirenden Quantität der 

Bouilloncultur in Procenten des Körpergewichtes, wie dies zu¬ 

erst in der gemeinsam mit Professor Klemensiwicz ausge- 

führten Untersuchung Uber die im Blute Diphtheriekranker ent¬ 

haltenen Schutzstoffe') geschehen ist, vermag diesem Uebel- 

1) Centralblatt für Bacteriologie 1893. Bd. XIII, No. 5/6. 
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Stande Vvs einem gewissen Grade abzuhelfen und dürfte 

diese Methode auch bei der Prüfung anderer Bacterien und 

Versuchsthiere Nachahmung verdienen. 

Endlich 4. ist auch der Ort, an welchem die Bacillencultur 

applicirt wird, nicht ohne Einfluss. Die Versuche in dieser 

Richtung sind noch nicht zahlreich genug; allein nach den bis¬ 

herigen Erfahrungen erweist sich unter sonst ganz gleichen Ver¬ 

hältnissen die intraperitoneale Injection als die am wenigsten 

wirksame. Es folgt die subcutane, die aus technischen Gründen 

stets an der unteren Seite des Thieres ausgeführt wurde. Am 

raschesten und sichersten tödtlich wirkt die intramuskuläre 

Impfung, die meist an einem der Hinterläufe vorgenommen 

wurde. Bei dieser Art der Impfung wurden auch die stärksten 

Infiltrate und, wenn die Thiere überlebten, locale Necrosen 

beobachtet. Dagegen habe ich unter den zahlreichen geimpften 

Meerschweinchen kein einziges mit typischer Lähmung ge¬ 

sehen. 

Auf Grund dieser Versuche war es auch möglich, an eine 

exactere Bestimmung des Grades der Virulenz bei den einzelnen 

Culturen zu denken. Roux und Yersin, die einzigen, welche 

über die von ihnen angewandte Methode genauere Angaben 

machen, betrachten die kürzere oder längere Krankheitsdauer 

(1—4, 5—9 Tage oder noch länger) als Maasa für die grössere 

oder geringere Virulenz der Culturen. Sie geben dabei jedoch 

keinerlei Vorschriften über die Art und Menge der Cultur, die 

Grösse der Thiere etc. und selbst wenn auf diese Dinge Rück¬ 

sicht genommen wird, sind die mit dieser Methode erhaltenen 

Resultate nicht genügend scharf und verlässlich. Auch bei Ver¬ 

wendung ein und derselben Cultur wird die Krankheitsdauer 

keineswegs parallel der Steigerung der verimpften Menge abge¬ 

kürzt. Nach dem gegenwärtigen Stande meiner Erfahrungen be¬ 

trachte ich als die empfehlenswertheste Art der Bestimmung der 

Virulenz die in Procenten des Körpergewichtes aus- 

gedrückte Menge der schwach alkalischen, 24stün- 

digen Bouilloncultur, welche gerade noch hinreicht, 

um bei subcutaner Application den Tod des Meer¬ 

schweinchens an acuter Diphtherie herbeizuführen. 

Die letztere Einschränkung empfiehlt sich deshalb, weil die 

characteristischen Veränderungen, wie sie in den rasch ver¬ 

laufenden Fällen angetroffen werden: Hyperaemie der Neben¬ 

nieren, seröse Ergüsse in die Pleurahöhlen etc. auch ohne 

weitere Untersuchung erweisen, dass das Thier einer diphtheri¬ 

schen Intoxication erlegen ist, während in den chronischen 

Fällen dieser typische Sectionsbefund fehlt und eigentlich in 

jedem Fall der Nachweis erst erbracht werden muss, dass das 

Thier nicht einer späteren Infection erlegen ist. 

(Schloss folgt.) 

VI. Aus der medicinischen Klinik in St. Petersburg. 

Relative Insufficienz der Tricuspidalklappe. 
Stenose des linken venösen Ostiums und Insufficienz 

der Bicuspidalklappe. Pulslosigkeit der rechten 

Radialis. Pulsirende Geschwulst am Halse. 

Von 

Prof. Leo Popo ff. 

Klinischer Vortrag, gehalten im November 1892 zu St. PeterBborg. 

(Schloss.) 

Das diastolische Geräusch, das wir bei unserem Patienten 

finden, könnte uns die Veranlassung geben, die Diagnose auf 

Insufficienz der Semilunarklappen der Aorta zu stellen, aber in 

unserem Falle hört man das Geräusch an der Spitze, zur Aorta 

zu verschwindet es; folglich gehört seine Entstehung nicht der 

Aorta, d. h. der Insufficienz ihrer Klappen. Schon dieser eine 

Umstand ist so wesentlich und wichtig, dass wir von den an¬ 

deren Erscheinungen, die diesem Herzfehler widersprechen (die 

Eigenschaften des arteriellen Pulses u. s. w.) oder die durch 

diesen Herzfehler gar nicht erklärt werden (Venenpuls u. s. w.), 

nicht sprechen werden. 

Dieselbe Betrachtung bezieht sich auch auf das systolische 

Geräusch, wenn wir es in Bezug auf die Diagnose des Ostium 

aortae betrachten: das Vorhandensein des Geräusches an der 

Spitze und sein Verschwinden zur Herzbasis resp. in der Rich¬ 

tung zur Aorta sprechen direct gegen diese Voraussetzung. Wir 

erwähnen schon nicht anderer begleitender, mehr oder weniger 

ftlr dieses Leiden characteristischer Erscheinungen, die hier 

nicht beobachtet werden, wie z. B. der Eigenschaften des Pulses, 

der bei diesem Herzfehler gewöhnlich einen Rarus und Tardus 

darstellt u. s. w., oder des Venenpulses, der Vergrösserung des 

rechten Herzens und anderer hier existirender Erscheinungen, 

die durch diesen Herzfehler nicht erklärt werden. 

Ganz dieselbe Betrachtung könnte angeführt werden, wenn 

Jemand über entsprechende Erkrankungen der Lungenarterie und 

deren Ostium sprechen wollte. Alles dies zwingt uns bei der 

oben genannten Diagnose des Herzfehlers zu verbleiben. 

Was die Insufficienz der Tricuspidalklappe betrifft, so könnte 

noch die Frage aufgeworfen werden: welcher Art diese Insuffi¬ 

cienz sei — eine functioneile, anders gesagt, relative, oder eine 

sog. organische? Diese Frage ist eine wesentlich wichtige, 

namentlich für die Prognose, denn eine temporär auftretende re¬ 

lative Insufficienz kann bei einem Ausgleich der Störungen der 

Grundherzaffection vollständig schwinden, eine organische In- 

Bufficienz aber, als Folge anatomischer Veränderungen des 

Klappenapparates, erscheint mehr oder weniger stationär, bleibt 

auf immer und hat eine sehr schwere Bedeutung. Denn bei 

Affectionen des linken Herzens, bei Unzulänglichkeit der Com- 

pensation seitens seiner selbst, ist mit Hülfe des rechten Her¬ 

zens keine Compensation seiner Thätigkeit, wie ja selbstver¬ 

ständlich ist, zu erwarten. Alles kommt hier auf den Selbstaus¬ 

gleich seitens des rechten Herzens an, welches, obwohl grösser 

in seinen Höhlen, seitens der Muskelkraft aber ein viel weniger 

starkes Element, als das linke Herz, vorstellt; folglich werden 

bei Insufficienz der Tricuspidalklappe und bei Stenose ihres 

venösen Ostiums die Bedingungen in dieser Beziehung die denk¬ 

bar ungünstigsten sein. 

Zur Beantwortung der oben gestellten Frage hinsichtlich 

des Characters der Tricuspidalklappeninsufficienz in unserem 

Falle haben wir Folgendes. Erstens kommt die organische In¬ 

sufficienz dieser Klappe sehr selten vor; grösstentheils, man 

könnte sagen gewöhnlich, ist die Tricuspidalklappeninsufficienz 

bei Erwachsenen eine relative oder functionelle, d. h. temporäre, 

welche bei Vorhandensein anderer Herzfehler oder chronischer 

Lungenaffectionen vorkommt. Von den Herzfehlern kommt sie 

am häufigsten bei Insufficienz der Mitralklappe und Stenose des 

linken venösen Ostiums vor. Bei allgemeiner Verbesserung der 

Arbeit des Herzens, bei Verbesserung der Compensation des 

vorhandenen organischen Herzfehlers verschwindet sie in sol¬ 

chen Fällen gewöhnlich. Unser Patient erzählt, dass die pulsi¬ 

rende Geschwulst am Halse, ähnlich derjenigen, die jetzt beob¬ 

achtet wird, bei ihm auch früher, ungefähr vor 2 Jahren, er¬ 

schien, aber dann verschwand. Man kann folglich annehmen, dass 

diese Geschwulst keine stationäre sei, dass die sie hervorrufende 

Ursache, d. h. die Insufficienz der Tricuspidalklappe desgleichen 
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linken venösen Ostiums und die Insufficienz der Bicuspidalis, von temporärem Character, mit anderen Worten, dass diese In- 

sufficienz eine functionelle oder relative sei.1) 

Natürlich schliesst alles Gesagte in unserem Falle nicht 

absolut die Möglichkeit der Entwickelung auch einer organischen 

Insufiicienz aus, welche sich hier an die Grundkrankheit im 

Laufe der Zeit und sogar noch in letzter Zeit anschliessen konnte; 

aber von solch’ einer Art Insufficienz in diesem Falle zu 

sprechen, dazu besitzen wir keine genügenden Momente. Das 

Vorhandensein einer organischen Insufficienz können wir dia- 

gnosticiren, wenn sich dieser Herzfehler plötzlich oder wenig¬ 

stens rasch bei Exacerbation einer bereits seit früher her vor¬ 

handen gewesenen chronischen Endocarditis ausbildet. Aber 

für eine solche Exacerbation des cndocardischen Processes ist 

in unserem Falle gar keine Andeutung vorhanden, weder von 

Seiten einer Temperaturerhöhung, noch seitens anderer Er¬ 

scheinungen, z. B. Embolien in Organen, besonders in den Lungen 

etc. Natürlich wird die weitere Beobachtung ihr letztes Wort 

in dieser Beziehung zu sagen haben, aber einstweilen auf Grund 

alles Gesagten müssen wir annehmen, dass diese Insufficienz 

der Tricuspidalklappe in unserem Falle eine relative ist und 

dass mit der Verbesserung sämmtlicher Symptome der Krank¬ 

heit, mit der Verbesserung der Herzthätigkeit überhaupt, sie 

verschwinden wird. 

Hier möchte ich zum Gesagten noch eine Bemerkung hin- 

zufügen, dass die Stärke oder der Grad der Insufficienz sehr 

wenig über den Character ihrer Entstehung, d. h. ob Bie relativ 

oder organisch ist, aussagen können, wie ich mich selbst mehrere 

Male zu überzeugen Gelegenheit hatte. Im vorigen Jahre noch 

lag bei uns auf der Klinik ein Kranker mit Stenose des linken 

venösen Ostiums und Insufficienz der Mitralis; bei ihm wurden 

ebenfalls Erscheinungen einer Insufficienz der Tricuspidalis beob¬ 

achtet und der Venenpuls war bei ihm, ich möchte sagen in 

einem noch stärkeren Grade ausgesprochen: ausser einer exqui¬ 

siten Leberpulsation pulsirten bei ihm stark die Venen am 

Halse, auf der Stirn und hinten im oberen Theile des Rückens; 

Curven dieser Pulsationen wurden (von den Halsvenen und der 

Leber) aufgenommen und sind sogar viel prononcirter ausge¬ 

fallen, als in diesem hier vor uns stehenden Falle, indem sie 

von demselben Character waren, weswegen man an eine 

bedeutende Insufficienz der Tricuspidalis organischer Ent¬ 

stehung denken konnte und dennoch sind bei Anwendung ent¬ 

sprechender Herzmittel (Digitalis, Calomel), bei Besserung der 

Herzarbeit überhaupt und Nachlassen anderer Symptome der 

Compensationsstörung (bei Vermehrung der Harnmenge, Oedem- 

schwund), auch sämmtliche Erscheinungen der Insufficienz der 

Tricuspidalklappe geschwunden. 

Bei der Betrachtung der Veränderungen in den anderen 

Organen in unserem Falle lenkt vor Allem der Zustand der Lun¬ 

gen unseres Kranken die Aufmerksamkeit auf sich. Sie wissen, 

dass bei solch’ einer Art Herzaffection, wie die Stenose des 

1) Wir wollen an dieser Stelle nicht genauer die Frage erörtern, 

ob man eine fanctionelle and eine relative Insafflcienz unterscheiden 

soll, wozu zweifelsohne übrigens sowohl einige rein theoretische, als 

auch faotische, namentlich anatomische Gründe vorhanden sind, denn in 

dem einen Falle könnte für die Offenbarung einer Insufficienz und 

des Vorhandenseins einer physiologischen Schwäche oder anatomischen 

Degeneration der Papillarmuskeln genügen, in einem anderen ist eine 

Ueberfüllung des rechten Herzens mit Blut und Dilatation seines venösen 

Ostiums bis zur Unmöglichkeit dasselbe durch die vorhandene und dazu 

wenig angespannte Klappe zu schliessen, nöthig. Indem wir wissen, 

dass sowohl die functionelle, als auch die relative Insufficienz gewöhn¬ 

lich gleichzeitig vorhanden sind, da die sie hervorrufenden Bedin¬ 

gungen grösstentheils sich zusammenflnden, und indem wir es für 

unseren Fall annehmen, gebrauchen wir diese Termini hier als 

Synonyma. 

in erster Reine die Compensationsstörung den Zustand der 

Lungen beeinflusst, in denen dabei gewöhnlich Stauungshyper- 

aemie und Oedem, theilweise aber auch katarrhalische Entzttn- 

dnngserscheinungen entstehen. Was den Zustand der Lungen 

bei unserem Kranken betrifft, so lenkt unwillkürlich der Mangel 

der gewöhnlichen Erscheinungen von Stauung und Oedem, die am 

ehesten in den unteren hinteren Parthien beobachtet werden, 

die Aufmerksamkeit auf sich, um so mehr, als die Erscheinungen 

von Stauung und Oedem im Allgemeinen doch recht bedeutend 

bei ihm ausgesprochen sind. Diese Thatsache steht offenbar 

mit der Tricuspidalklappeninsufficienz in Zusammenhang, da 

diese Insufficienz die Entleerung des rechten Ventrikels und, 

durch seine Vermittelung, der Lungengefässe begünstigt, indem 

sie eine Stauung in den Venen des grossen Blutkreislaufes her- 

beiführt, wodurch das Blut im kleinen Blutkreisläufe sich in 

einem verhältnissmässig nur geringem Grade ansammelt. Die 

Lungen unseres Kranken sind mit Blut gar nicht Überfüllt, sie 

sind vielleicht sogar eher blutleer, was auch der Accentmangel 

auf dem 2. Tone der Pulmonalarterie, der in diesem Falle nicht 

nur nicht verstärkt, sondern sogar abgeschwächt ist, bezeugt. 

Nur links vorne und namentlich in den Seitentheilen in der 

Nachbarschaft des Herzens werden Erscheinungen einer katarrha¬ 

lischen Lungenaffection, die schwach ausgeprägt sind, beob¬ 

achtet, was wahrscheinlich hier theilweise von den Erscheinungen 

einer Atelectase, welche durchaus nicht selten an dieser Stelle 

bei Herzkranken unter dem Einflüsse eines Druckes seitens des 

vergrösserten Herzens zu sehen sind, begünstigt wird. Er¬ 

scheinungen von Oedem oder richtiger hydropische Erscheinungen 

in geringem Grade können nur in der linken Pleura voraus¬ 

gesetzt werden, wo hinten unten sowohl der Ton etwas ge¬ 

dämpft erscheint, als auch die Vibration und das Athmen abge¬ 

schwächt sind, bei Abwesenheit anderer localer Entzttndungs- 

erscheinungen und Fieber. 

Was die Leber unseres Kranken betrifft, so kann man sie, 

allen Thatsachen gemäss, am ehesten als eine Stauungsleber be¬ 

trachten und damit ist ihre Vergrösserung vollständig erklärt. 

Von stationären Veränderungen daselbst interstitiellen Characters, 

was ja im Allgemeinen bei Herzkranken solcher Art, bei lange 

dauernden Herzfehlern, vorkommt, zu reden — haben wir kein 

Recht, da wir dazu gar keine positiven Data haben; sogar 

im Gegentlieil, wir haben hier solche Erscheinungen, die im 

vollen Gegensätze zu bedeutend entwickelten cirrhotischen Pro¬ 

cessen in der Leber stehen, das ist nämlich die hier sehr deut¬ 

lich zu beobachtende Pulsation, was kaum bei einer mehr oder 

weniger bedeutenden bindegewebigen Degeneration der Leber, 

welche mit einer Verödung des Gefässbettes einhergeht, entstehen 

könnte. Die Vergrösserung der Leber im Zusammenhang mit 

den Angaben der Anamnese, betreffend den Alkoholmissbrauch 

bei unserem Patienten könnte uns vielleicht veranlassen, an das 

erste Stadium der Laönnee’schen Cirrhose zu denken. 

Das Nichtvorhandensein einer Milzvergrösserung bei Stauungs¬ 

erscheinungen im Körper überhaupt und einer zweifellosen Blut¬ 

stauung in der Leber verdient ebenfalls von uns etwas beachtet 

zu werden. Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei allgemeinen 

Blutstauungen im Körper in Folge einer Compensationsstörung 

die Milzvergrösserung eine sehr häufige Erscheinung darstellt, 

dessen ungeachtet aber wird sie nicht in jedem Falle beob¬ 

achtet. Das Nichtvorhandensein einer Vergrösserung dieseB Or¬ 

gans in solchen Fällen wollte man durch die Contractilität der 

Milz erklären und zwar durch ihre Contraction bei solchen 

Kranken unter dem Einfluss der über die Norm im Blute ange¬ 

häuften Kohlensäure infolge ungenügenden Lungenkreislaufes 

(Botkin). Diese Art Erklärung ist aber kaum auf alle solche 
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Fälle M^e^dbar. Das bezeichnete Moment scheint eines von 

denjenigen zu sein, welches, wenn auch a priori zulässig, dessen 

ungeachtet sich thatsächlich als am meisten schwierig erweist, 

um in einem bestimmten concreten Krankheitsfalle mit voller 

Ueberzeugungskraft gezeigt und bewiesen zu werden. Es ist 

unzweifelhaft, dass unter ähnlichen Umständen bei solchen 

Kranken auch viele andere Momente mit im Spiele sind; von 

diesen kann man, mit Bezugnahme auf den gegebenen Fall 

hauptsächlich auf die ungenügende Anfüllung des arteriellen 

Systems mit Blut und folglich auch die Ischaemie dieses Organs 

speciell hinweisen. Die Blutkreislaufstörung in den Lungen 

erscheint in unserem Falle, wie wir oben gesehen haben, ver- 

hältnissmässig in einem sehr unbedeutenden Grade, während die 

sehr schwache, geringe Anfüllung des arteriellen Systems mit 

Blut sich hier sehr ausgesprochen und überaus anschaulich 

zeigt. In anderen Fällen können arteriosclerotische Gefässver- 

änderungen ebenfalls eine nicht geringe Bedeutung in der Frage 

des Ausbleibens einer Vergrösserung der Milz haben. 

Was die Nieren unseres Kranken betrifft, so kann man auf 

Grund des verminderten Harnquantums, des erhöhten specifischen 

Gewichtes, der Anwesenheit von Eiweiss in geringer Menge und 

von Cylindern, hauptsächlich hyalinen, von denen einige übri¬ 

gens mit Epithelzellen der Nierencanälchen bedeckt waren, an¬ 

nehmen, dass wir hier vor uns eine Bog. Stauungsniere ha¬ 

ben. Bei aufmerksamer Untersuchung des Sedimentes aber be¬ 

gegneten wir der Thatsache, dass unter den obengenannten 

Cylindern sich auch solche befanden, welche nicht durch epi¬ 

theliale Elemente bedeckt waren, sondern aus solchen zelligen 

Elementen zusammengesetzt schienen, welche ganz den sog. in¬ 

differenten Lymph- oder den weissen Blutkörperchen ähnlich 

sind. Dies zwingt uns, nachzuforschen, ob wir hier nicht etwa 

mit Entzündungserscheinungen in den Nieren zu thun hätten, 

und dies um so mehr, als die langdauernden Blutstauungen, wie 

bekannt, nicht selten zu solchen Veränderungen in den Organen 

führen, andererseits aber finden wir in der Anamnese unseres 

Kranken einen Hinweis auf Alkoholismus, der ebenfalls zu Ne¬ 

phritis prädisponiren kann. Wenn wir aber auch wissen, dass 

alle oben angegebenen Erscheinungen, die den Harn betreffen, 

Symptome eines existirenden Nierenprocesses darstellen können, 

dessen ungeachtet aber temporär auch bei Stauungsniere beob¬ 

achtet werden, wenn der Process in bedeutendem Grade eine 

bestimmte Zeit bereits gedauert hat und andererseits, da wir 

eine Aeusserung des Nierenleidens weder früher, noch jetzt in 

Form anderer mehr oder weniger characteristischer und deut¬ 

licher Manitestirungen, wie z. B. Oedem des Gesichtes oder der 

Oberextremitäten u. b. w. gesehen haben, denken wir dennoch, 

ohne die Möglichkeit des Vorhandenseins kleiner nephritischer 

Veränderungen vornehmlich interstitiellen Characters zu negiren, 

dass die in diesem Falle vorhandenen Aenderungen in den Nieren 

eher stasischen, als entzündlichen Characters als solchen sind. 

Durch das Gesagte — ohne die allgemeinen hydropischen 

Erscheinungen und die Cyanose hier näher zu berühren — 

würden die hauptsächlichsten pathologischen Processe, die in 

den verschiedenen Organen unseres Patienten beobachtet werden 

und die Eigenthttmlichkeiten in ihrer Offenbarung, die dieser 

Krankheitsfall darstellt, erschöpft. 

Die gegebene Analyse der klinischen Thatsachen und 

der pathologischen Erscheinungen, die unser Kranke darbietet, 

in Zusammenhang mit den Angaben der Anamnese und dem 

subjectiven Examen scheint vollständig genügend die Natur und 

den Gang der Krankheit in unserem Falle erläutert zu haben, 

um daraus die betreffenden prognostischen Schlüsse zu ziehen 

sowohl, als auch jene Indicationen aufzustellen, nach welchen 

wir uns bei der Feststellung der Behandlung in diesem Krank- 

525 

heitsfalle richten müssen. Dies muss aber den Gegenstand einer 

besonderen speciellen Darlegung bilden. 

Anhang. Sämmtliche oben auseinandergesetzten Betrach¬ 

tungen und Ueberlegungen wären nicht vollständig und hätten 

auch vielleicht nicht den Grad der Beweis- und Ueberzeugungs¬ 

kraft, die im Allgemeinen bei einer wissenschaftlichen Analyse 

klinischer Thatsachen nöthig sind, wenn die weitere Beobachtung 

überhaupt das Gesagte nicht bestätigt hätte und wenn wir nicht 

die Möglichkeit hätten, hier das Resultat der folgenden Beob¬ 

achtung unseres Kranken in der Klinik hinzuzufllgen. 

Bei einer combinirten Behandlung mit Herzmitteln (haupt¬ 

sächlich mit Digitalis- und theilweise Adonis vernalis-Präparaten) 

zusammen mit Expectorantien (Ipecacuanha, Extr. hyoscyami) und 

Milch zeigte unser Kranker recht bald eine bedeutende Er¬ 

leichterung aller seiner Beschwerden. Schon ungefähr eine 

Woche nach Beginn der Behandlung war der Puls bis auf 

72 Schläge in der Minute herabgesunken und wurde viel kräftiger, 

so dass er an beiden Händen gut zu zählen war, obwohl noch 

eine Zeit lang seine Kraft in der rechten Radialis geringer war, 

als diejenige in der linken. Die Dimensionen des Herzens sind 

in derselben Zeit viel kleiner geworden, sein Querdurchmesser 

hat rechts die L. mediana nicht überschritten, links ging er 

kaum in die L. mamillaris sinistra. Die pulsirende Venenge¬ 

schwulst am Halse verkleinerte sich ganz bedeutend, so dass 

sie fast unsichtbar erschien; ihre Pulsation wurde durch eine 

schwache, kaum merkbare Undulation abgelöst. Die Menge 

des Urins vergrösserte sich bedeutend (bis 2000 und mehr ccm 

pro Tag), sein spec. Gewicht sank, Eiweiss und Cylinder 

schwanden. Oedem der Unterextremitäten und Vergrösserung 

des Unterleibes gingen zurück. Das Körpergewicht nahm um 

ca. 5 Kilo ab. 

Bei dem weiteren Verlaufe und dem Fortsetzen der ge¬ 

nannten Behandlung fuhren sämmtliche Erscheinungen fort, sich 

rasch zu bessern, so dass während seines weniger als 3 Wochen 

dauernden Aufenthaltes in der Klinik der Kranke keine hydro¬ 

pischen Erscheinungen zeigte, indem er in dieser Zeit etwa 

15 Kilo an Körpergewicht verlor. Die Erscheinungen in den 

Lungen schwanden, die Leber verkleinerte sich bedeutend, nur 

wenig ihre normalen Grenzen überragend. Die Geschwulst am 

Halse und die daselbst noch zurückgebliebene Undulation 

schwanden gänzlich. Der Puls wurde in beiden Radialarterien 

gleich stark. Das Herz hat im Querdurchmesser die Grenzen 

der L. mediana nach rechts und die L. maxillaris nach links 

nicht überschritten, nach oben ist die Grenze seiner absoluten 

Dämpfung — die 4. Rippe, nach unten — die 6. Rippe. Der 

2. Ton auf der A. pulmonalis wurde stärker — mit einem deut¬ 

lichen Accent; neben den Geräuschen an der Herzspitze, die 

gewöhnlich während der Systole und Diastole auscultirt werden 

konnten, hörte man gleichzeitig auch Töne; dabei erschien oft 

das diastolische Geräusch als ein postdiastolisches. Merkwürdig, 

dass der musikalische, sonore Character des ersten Geräusches 

an der Sternalbasis gänzlich verschwand, indem es von einem 

schwachen ersten Geräusch (neben einem Tone) gewöhnlichen 

Characters, ähnlich dem ersten Geräusche, das an der Stelle des 

Spitzenstosses auscultirt wird, abgelöst wurde, aber hier war 

das Geräusch schwächer ausgesprochen, als das letztere, so dass 

es ganz den Character des sog. fortgeleiteten Geräusches hatte. 

Nachdem der Kranke circa einen Monat in der Klinik ver¬ 

blieb, verliess er sie mit einem vollständig compensirten Herz¬ 

fehler (Stenosis ostii venosi sin. et Insufficientia v. mitralis) in 

einem verhältnissmässig befriedigenden Zustande. 

Der letzte Umstand stellt ein schönes Beispiel und einen 

überzeugenden Beweis dar, dass die Meinung einiger Autoren in 

Betreff der schlechten Prognose der Tricuspidalklappeninsuffi- 

Digitized by Google 



B26 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 22. 1 
cienz, welchen Cbaracters und Ursprungs sie auch sein mag, 

nicht als ganz richtig betrachtet werden kann und eine Ein¬ 

schränkung erleiden muss.') Der oben erwähnte andere von uns 

auf unserer Klinik beobachtete Fall von Insufficienz der Tri- 

cuspidalis, die ebenfalls neben einer Stenose des linken venösen 

Ostiums und Insufficienz der Mitralklappe sich entwickelte, 

hatte einen ebenso verhältnissmässig günstigen Verlauf, d. h. 

die relative Insufficienz der Tricuspidalklappe verschwand bei 

ihm, der Kranke erholte sich überhaupt bedeutend und verliess 

die Klinik in einem gebesserten Zustande, Es muss noch dabei 

hervorgehoben werden, dass der ursprüngliche Herzfehler in 

diesem letzten Falle viel länger existirte (8 Jahre) und die an¬ 

deren Organe (namentlich die Lungen) viel bedeutendere 

Störungen darboten. 

Die schlechte Prognose der Insufficienz der Tricuspidal¬ 

klappe im Sinne eines unvermeidlichen und raschen lethalen 

Endes hat nur in Bezug auf eine organische Insufficienz dieser 

Klappe ihre volle Berechtigung. 

Die Veränderung oder richtiger das Verschwinden des 

musikalischen Geräusches an der Sternalbasis, an der Auscul- 

tationsstelle der Tricuspidalklappe, welches in unserem Falle 

beobachtet wurde, zeigt, dass einen ähnlichen musikalischen 

Character auch rein functionelle Geräusche besitzen können, 

unabhängig von organischen Veränderungen des Klappenappa¬ 

rates, — eine Thatsache, die, wie es scheint, bis jetzt wenig 

auf sich die Aufmerksamkeit lenkte. 

Die am meisten bemerkenswerthe Erscheinung, die unser 

Fall darbot, auf die ein besonderes Augenmerk gerichtet werden 

muss, ist die Abschwächung des Pulses in der rech¬ 

ten Radialarterie (im Vergleich mit dem linken Radialpuls) 

sogar bis zu seinem völligen Verschwinden, als Ausdruck der 

gestörten Thätigkeit des rechten Herzens, als Symptom der 

Insufficienz seiner Tricuspidalklappe. 

VII. Kritiken und Referate. 
BenaaUUgie. 

(Schluss.) 

Sack (Monatsh. f. prakt. Dermat. XIV, 1) fand in einem sehr ans¬ 
gebreiteten Falle von Lichen scrophulosorum bei einem 26jäh- 
rigen Manne, dass die LiohenefBorescenz nichts weiter als einen miliaren 
Tuberkel der Haut darstellt, eine Anschauung, welche auch früher schon 
Jacobi vertreten hatte. Während aber in dem Falle des letzteren 
Beobachters sogar der Tuberkelbacillus nachgewiesen werden konnte, 
wurde derselbe in des Verfasser’s Beobachtung vermisst, da hier der 
Process weiter vorgeschritten und es hier bereits zur Verkäsung in den 
Knötchen gekommen war. 

Du Castel (Ann. de Dermat. et de Syph., Febr. 1892) beobachtete 
einen Kranken, welcher im Alter von 8 Jahren in einen Keller fiel. 
Einige Tage darauf bemerkte man viele weisse Haare auf seinem Kopfe. 
Im 8. Lebensjahre zeigten sich Vitiligoflecke. Der Kranke war sehr 
nervös. Es bestand heftiger Pruritus an den blassen Stellen und das 
Symptom der Digiti mortui. Später, im Alter von 12 Jahren, ent¬ 
wickelte sich eine typische Leukoplakie der Mundschleimhat. Baucher 
war der Kleine natürlich nicht. Derselbe Autor beobachtete bei einem 
Lupuskranken, welcher 8 Tuberculininjectionen erhalten hatte, das Auf¬ 
treten einer Vitiligo, und zwar erschien dieselbe 8 Wochen nach der 
letzten Injection. 

1) O. Fraentzel z. B. sagt in seinen „Vorlesungen über die 

Krankheiten des Herzens“, Berlin 1891, U, pag. 188—178, Folgendes: 

„Da ja die Insufficienz der Triouspidalklappen immer, oder wenn eine 

Reservatio mentalis noch gestattet ist, fast immer eine Complication vor¬ 

handener Klappenfehler in ihren letzten Stadien ist, so wird man wohl 

ab und an durch starke Nervina für das Herz den tödtlichen Ausgang 

für Tage, vielleicht auch einmal ausnahmsweise für Wochen aufhalten 

können, immer aber beweisen die ersten Zeichen der Insufficienz des 

Tricuspidalklappenapparats den nahen Eintritt des Lebensendes.“ 

Unna (Impetigo Bockhart, der durch Eiterkokken verursachte 
OberhautabseeBB. — Berliner Klinik, Heft 46) versucht im Gegensätze 
zu Hebra und im Anschlüsse an die bekannten Impfexperimente Bo ck- 
hart's wieder die Impetigo als selbständige Pustelerkrankung einzu¬ 
führen, welche durch den weissen und gelben Traubencoccus erzeugt 
wird und sich durch eine Reihe ihr specifisch zukommender Symptome 
sowohl von den Ekzemen, wie von anderen Pustelerkrankungen (Im¬ 
petigo herpetiforrais) unterscheidet. Die Grösse der Pusteln hat nichts 
Typisches an sich, die Impetigopustel ist niemals gedellt und stets ein- 
kammerig, die Umgebnng ist reactionslos u. a. m. Histologisch findet 
sich eine unter der Hornschicht, zwischen dieser und der intacten 
Stachelschicht eingelagerte, linsenförmige Eitermasse. Zwischen Hom- 
schicht und Eitermasse liegen die traubenförmigen Häufchen der Eiter¬ 
kokken. Die Kokken dringen nicht in die Stachelschicht oder in das 
gefässhaltige Bindegewebe, und daher sind die Entzündungserscheinungen 
an den Capillargefässen gleich Null. Es wird wohl nicht viele Forscher 
geben, welche mit Unna übereinstimmen, dass durch ihren 8itz ledig¬ 
lich unter der Hornschicht, durch ihre Eiterfarbe, ihre Einkammerigkeit 
und den Mangel der Delle, durch ihr rasches Aufschiessen und ein¬ 
fache, langsame Eintrocknung ohne spontanes Platzen der Blasen und 
ohne nachsickerndes, gerinnendes Secret, durch die Abwesenheit eines 
entzündlichen Hofes und Grundes eines serösen Bläschens im Anfänge, 
subjectiver Empfindungen und späterer Narbenbüdung, durch den Mangel 
typischer Grösse und Localisation, die durch den weissen und gelben 
Staphylococcus erzeugte Impetigo so vortrefflich characterisirt ist, dass 
sie, wo sie uncomplicirt auftritt, nie verkannt werden kann. 

Aus der Therapie der Hautkrankheiten bat zunächst das 
früher arg vernachlässigte Gebiet der Kosmetik in letzter Zeit mehrere 
Bearbeiter angezogen. Der erste, welcher hierin grundlegend vorging 
und einen nach jeder Richtung mustergültigen Abriss dieses Gebietes 
schuf, war Paschkis. Ihm folgte vor Kurzem Eichhoff (Praktische 
Kosmetik für Aerzte und gebildete Laien. Wien, Deutick 1892). Wäh¬ 
rend aber die Kosmetik von Paschkis sich nur an Aerzte wendet, 
glaubt Eich ho ff diesen Kreis auch auf gebildete Laien ausdehnen zu 
dürfen. Wie uns scheint, mit wenig Recht. In solchen Bearbeitungen 
muss entweder die Wissenschaftlichkeit für den Arzt, oder die Ver¬ 
ständlichkeit für das Publicum leiden, da dieses nicht den gelehrten 
Anschauungen des Autors überall folgen kann. Daher war von vorn¬ 
herein das Beginnen Eichhoff’s ein wenig ermuthigendes. Trotzdem 
müssen wir zugestehen, dass sich Eichhoff seiner Aufgabe mit Ge¬ 
schick entledigt und ein nach vielen Richtungen hin gutes Buch ge¬ 
schaffen hat. Die Stoffvertheilung ist folgende: Nach einem allgemeinen 
Theile, welcher sich mit der Hygiene und Pharmacologie in der Kos¬ 
metik befasst, wird im speciellen Theile die Kosmetik der Haut, der 
Haare und Näge], des Mundes und der Ohren sehr ausführlich be¬ 
sprochen. Hier wird mancher praktische Fingerzeig gegeben. Ueber- 
fiüssig erscheinen uns die letzten Oapitel des Buches, welche die Kos¬ 
metik der Nase und der Augen behandeln. Weder der Arzt noch der 
Laie wird sich in einem Lchrbuche der Kosmetik nach der Behandlung 
der Ozaena oder des Bindehautkatarrhs, der Hornhautnarben, der My- 
driasis u. s. w. umsehen. — Viel weniger umfangreich ist die kleine 
Broschüre von Saal fei d über Kosmetik (Separatabdruck aus den 
Therap. Monatsh. 1892), welche dem praktischen Arzte eine gewisse An¬ 
leitung zur Bohandlung der in das Gebiet der Kosmetik fallenden 
Leiden geben will. Hier wird eine Reihe von Hauterkrankungen, 
welche zu den kleinen, aber immerhin den Patienten oft recht erheb¬ 
lich belästigenden Leiden gehört, besprochen. Da gerade diesen kleinen 
Leiden wenig Aufmerksamkeit in den Lehrbüchern geschenkt ist, an 
den praktischen Arzt aber doch sehr häufig das Verlangen gestellt wird, 
sie zu beseitigen, so wird die kleine Arbeit S aal fei d's in der That 
einem vorhandenen Bedürfnisse entsprechen. In durchaus praktischer 
Weise giebt der Verfasser eine Reihe von Rathschlägen, welche sich 
bereits vielfach erprobt haben. 

Elliot (Journ. of ent. and genito-urin. dis.. Mai) hatte schon früher 
die Bassorinpaste (Rp. Bassorin 48,0, Dextrin 25,0, Glycerin 10,0, 
Aqua dest. q. s. ad 100,0 u. f. pasta) empfohlen. Er sah unter anderen 
besonders gute Erfolge bei der Acne pustulosa, der Rosaoea und dem 
seborrhoischen Ekzem der nicht behaarten Theile. Dagegen bewährte 
sich bei der Psoriasis die mit Ohrysarobin oder Pyrogallus vermischte 
Paste nicht, während eine lOprocentige Gallacotophenonpaste gute 
Dienste that. 

S. Kohn (Intern, klin. Rundschau 45) empfiehlt als Salbengrund¬ 
lage das Epidermin, welches aus Bienenwachs, Wasser und Glyoerin 
zusammengesetzt ist. Es ist eine milchige, halbflüssige Masse. Bei 
Verbindung mit flüssigen oder extractförmigen Substanzen muss es einen 
Zusatz von Alumen plumosum in der Gewichtsmenge des Medicamentes 
erhalten. 

Zur Behandlung der acuten Ekzeme empfiehlt Karl Herxheimer 
(ZeitBchr, f. ärztl. Landpraxis No. 4, 1892) unter Anderem die in neuerer 
Zeit von englischen Aerzten erprobten Zink- oder Wismuthsuspen- 
sionen, die etwa 8mal täglich mit Haarpinsel aufgetragen werden: Rp. 
Ferri oxyd. 0,05, BiBmuth. subnitr. (Zinc. oxyd.) 10,0, Glycerini 5,0, Aq. 
rosar. 85,0. Vor der jedesmaligen neuen Einpinselung wird die alte 
Kruste nur dann sanft mit reinem Oel entfernt, wenn sie zu dick und 
hart geworden ist, frühestens Jeden dritten Tag. Gewöhnlich wird 5 
bis 7 Tage lang aufgepinselt, ohne die alte Kruste vorher zu entfernen. 
Auch nässende Ekzeme trocknen oft rasch durch die Pinselungen aus. Sieht 
man nach Anwendung der Einpinselungen keinen Fortschritt, so giebt man 
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die Suspension !n Form von Umschlägen, die 1—2 stündlich gewechselt wer¬ 
den und wozu Leinwand zu verwenden ist. Diese Lotiotherapie bewährte 
sich ihm seit mehreren Jahren in selbst hartnäckigen Fällen vorzüglich. 
Unter den Theerpräparaten empfiehlt er den Liquor carbonis 
detergens, welcher eine gesättigte alkoholische Lösung des Stein- 
kohlentheers darstellt. Derselbe wird bereitet von Wright u. Co. in 
London und von J. P. Bemington in Philadelphia. Er wird mitunter 
früher vertragen als Ol. Cadin. oder Ol. Busci, vor welchen er einen 
angenehmeren Geruch und eine hellere Farbe voraus hat. Seine Wir¬ 
kung ist von Herxheimer seit langer Zeit erprobt Vor dem Ge¬ 
brauch des unverdünnten Liquor kann man ihn zweckmässig in 5pro- 
centiger Verdünnung verwenden. 

Mari an eil i (Giorn. ital. delle mal. vener. e della pelle, Juni 
1892) berichtet über einen frühzeitig diagnosticirten Fall von Mycosis 
fungoides, bei welchem eine Heilung durch consequent fortgesetzte 
subcutane Arseninjectionen gelang. 

H. v. Hebra (Mon. f. prakt. Dermat. XV. 7, 1892) verwandte das 
Allylsulfooarbamid (Thiosinamin) zur subcutanea Injection bei 
Lupus. Diese alkoholischen oder ätherischen Thiosinaminlösungen 
wirken auf das Lupusgewebe sehr günstig ein, es stellt sich eine locale 
Beaction ohne Mitbetheiligung des Gesammtorganismus ein. Narben¬ 
gewebe wird sehr erweicht und flexibel gemacht, es wird eine Ver¬ 
kleinerung von Drüsentumoren bewirkt und Cornealtrübungen werden 
aufgehellt 

Cutler (Journ. of cut and genito-urin. dis. Oct 1892) wandte 
eine Tinctur von Chloral, Carbolsäure und Jodtinctur zu gleichen Theilen 
bei einigen parasitären Hautaffectionen, Eczema marginatum, Her¬ 
pes tonsurans, Pityriasis versicolor mit gutem Erfolge an. Auch 
bei Lupus erythematosus, Lichen ruber planus und Chloasma bewährte 
sich diese Methode. 

M. Joseph-Berlin. 

August Hirsch, Geschichte der medicinischen Wissenschaften 
Deutschlands. Auf Veranlassung Sr. Majestät des Königs von 
Bayern herausgegeben. München und Leipzig 1898. 722 Seiten. 

Der gefeierte Verfasser erklärt selbst in der Vorrede zu seinem 
hochverdienstlichen Buche, dass er der Aufgabe, welche die historische 
Commission der Bayrischen Akademie der Wissenschaften ihm (wie den 
übrigen Mitarbeitern) gestellt hatte, in der nun vorliegenden Bearbeitung 
nicht ganz entsprochen habe. Es war verlangt, dass ein Bild von der 
Thätigkeit des deutschen Geistes auf dem Gebiete der Medicin ent¬ 
worfen werde und dass das Werk nicht blos als Handbuch für den 
Fachmann zu dienen bestimmt sei, sondern Gemeingut für alle Klassen 
der gebildeten Welt in Deutschland abgeben solle. Dem entgegen hat 
Verf. nun sein Werk in dem Sinne gestaltet, dass er zwar die Leistungen 
deutscher Gelehrsamkeit mit besonderer Gründlichkeit hervorgerückt, sie 
aber doch im Bahmen einer vollen Entwickelungsgeschichte der Medicin 
in die Erscheinung gebracht und den Bundblick auf die Schöpfungen 
der Aerzte andrer Culturvölker nicht verbaut hat. 

Sodann ist der Verf. bestrebt gewesen, vornehmlich dem Bedürf¬ 
nisse der ärztlichen Leser und Forscher gerecht zu werden, während 
er in der Entrollung der Hauptzüge auch dem Verständnisse von Nicht- 
Medicinern Rechnung getragen zu haben glaubt. Die Schwierigkeit, 
den Ansprüchen dieser verschiedenartigen Leser gleichzeitig zu genügen, 
Anden wir im Wesentlichen überwunden. 

Es wird zunächst mit kurzen, kräftigen Strichen der Entwickelungs¬ 
gang der Medicin im Laufe der Zeitabschnitte gezeichnet, in welchen 
von einer deutschen Heilkunde kaum die Bede sein konnte, von frühe¬ 
sten ärztlichen Wissensbekundungen bis zum 16. Jahrhunderte; von hier 
an entfaltet und vertieft sich die Darstellung und in lebendiger Veran¬ 
schaulichung werden die Arbeiten der zahlreichen Forscher in Theorie 
und Praxis der Medicin im allgemeinen nicht blos in ihren Haupter¬ 
gebnissen, die ärztliohen Systeme, hier und da, namentlich wo nicht 
mehr und nicht weniger denn Verirrungen vorliegen, etwas zu umfäng¬ 
lich, ausgefdhrt. Nicht minder aber werden die dauernden essentiellen 
Errungenschaften, die die Wissenschaft in ihrer aufwärts strebenden, in 
Wirklichkeit mitunter rückläufigen Bahu zu Tage förderte, gebührend 
hervorgehoben. Immer wird auf gleichzeitige Leistungen nichtdeutscher 
Arbeiter, namentlich französischer uDd englischer Aerzte hiDgewiesen; 
wo solche als Vorbilder fdr deutsche Forscher gewirkt haben, wird 
ihnen eine vorgängige und eingehende Besprechung zu Theil. Nicht 
minder wird dem jeweiligen Stande der Natuwissenschaften, namentlich 
der experimentellen, geschärfte Aufmerksamkeit zugewandt, die Beein¬ 
flussung medicinischer Lehren durch Art und Grad der naturwissen¬ 
schaftlichen Erkenntniss erörtert. Schliesslich werden oftmals noch, zur 
Förderung des Verständnisses medicinischer Systematik, aus den ihren 
Einfluss hier verrathenden philosophischen Doctrinen Hauptsätze ent¬ 
wickelt. 

So begegnen wir bis in die Gegenwart nicht blos der stattlichen 
Beihe von Schriftstellern, mit kurzen lebensgeschichen Angaben bei den 
hervorragenden, sondern auch den Endergebnissen ihrer Forschungen, 
den Wegen, auf welchen sie gewonnen, und auch den Orten, wo sie 
niedergelegt sind. Es gesellt sich zu den zahlreichen Namen von 
Autoren und Büchern auch die Erwähnung der Zeitschriftenliteratur der 
verschiedenen Perioden. 

Somit ist ein treffliches Werk dem medicinischen Bücherschatze 

eingefügt, nicht blos zur Belehrung grösseren ärztlichen Leserkreises 
aufs Beste geeignet, sondern auch als Grundlage für geschichtliche 
Untersuchungen in unserer Wissenschaft besonders werthvoll; werden 
doch die mannigfachen Sondergebiete der Medicin, namentlich auch die 
praktischen Einzelfächer abgehandelt und die Detailforschung, hier und 
da mehr als ausreichend, in's Licht gestellt. 

Dass bei der Fülle der Arbeiten nicht eine durchweg gleichmässige, 
den gleichartigen und sei es auch gleichzeitigen nicht immer völlig 
congruente Würdigung zu Theil geworden, die Vollständigkeit nicht 
gerade überall erreicht ist, war wohl kaum zu umgehen, mindert aber 
keinesfalls den Gesammtwerth des mit bewundernBwerther Forscher¬ 
emsigkeit in Angriff genommenen, von kritischer Schärfe und rühmens- 
werther Fachkenntniss geleiteten Werkes. 

Wie sich dasselbe in seiner äusseren Erscheinung untadelhaft dar¬ 
stellt, so kann in Bezug auf den Innern Gehalt des Buches, welches 
so manche neue Funde bringt, erst recht das Urtheil gelten, welches 
Verf. dem Häser’schen Lehrbuche der Geschichte und der epidemischen 
Krankheiten widmet: * ausgezeichnet in der Anlage und Durchführung, 
musterhaft in den Angaben, wie auch in der den wahren Historiker 
kennzeichnenden Unbefangenheit des Urtbeils, welche den Menschen 
mit seinen Leistungen stets im Geiste seiner Zeit anschaut und schätzt“. 

F. Falk. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

58. Sitzung am 12. December 1892 im Königl. Klinikum. 

Vorsitzender: Herr Gurlt. 
Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

I. Hr. J. Wolff: Ueber den Etappenverband bei Fussdeformitfiten 
(mit Krankenvorstellung). 

Der Vortragende versteht unter dem „Etappenverbande“ denjenigen 
portativen Verband, mittelst dessen in sehr schweren Deformitätsfällen 
die einzelnen Theile des detormen Gliedes nach und nach, und zwar in 
mehreren — jedesmal um nur wenige Tage auseinanderliegenden — 
Etappen in die den normalen möglichst genau entsprechenden statischen 
Beziehungen zu einander und zu den übrigen — normal geformten — 
Gliedern des ganzen Körpers gebracht werden. 

Der Plan des Etappenverbandes geht dahin, nicht etwa durch das 
Bedressement direct die fehlerhafte Knochenform abändern zu wollen, 
sondern diese Abänderung durch die „Transformationskraft“ be¬ 
wirken zu lassen — diejenige Kraft, welche nach dem „Gesetze der 
Transformation der Knochen“ die Knochenform unter allen Um¬ 
ständen der Knochenfunction anpasst, und welche daher nach 
wiederhergestellten normalen statischen Verhältnissen nichts anderes ver¬ 
richten kann, als die den normalen statischen Verhältnissen einzig und 
allein entsprechende normale Form wiederherzustellen. 

Bei den allerschwersten Formen des angeborenen KlumpfusseB aus¬ 
gewachsener oder jugendlicher Individuen legt W. nach vorausgeschickter 
subkutaner Tenotomie der Achillessehne und der Sehnen des M. fiexor 
digit. comm. und des M. tibialis posticus zunächst einen redressirenden 
Sayre’schen Heftpflasterverband und unmittelbar darüber einen das 
Bedressement weiter steigernden Gypsverband an. Dnroh diesen ersten 
Verband soll nur dasjenige dauernd festgebalten werden, was sich in 
der Narkose mit Kraftanstrengung, aber doch ohne brüske Gewalt 
erreichen lässt. 

Hierdurch unterscheidet sich W.’s erster Verband principiell von 
demjenigen, welchen neuerdings König empfohlen hat. Nach König 
soll es gleich bei den ersten Biegungsversuchen krepitiren und krachen; 
es müssen, wie König sagt, „Bänder zerreissen und Knochen eingedrückt 
werden, wenn etwas dabei herauskommen soll“, wobei nach König’s 
Beobachtung zugleich öfters die Haut einreisst. 

Dem König’schen Verfahren liegt noch die frühere Idee zu Grunde, 
nach welcher man durch das Bedressement direct die Knochengestalt 
im Sinne der Pronation abändern will. Eine solche Idee aber lässt 
sich nicht verwirklichen, und wäre es möglich, so würde das dazu ge¬ 
hörige Zerreissen, Zerdrücken und Zerbrechen den Fuss nur schädigen. 
Nicht brüske Gewalt, sondern die Funktion unter den nach 
und nach wiederhergestellten richtigen statischen Verhält¬ 
nissen soll die Knoohenform abändern. 

Hat man sich beim ersten Verbände mit dem begnügt, was ohne 
brüske Gewalt erreichbar ist, so bekommt der Patient keinen Decubitus: 
die Zehen behalten ihr normales Aussehen; die Schmerzen nach dem 
Erwachen aus der Narkose und Tags darauf Bind geringfügig und sie 
Bind am 2. oder 8. Tage nach dem Bedressement gänzlich geschwunden. 

Nach 2 oder 8 Tagen kann man demnach auch bereits das Be¬ 
dressement steigern, und man überzeugt sich jedesmal davon, dass 
man jetzt schon mit verhältnissmässig grosser Leichtigkeit sehr viel 
weiter kommt. 

Es besteht also der weitere wesentliche Unterschied zwischen dem 
W.’schen Verfahren und demjenigen Koenig’s und der meisten anderen 
Chirurgen darin, dass nicht erat nach 2, 8 oder 4 Wochen weiter re- 
dressirt wird, — wobei bekanntlich Arzt und Patient häufig die Geduld 
verlieren — sondern schon nach 2—8 Tagen. 
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Du zweite Redressement — die zweite Etappe — wird entweder 
mittelst eines ganz neuen Verbandes oder mittelst des von W. mehrfach 
beschriebenen Keilansschnittes ans der lateralen Seite des Verbandes 
vollfahrt. Die Bezeichnung „Etappe“ bezieht sich also nicht immer auf 
den Verband alB solchen, sondern anf den etappenmässig za redressiren- 
den Fass. 

Verfahrt man in derselben Weise in 2, 3, 4 oder selbst 5 Etappen 
binnen 1—8 Wochen, so gelingt es jedesmal, d. i. selbst in den 
denkbar schwersten Fällen, den Fass in die richtigen statischen 
Beziehungen zu bringen. 

Man bat alsdann keine Knochen zerbrochen oder gar zerdräckt, und 
keine Bänder zerrissen. Die Knochen haben ihre fehlerhafte Form be¬ 
halten; aber die Planta siebt gegen den Fussboden, die Zehen sehen 
nach aussen, und die Ferse ist pronlrt. 

Sobald dies Resultat erreicht ist, wird dem Verbände durch Ab¬ 
schaben aller zu dicken Stellen eine zierliche Form gegeben, und 
der Verband zugleich durch Aufstreichen von Leim, Aufleimen Wal- 
tuch'Bchen Holzspans und nachträgliches Umwickeln einerWasserglasbin de 
dauerhaft gemacht. Hierauf wird ein gut passender Schnürstiefel an¬ 
gefertigt, in welchem der Patient — bereits in der 2.—4. Woche nach 
Beginn der Behandlung — mit seinem normal gestellten Fusse schmerzlos 
und ohne irgend welche Stütze auf der Strasse umhergeht. 

Du Monate lange Umbergehen mit diesem Verbände macht die 
Gelenke des Fasses nioht immobil, und die Wade nicht atrophisoher, 
als sie es vordem war. Die Transformationskraft bewirkt während 
dieser Monate die „funotionelle Anpassung“ der Form der Fussknochen 
an ihre wieder normal gewordene statische Inanspruchnahme. Der Fass 
wird länger und kräftiger, und, wenn gleich der erste in solchen Etappen 
angelegte Verband mit vollendeter Technik angelegt worden ist, so 
erzielt man sofort mittelst dieses Verbandes eine für das ganze 
Leben andauernde Heilung. Ein Recidiv giebt es, wenn 
diese functionelle Anpassung einmal vollendet ist, nicht. 
Das, was man Klumpfussrecidiv nennt, ist nichts anderes, 
als ein wegen noch fortbestehender fehlerhafter statischer 
Verhältnisse mangelhaft gebliebenes Behandlungsresultat, 
also kein wirkliches Recidiv, sondern ein einfaches Fort¬ 
bestehen des Leidens. 

Nur bei paralytischem Klumpfuss können natürlich Reoidive eintre- 
ten, welche später einen oder selbst mehrere nochmalige Verbände erforder¬ 
lich machen. Glücklicherweise ist es aber doch die Regel, dus gerade 
die allerschwersten paralytischen Fussdeformitäten der 
Erwachsenen die einmal wieder erlangte richtige Fussform ganz oder 
nahezu ganz dauernd beizubehalten pflegen. 

Wie den Klumpfass, so behandelt W. mittelst des Etappenverbandes 
auch den hochgradigen Plattfass und den Pes exoavatus. Die schwer¬ 
sten Plattfüsse lassen sich in der Regel in 2 oder 8 Etappen so weit 
redressiren, dass der Patient Monate lang auf dem äusseren FusBrande 
umbergeht, und eB wird dann in gleicher Weise, wie beim Klumpfuss, 
eine dauernde Umgestaltung der Fussknochen bis zur normalen Form 
durch die Transformationskraft bewirkt. 

Die Erfahrungen, auf welche sich die obigen Mittheilungen beziehen, 
sind gewonnen an 558 von W. und seinen Assistenten in seiner chirur¬ 
gischen Privatklinik und in der Universitäts-Poliklinik für orthopädische 
Chirurgie behandelten Fällen von Fussdeformitäten. Es handelte sich 
um 867 Klumpflisse, worunter 95 paralytische, 187 Plattfüsse, 11 Fälle 
von Pes excavatus und 48 Fälle von Pes equinus oder calcaneus. 

Die erörterten Verhältnisse demonstrirt W. in einer Reihe der aller- 
schwersten, mit idealem Heilungsresultate behandelten Klumpfussfälle an 
vorgestellten Kranken, sowie an Gypsabgüssen und Photographien. 

II. Hr. Koerte: Ueber einen operativ behandelten Fall von 
Wirbelbruch mit Vorlegung von Präparaten. 

Der Vortragende betont die ungünstige Prognose der mit Lähmung 
verbundenen Wirbelfracturen; weitaus die meisten derartig Verletzten 
erliegen, wenn nicht gleich der Nerven-Verletzung, später an Decubitus 
oder Cystitis. Gurlt führt an, dass von 270 Wirbelbrüchen 217 tödt- 
lich endeten, nur 58 blieben am Leben, meist in siechem Zustande. 

Der Vortragende sah alle Patienten mit Wirbelbrüchen und voll¬ 
kommener Lähmung des unterhalb gelegenen Körperabsohnittes sterben. 
Nur zwei Kranke mit Brüchen der Lendenwirbelsäule und einer mit 
Kreuzbeinfractur blieben am Leben. — Letzterer jedoch siech. 

Diese traurige Prognose hat dazu geführt, durch Operation eine 
Besserung zu versuchen. Die erste Anregung ging von Louis in Paris 
aus (1762 und 1764). Cline führte die Operation 1814 zuerst aus. 
Gurlt hat 21 Fälle davon gesammelf, 17 davon starben, 4 blieben am 
Leben, vollkommene Wiederherstellung erfolgte in keinem Falle. 

Werner (Strassburg 1879) — führte G.’s Statistik weiter, stellte 
80 Fälle zusammen, dazu einen von Lücke operirten Fall (gelinge 
Besserung, Tod 9 Monate p. operationem). W. rechnet 6 Fälle als ge¬ 
nesen — in keinem Falle kam es zur Gehfähigkeit Besserung der 
Sensibilität, der trophiscben Störungen und der Motilität wurden beob¬ 
achtet. 

Paillard (Würzburg, Schönborn) 1890 bringt 40 Fälle zusammen, 
davon sind 26 mehr oder weniger bald gestorben. 2 Kranke wurden 
wieder zum Gehen gebracht. 

Thor bum (A Contribution to the Surgery of the spinal cord. Lon¬ 
don 1889) giebt 5 Fälle seiner Beobachtung und 56 aus der Literatur 
(von Gurlt an) gesammelte. Von diesen 61 Fällen sind 15 „theilweis“ 
oder völlig hergestellt (2), so dass der Autor 16 mehr oder weniger zu¬ 

friedenstellende Resultate anführt. Er empfiehlt die Wirbeltrepanation 
besonders bei Verletzungen des unteren Abschnittes des Rückenmarkes, 
und bei Impression der Bögen. Bei einem Fall der letzten Art hatte 
Pöan eine vollkommene Genesung. Bei Verletzungen der erstcren 
Kategorie (unterer Rückenmarksabschnitt verletzt) räth Thorburn 
6 Wochen abzuwarten, wenn dann die Besserung stockt, einzugreifen. 

Sohede (Mittheilungen von Rieder in den Jahrbüchern der Ham¬ 
burger Staatskrankenbäuser 1890) erzielte einen höchst bemerkens- 
werthen Erfolg bei einem Fall von Verletzung des V. und VI. Br. W. 
Bogen. Der nach der Verletzung völlig gelähmte Patient wurde so 
wieder hergestellt, dass er gehen konnte. Rieder berichtet über 
13 conservativ behandelte Fälle von Wirbel Verletzung — 12 starben, 
1 blieb am Leben, aber siech. Drei weitere Fälle wurden operativ be¬ 
handelt und zwar 2 secundär 4 Wooben bis 2 Monate nach der Ver¬ 
letzung — ohne Erfolg. Der Dritte bereits erwähnte wurde unmittelbar 
nach der Verletzung operirt und genas. 

Lampiasi (Ref. Centralblatt f. Chirurgie 1891, 10) theilt 2 Beob¬ 
achtungen von Wirbeltrepanation mit, der erste starb, der zweite da¬ 
gegen (Bruch des 10. Br. W. Bogen mit Depression und vollkommener 
Lähmung) wurde bergestellt. 

Mao Ewen und Lauenstein erzielten durch secundäre Reseotion 
je einen sehr bemerkenswerthen Erfolg (angeführt bei Paillard und 
bei Tborburn). 

Urban theilte auf dem Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 1892 ein neues Verfahren der osteoplastischen Wirbelresection 
mit. Er plaidirt für secundäre Operation und erzielte in einem Falle 
eine bemerkenswerthe Besserung; die Beobachtungszeit war noch eine 
kurze. 

Die grösste Schwierigkeit liegt immer in der Stellung der 
Diagnose — einmal der Art der Knochenverletzung; ob Bogenbrnoh 
oder Wirbelkörperfractur resp. Luxation, und dann des Zustandes des 
Rückenmarkes, ob Compression, Zerquetschung oder nur Commotion? 

Die diagnostische Trennung der Bogenbrüche von den Brüchen der 
Wirbelkörper, oder von den Luxationen ist kaum durchzuführen. Direct 
auf den Dornfortsatz einwirkende Gewalt und fühlbare Dislocation der 
Dornfortsätze spricht für Bogenverletzung — doch sind Irrthümer sehr 
wohl möglich, wie der unten zu erwähnende Fall zeigen wird. Bei 
reinen Bogenbrüchen ist die Prognose für die Operation am besten, 
jedoch muss festgehalten werden, dass man auch bei Brüchen und Ver¬ 
schiebungen von Wirbelkörpern durch Fortnebmen des Bogens das 
Rückenmark entlasten kann. (Versuche vonMacDonnel undFilson.) 

Das Wesentlichste bleibt der Zustand des Rückenmarkes und 
iher lässt die Diagnose uns oft im Stich, wir können Zerquetschung 
des Markes von der Compression nicht sicher unterscheiden. Völliges 
Erlöschen der Reflexe soll bei Verletzungen des Hals- und Brsstmarkes 
eine Zertrümmerung des Markes anzeigen (Bolwby) — doch blieben 
auch zuweilen die oberflächlichen Reflexe eine Zeit lang erhalten. Ist 
das Rückenmark zwar verletzt und comprimirt, die Continuität aber er¬ 
halten, dann sind die Reflexe erhalten, meist verstärkt. — Es scheint 
aber Fälle zu geben, in denen trotz einer theilweisen Verletzung die 
Reflexe geschwunden waren (Bolwby). — Die Erscheinungen sind also 
nicht klar. 

Bei völliger Nekrose des Rückenmarks an der Verletzungsstelle ist 
die nachträgliche Druckentlastung erfolglos; über Regeneration des 
menschlichen Rückenmarkes wissen wir nichts. Ist noch ein Theil der 
Fasern erhalten, dann kann durch die Operation die Erhaltung der noch 
functionsfähigen Theile gesichert, und die secundäre Myelitis vielleicht 
hintangehalten werden. 

Zu berücksichtigen ist noch, dass es auch eine Commotion des 
Rückenmarkes ohne Knochenverletzung giebt. Schmaus (Virchow’s 
Archiv 122 und von Langenbeck’B Archiv 42) wies nach durch Beob¬ 
achtungen an Verletzten und durch Experimente, dass die Erschütterung 
directe traumatische Nekrose der Nervenfasern hervorrufen kann. Ge¬ 
ringere Grade setzen nur eine „Ermüdung der Fasern“, die später 
schwindet, aber auch noch secundär in Necrobiose ausgehen kann. Es 
muss also das Vorhandensein einer Fractur naebgewiesen sein, man 
darf nicht etwa aus der nach einer Verletzung gesetzten Lähmung der 
Rückenmarksnerven allein eine Indication zur Operation ziehen. 

Die Frage ist dann noch: soll bald nach der Verletzung oder erst 
später operirt werden? Schede und Lampiasi erzielten ihre Erfolge 
durch primäre Operation. Mac Ewen, LauenBtein, Urban operirten 
secundär. 

Die Technik der Operation ist nicht schwierig. Die Wirbelbögen 
werden nach theils scharfer, tbeils stumpfer Durchtrennung bezw. Bei¬ 
seiteschiebung der deckenden Muskelmassen mit Meissei oder Säge 
durchtrennt. Ist erst ein Bogen entfernt, so kann man die folgenden 
mit einer schlanken Knochenzange leichter entfernen. Bei der Duroh- 
trennung des ersten ist Vorsicht geboten. Scbönborn erlebte bei der 
Durcbmeisselung eines Halswirbelbogens eine heftige Blutung aus der 
Art. vertebralis, welche durch einen Knochensplitter angerissen war. 

Urb an's Vorschlag der osteoplastischen Resection ist für secundäre 
Operationen gewiss sehr beherzigenswert!!. Bei frischen Fällen kann 
die durch die Verletzung veranlasste Zerreissung der Weichtheile die 
Ablösung des Knochenlappens verhindern. Der Fall, welcher den Vor¬ 
tragenden zum Versuche der Wirbelaufmeisselung veranlasste, ist fol¬ 
gender: 

30jähriger Kutscher. 2. November 1892 verletzt, als er auf einem 
Wagen sitzend durch einen niedrigen Thorweg fuhr. Er behauptete, 
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dabei na^ gegen die Lehne des Kutscherbockes gepresst zu sein. 
Sofort uatb Verletzung war er gelähmt, empfand heftige Schmerzen 
im Rücken. 

3. Kovetober 1892. Kräftiger Mann, vom Nabel abwärts völlig ge¬ 
lähmt, Sensibilität und Mobilität aufgehoben. Reflexe erloschen (nur 
mechanische Muskelerregbarkeit erhalten). Blase gelähmt Haut anf 
der Gluteal- und Kreuzbeingegend geröthet, oberflächliche Blasenbildung. 
Zwischen 11. und 12. Br. W. eine Vertiefung, Dornfortsatz des 12. Br. W. 
erscheint eingedrückt. Nach dem Befunde der Impression des 
12. Dornfortsatzes und nach der Anamnese wurde eine directe 
Eindrückung des 12. Br. W. Bogens angenommen. Der Fall erschien 
bei den schon 16 Stunden p. laesion. aufgetretenen trophischen Störun¬ 
gen in der Haut und der vollkommenen Paraplegie als ein schwerer, 
bei conservativer Behandlung fast aussichtsloser. Da eine Wahrschein¬ 
lichkeit für Bogeneindrückung bestand, so wurde die Operation vorge- 
acblagen und ausgeführt — 16 Stunden nach der Verletzung. 

Narkose in Seitenlage. Lappenschnitt mit oberer Basis über der 
verletzten Stelle. Bildung eines Hautmuskelknochenlappens scheitert 
wegen Zerreissung der Muskulatur und der Bänder. Nach Freilegung 
der Wirbelbögen findet man den Gelenkfortsatz des 11. Br. W. hinter 
dem des 12. Br. W. stehend. Reposition durch Zug und directen Druck 
misslingt. Ausmeisseln des 11. und 12. Br. W. Bogens. Dura nicht 
eröffnet Das R. M. erscheint sehr weich. Mit Hilfe eines Elevatoriums 
and Zuges an den Schultern gelingt jetzt die Reposition — die Luxation 
kehrt jedoch wieder bei Nachlassen des Zuges. Das R. M. liegt frei 
ohne Druok. Nabt des Hautlappens, Jodoformgazestreif in den unteren 
Wundwinkel. Pat. hat die Operation gut überstanden. An der Lähmung 
hat sich absolut Nichts geändert. Es stellt sich trotz aller Vor¬ 
sicht schnell eine Gystitis ein. Blasenblutungen treten auf am 10. Tage 
p. operat, am 11. p. operat. stirbt Patient. 

Sectionsbefund: RUckenwunde in Heilung. Hämorrhagische Cystitis, 
eitrige Pyelonephritis, linksseitige Pneumonie und eitrige Pleuritis. 

Wirbelsäule: Abreissung des 11. Br. W. vom 12. Br. W., an dem 
Körper des 12. Br. W. Impression der spongiösen Substanz. Gelenk¬ 
verbindung zwischen 11. u. 12. Br. W. zerrissen. Gelenkfortsätze am 
12. Br. W. zum Theil abgebrochen. Dura unversehrt. Rückenmark an 
der Verletzungsstelle necrotisch erweicht. 

Der Befund bei der Operation und die Betrachtung des Präparates 
zeigt, dass eine directe Fractur durch Anpressen der Wirbelsäule nach 
hinten gegen die Lehne des Kutsohbockes nicht stattgefunden batte. Es 
handelte sieb vielmehr um eine Compressionsfractur — Zusammen- 
pressen der nach vorn gebogenen Wirbelsäule — mit Zerreissung der 
Bänder und Luxation mit Fractur der unteren Gelenkfortsätze. 

Vortragender demonstrirt noch zwei ähnliche Präparate von Hals¬ 
wirbelbrüchen durch Sturz auf den Kopf. Bei beiden Abreissung der 
Bandscheibe zweier Wirbelkörper und Luxation mit Verletzung der Ge¬ 
lenkfortsätze. — Ferner ein Präparat von sehr ausgedehnter Compres¬ 
sionsfractur an der Lendenwirbelsäule und unteren Brustwirbelsäule, 
ebenfalls durch Sturz entstanden. 

Discussion. 
Hr. Nasse: M. H., ich möchte im Anschluss daran zwei Präparate, 

ebenfalls von Wirbelbruch, zeigen und zugleich auch über die Frage, 
ob man operiren soll oder nicht, etwas sagen. 

Herr Geheimrath von Bergmann ist im Allgemeinen ziemlich 
zurückhaltend bei der Frage, soll man eine Wirbelfraclur operiron oder 
nicht, und zwar aus Gründen, welche aus dem Vortrage des Herrn 
Körte hervorgehen: einmal, weil es nur wenige Fracturen sind, bei 
denen wir überhaupt etwas erreichen können, und zweitens, weil wir 
diese Fracturen, bei denen wir etwas erreichen können, von der grossen 
Zahl der übrigen, vorläufig wenigstens, nicht ausscheiden können. Wir 
verlangen aber, dass man mit einer bestimmten Indieation an eine Ope¬ 
ration herantritt. Eine Berechtigung bat man ja allerdings bei diesen 
Fällen von Wirbelfractur insofern, als die Patienten in einem trostlosen 
Zustande sind. 

Einfache Knickungen und Verschiebungen der Wirbel machen durch¬ 
aus nicht so leicht, wie man gewöhnlich annimmt, Lähmungen. Das 
zeigen uns ja einerseits die starken Kyphosen, andererseits aber auch 
gewisse Präparate von Wirbelfracturen, so z. B. das Präparat, welches 
Scbuchard im letzten Chirurgen-Congress demonstrirte, bei welchem 
eine erhebliche Verschiebung eingetreten war und das Rückenmark eine 
8 förmige Krümmung machte. Der Mann hat nicht einmal eine vorüber¬ 
gehende Lähmung gehabt. Wenn bei den in directen Fracturen, also bei 
denjenigen, die nicht durch den directen Stoss auf den gebrochenen 
Wirbel entstanden sind, eine so grosse bleibende Verschiebung der 
Wirbel und Verengerung des Rflckenmarkkanals eintritt, dass das Rücken¬ 
mark dauernd gedrückt wird, so wird in der Regel das Rückenmark in 
dem Augenblicke der Verletzung zerquetscht worden sein. Wir wissen 
ja, dass die Verschiebung der Wirbel im Momente der Verletzung bei 
diesen indireoten Fracturen in der Regel eine ausserordentlich viel 
grössere ist, als später. Wir sehen das Rückenmark zerquetscht durch 
eine Verschiebung der Wirbel, und wenn wir die Patienten obduciren, 
so finden wir nur eine ganz unerhebliche Dislocation. Vermöge ihrer 
enormen Elasticität schnappt die Wirbelsäule zurück, und es bleibt kaum 
eine Dislocation zurück, oder wenigstens keine solche, welche eine 
dauernde Verengerung des Kanals hervorruft. 

So war es in den zwei Fällen, die ioh Ihnen hier zeige. Das eine 
ist eine Fractur. des vierten Halswirbels mit ausgedehnter Bandzerreis- 
sung. Sie sehen zerlesen das Ligamentum interspinale, ferner zerrissen 

die Zwischenwirbelscheibe und das Ligamentum longitudinale anticum. 
Das Rückenmark war vollständig zerquetscht. Trotzdem war es bei 
der Obduction zunächst schwierig, selbst nach Freilegung der Wirbel¬ 
säule von aussen den Ort der Fractur festzustellen. 

Das zweite Präparat ist eine Fractur des fünften Brustwirbels. Hier 
war auch das Rückenmark vollkommen zerquetscht. Auch hier bestand, 
wenn man die Wirbelsäule von hinten betrachtete, gar keine Dislocation. 
Erst nachdem man den Wirbeloanal eröffnet und das Rückenmark heraus¬ 
genommen hatte, konnte man einen Knick in der Wirbelsäule erkennen. 
Wenn also selbst bei solch geringen Dislocationen die Zerquetschung 
des Rückenmarks eine totale ist, so kann man annebmen, dass, wenn 
die Dislocation so gross, der Canal so verengt ist, dass das Rücken¬ 
mark dauernd beeinträchtigt wird, dann im Momente der Verletzung die 
Zerquetschung ebenfalls eine totale gewesen ist Infolgedessen werden 
bei diesen Fracturen sehr wenig Fälle Vorkommen, bei welchen wir 
etwas durch eine Operation erreichen. Günstiger sind ja natürlich die¬ 
jenigen Fälle, bei welchen ein isolirter Bruch des Wirbelbogens eintritt. 
Das sind eben die directen Fracturen, und wenn ich nicht irre, ist der 
Fall von Schede1) und von Lampiosi so entstanden durch ein directes 
Aufschlagen, durch einen directen Fall auf den gebrochenen Wirbel. 
Im übrigen können wir absolut nicht bei den indirecten Fracturen unter¬ 
scheiden, ob der Fall für die Operation geeignet ist oder nicht, und das 
zwingt uns, zurückhaltend zu sein und vor grossen Illusionen in der 
Frage de Erfolge, welche man erreichen kann, zu warnen. 

Hr. Sonnenburg: Ich kann mich ganz dem anschliessen, was Herr 
Nasse eben mitgetheilt hat, gerade deswegen, weil die Diagnose der 
Art der gleichzeitigen Verletzung des Rückenmarks so sehr schwierig 
ist, fehlt meistens eine bestimmte Indieation zur Operation. Wie ich 
in meinen „Beiträgen zur Kenntniss der Hals Wirbelbrüche“ *) ausführlich 
erörtert habe, ist es im Anfang oft unmöglich, sich über die Art und 
Ausdehnung des Bruches, über die Betheiligung des Rückenmarks an 
der Verletzung Rechenschaft zu geben. Unter Umständen können die 
Lähmungen spät auftreten, vorhandene, durch zeitweilige Compression 
des Rückenmarks durch ein Blutextravasat, wieder vollständig schwin¬ 
den; weiter können Rückenmarkserschütterungen ohne gleichzeitigen 
Knochenbruch schwere klinische Symptome machen. 

M. H., es kommt doch darauf an, zu entscheiden: was wollen wir 
durch den operativen Eingriff erreichen? Die Fälle, wo in der That in 
Folge des Bruches Knochenvorsprünge direct auf das Rückenmark 
drücken nnd dadurch die Lähmung hervorrufen, sind gerade eminent 
selten. Die Zerquetschung des Rückenmarks geschieht im Moment der 
Verletzung; aber dann redressirt sich ja die Wirbelsäule wieder, und 
was übrig bleibt, ist ja nicht einmal so hochgradig, wie dasjenige, was 
im Augenblick der Verletzung vor sich gegangen ist. Die Verletzung 
des Rückenmarks ist dann schon geschehen, trotzdem in der Umgebung 
des Rückenmarks kaum noch Dislocationen von Knochen u. dgl. vor¬ 
handen sind. Ich glaube, der Werth eines derartigen operativen Ein¬ 
griffs ist etwa der Probelaparotomie gleich zu setzen. Entweder muss 
man jede Wirbelfraotur sofort aufbehneiden und nachsehen, ob ein der¬ 
artiger Druck direct durch die Fractur am Rückenmark entstanden ist, 
oder sich überhaupt auf den Standpukt stellen: wo wir noch keine be¬ 
stimmte Diagnose stellen und in Folge dessen auch keine bestimmte 
Indieation für die Operation aufstellen können, wollen wir lieber ganz 
von einem Eingriff absehen. Die weitere Frage, ob wir in Fällen, wo 
die Verletzung mehrere Wochen alt ist, noch etwas erreiohen können, 
kann dahin beantwortet werden, dass auch hier selten etwas durch eine 
Operation erreicht werden dürfte. Wenn wir für die Anregungen von 
Urban auf dem letzten Ghirurgencongress sehr dankbar sind, so glaube 
ich, dass wir uns doch auch darüber täuschen, dass durch nachträgliche 
Operation viel erreicht wird und an dem Präparat, das ich in meiner 
erwähnten Abhandlung habe abbilden lassen, sieht man mit Deutlichkeit, 
dass trotz coIoBsaler Verschiebung der Wirbel das Rückenmark noch 
wieder fünctionirt hat, ohne dass irgend ein Eingriff geschehen ist; und 
das wird auch in all den Fällen erfolgen, wo allmählich eine Besserung 
eintritt. Ich glaube nicht, dass wir durch nachträglices Entfernen von 
kleinen vorspringenden Stücken viel erreichen können, abgesehen davon, 
dass die Operation immer auf eine Vermuthung hin unternommen wird. 

Hr. Koerte: M. H., ich glaube, die Bedenken, welche gegen die 
Operation bestehen — es sind deren eine ganze Menge — selbst her¬ 
vorgehoben zu haben, wie die Herren Vorredner. Gegenüber den Be¬ 
denken besteht indessen doch eine Anzahl von Fällen, wo die Ope¬ 
ration wirklich genützt hat, wie ich nach den Mittheilungen glaubwür¬ 
diger Autoren ausgeführt. — Es scheinen mir also Versuche in dieser 
Richtung wohl gerechtfertigt, bei der sonst so ausserordentlich traurigen 
Prognose dieser Verletzung. Directe Fracturen mit Impression der 
Bögen werden geeigneter sein zur Operation, als andere. Ich hielt den 
besprochenen Fall vor der Operation auch für einen directen mit Ein¬ 
drückung des Wirbelbogens — das stellte sich hernach als Irrthum 

1) Nachträglicher Zusatz: Ob der von Schede operirte Wirbel¬ 
bruch ein directer gewesen ist, ist allerdings nicht zu bestimmen, da 
Pat. bei einem Sturz aus grosser Höhe mehrmals aufseblug. Aber es 
war ein Bruch eines einzelnen Wirbelbogen. Ueber die Einwände, 
welohe sich gegen den Erfolg der Operation erheben lassen, vergleiche 
die Bemerkungen v. Bergmann’s in der Discussion auf der Natur¬ 
forscherversammlung, Halle 1891. 

2) Festschrift für Thiersch, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
Band 84. 
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heraus. Der Patient von Schede war übrigens durch Sturz von einem 
Bau verletzt, ist also nicht als ein directer Bruch anzusehen. Der Pa¬ 
tient von Lampiasi hatte allerdings einen directen Bruch der Wirbel¬ 
bögen erlitten. 

Ich bin weit davon entfernt, bei jedem Wirbelbruch sofortiges Auf- 
schneiden zu empfehlen, glaube jedoch, dass man in vereinzelten frischen 
Fällen, und vielleicht etwas häufiger bei älteren Fällen, bei denen die 
Heilung nicht mehr vorschreitet, durch Resection der Wirbelbögen Nutzen 
wird schaffen können. 

(Schluss folgt.) 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

2. Sitzungstag am Donnerstag, den IS. April 1893, 

Nachmittagssitzung. 

Hr. M. Hirschberg - Frankfurt a. M.: Ueber die Wieder- 
anheilung vollkommen vom Körper getrennter, das ganze 
Unterhaut-Zell- und Fettgewebe enthaltender Hautstücke 
an andere Körperstellen. Der Vortragende erörtert zunächst den 
Begriff: „Aeltere indische Methode der Plastik“. Das von Herrn 
Krause (Altona) in seinem Vortrage geschilderte Verfahren, wunde 
Flächen mit einer Anzahl grösserer und kleinerer Hautstücke, von denen 
die ganze Unterhautzell- und Fettgewebeschicht entfernt sei, 
zu Oberhäuten, ein Verfahren, welches die Augenärzte schon seit einer 
Reihe von Jahren zum Ersatz von Liddefecten anwenden, deckt sich 
ebensowenig mit der „zweiten oder älteren indischen Methode“ wie die 
Reverdin’sohen oder Thiersch’sehen Hautpfropfungen. 

Mit indischer Plastik könne man nur diejenige Operation bezeich¬ 
nen, bei der, analog der Nasenbildung der Indier aus der Gesässhaut, 
die Hautlappen mit ihrem ganzen Fett von der Unterlage getrennt und 
an andere Körperstellen überpflanzt werden. Er habe vier solcher 
Plastiken, die er nach gleichem Modus machte, mit Erfolg ausgeführt 
und glaube deshalb, dass die Frage, welche bisher nur einen geschicht¬ 
lichen Werth hatte, ein actuelles Interesse beanspruchen dürfe. Dass 
vollkommen vom Mutterboden abgetrennte Hautlappen bisher zur Plastik 
keine Verwendung gefunden hätten, trotzdem die neuere Geschichte der 
plastischen Chirurgie über eine ansehnliche Zahl wohlverbürgter Fälle 
verfügt, in denen die Wiederanheilung zufällig getrennter Theile oder 
Hautstttcke stattfand, erklärte sich daraus, dass wir noch ganz im Un¬ 
klaren über die Bedingungen wären, unter denen die Heilung zu Stande 
kommt; denn fast alle zur Lösung der Frage unternommenen Versuche 
seien missglückt. Es sei dies um so erstaunlicher, da die zufälligen 
Heilungen oft unter den ungünstigsten äusseren Verhältnissen geglückt 
seien. Der Vortragende oemühte sich deshalb die Ursachen für die 
Misserfolge auftufinden und durch eine genaue Prüfung der verlässlich¬ 
sten, in der Literatur mitgetheilten Fälle die wichtigsten Bedingungen 
für die Wiederanheilung kennen zu lernen. 

In erster Beziehung fand er, dass ein Umstand besonders für die 
Misserfolge verantwortlich zu machen ist, das ist die verspätete Ein¬ 
fügung der getrennten Lappen in die frischen Defecte. Man wartete 
nicht bloss die Blutung ab, sondern glaubte einen besonderen Vortheil 
in der Verzögerung zu finden, und zwar, wie er aus der Geschichte 
nachwies, auf Grund von fheila ungenauen Berichten, theils irriger Auf¬ 
fassung an sich richtiger Thatsachen. 

Was nun die Bedingungen anlangt, so habe man eine sehr wichtige 
Forderung bei den Versuchen ausser Acht gelassen, d. i. die aus¬ 
reichende Versorgung der Hautlappen mit Blut. Während man auf 
diesen Punkt bei gestielten Lappen einen grossen Werth legt, habe 
man sich bei den stiellosen Lappen um denselben gar nicht gekümmert 
in der Voraussetzung, dass mit der gänzlichen Trennung des Lappens 
von seinem Mutterboden auch alle Lebensvorgänge in demselben auf¬ 
hörten. Diese Voraussetzung sei aber falsch, denn schon durch Ver¬ 
suche von Dieffenbach, besonders aber durch die neueren Versuche 
von Thiersch und Hanff wissen wir, dass auch in ausgeschnittenen 
Hantlappen längere Zeit gewisse Strömungsvorgänge sich abspielen, 
welche das Material zur vorläufigen Verklebung liefern; dieselben sind 
um bo lebhafter, je grösser der Blutgehalt des Lappens Ist, und der 
Lappen wird um so eher seine Fähigkeit, sich mit einer Wundfläche 
und Wundrändern zu verbinden, verlieren und der Fäulniss anheim¬ 
fallen, je geringer sein Blutgehalt ist. Mit dieser Annahme stehen die 
Erfahrungen in vollem Einklänge; denn einmal kann man naebweisen, 
dass es sich in den meisten zufällig zu Stande gekommenen Wieder- 
anheilungen um Theile handelte, die eine sehr blutreiche Haut hatten, 
wie Nasenspitzen, Fingerkuppen etc., dann wurde in den wenigen, mit 
Vorbedacht unternommenen, geglückten Versuchen die zur Ueberpflan- 
zung benutzte Haut vor ihrer Trennung vom Mutterboden durch Klopfen, 
Reiben etc. in einen Zustand starker Hyperämie versetzt. Diese That- 
sachen führen uns wieder auf die Methode der alten Indier zurück, 
welche die Gesässhaut, aus der sie die Nase bildeten, so lange mit 
einer Pantoffelsohle klopften, bis sie stark geröthet und geschwollen war. 

In der Verwendung von Hautstücken mit sehr reichem Gefässnetz 
oder in der künstlichen Hyperämisirung weniger blutreicher Hautstücke 
liegt nach der Ansicht des Vortragenden das Geheimniss des Erfolges. 
Eine ausserordentliche 8tütze findet diese Ansicht in neueren ausgezeich¬ 
neten Untersuchungen von Spalteholz in Leipzig „über die Verthei¬ 

lang der Blutgefässe in der Haut“. Dieselben beweisen auch, dass die 
Indier mit der Gesässhaut einen sehr glücklichen Griff gethan hatten, 
da der Theil derselben, der einen häufigen Sitzdruck erleidet, ein unge¬ 
mein dichtes cutanes Gefässnetz besitzt. Der Vortragende hat nun seine 
geglückten Operationen in folgender Weise gemacht. Nach Herstellung 
des Defectes liess er die Blutstillung an demselben durch Compression 
vornehmen. Während ein Assistent comprimirte, bereitete er den Lappen 
der Art vor, dass er den erhobenen Arm in eine Esmarch’sche Binde 
wickelte und in der Mitte des Oberarms einen Schnürschlaucb anlegte. 
Nach Abnahme der Binde peitschte er den Hauttheil, den er transplan- 
tiren wollte, einige Minuten mit einem roehrfaoh zusammengelegten, 
dünnen Gummischlaucbe, Umschnitt den Lappen dann von drei Seiten 
und trennte ihn von der Fascie ab, den Stiel gegen die Hand gerichtet 
Alsdann legte er durch die drei Seiten in angemessenen Entfernungen 
Seidennäbte und liess die Fäden mit den Nadeln liegen. Jetzt wurde 
der Sohnürschlauch am Oberarm gelöst. Nach vollständiger Blutstillung 
am Defecte trennte er den Stiel durch 1 bis 2 rasche ScheerenschlSge, 
legte den Lappen mit der Epidermisseite auf eine feuchtwarme Mull- 
compresse, ordnete noch einmal alle Fäden und fügte den Lappen in 
den Defect ein; darauf führte er die Nadeln in umgekehrter Richtung, 
also von innen nach anssen, durch die Defectränder an drei Seiten und 
knotete die Fäden. Jetzt erst schnitt er den überschüssigen Theil des 
Lappens an der vierten Seite ab und vereinigte die vierte Seite mit 
dem Defectrande durch einige Nähte. Auf diese Weise vermied er jede 
Zerrung deB Lappens. Die Anheilung des Lappens geschah so, wie sie 
schon Philipp von Walter beschrieben hat. In den ersten 4 bis 
6 Tagen sah der Lappen durchaus lebenBfrisch aus, dann stiess sich 
langsam innerhalb 10—14 Tagen entweder an der ganzen Oberfläche 
oder am grössten Theil derselben eine dünne Schiebt nekrotisches Ge¬ 
webe ab, während darunter eine mattrothe, leicht granulirende Zell¬ 
gewebe- und Cutisschicht zurückblieb, die sich in wenigen Tagen über¬ 
häutete. 

Nach einigen Bemerkungen über die endliche Gestaltung der trans- 
plantirten Lappen, fordert der Vortragende auf, die Frage, an deren Lösung 
sich Männer wie Dieffenbach, Gustav Simon, B. v. Langenbeck 
u. A. vergeblich versuchten, in der von ihm angegebenen Richtung 
weiter zu verfolgen. Manche wichtige Pankte wären namentlich zu er¬ 
forschen, z. B. welches die zweckmässigste Vorbereitung des Lappens 
sei, wie gross man den Lappen nehmen dürfe, welche HautBtellen sich 
für die Entnahme am betten eigneten, Fragen, für deren Beantwor¬ 
tung die Fortführung der Untersuchungen von Spalteholz eine werth• 
volle Grundlage versprechen. 

Di8cussion. Hr. Küster-Marburg macht den Vorschlag, zu 
unterscheiden zwischen Transplantation und Insition nach der Auf- 
pfropfang der Gärtner. Hr. Neuber-Kiel empfiehlt ein Verfahren sub- 
cutaner Fettimplantation, welches sich ihm bei Ausfüllung eines Trich¬ 
ters am Margo supraorbitalis bewährt hat. 

Nach Demonstration eines Skoliosen-Apparates Seitens des Herrn 
Schede-Hamburg berichtet Herr Stenzel-Küstrin über Heilung eines 
Falles von Sehnennaht, der ohne Knochensttick abgerissenen Triceps- 
sehne mit Vorlagerung der Olecranonspitze und Herr Schlange-Berlin 
spricht über Hochstand der Schulter. 

Hr. Hildebrand-Göttingen: Ueber Spina bifida. 
Nach einigen einleitenden Bemerkungen referirt H. zunächst über 

dre Fortschritte, welche die Lehre von der pathologischen Anatomie der 
Spina bifida, namentlich in Betreff der Betheiligung des Rückenmarks 
und der Rückenmarkshäute durch die Arbeit Recklinghausen’s ge¬ 
macht bat, gegenüber den Ansichten, wie sie von Virohow, Kochu. A. 
vertreten werden. Im Anschluss daran berichtet er über die Resultate, 
die ihm die eingehende Untersuchung von 27 Präparaten von Spins 
bifida gebracht haben. 

Als schwerste Form dieser Missbildung fasst H. die Rhachischisis 
post, auf, bei der alles gespalten ist, der Knochen, die Dura, die weichen 
Rückenmarkshäute, das Rückenmark, die Weiobtheile. Aus dieser Rachi- 
chisis post entsteht in Folge eines Hydrops die Myelocele, bei der die 
Pia sackartig nach hinten vorgewölbt ist, derart, dass die Innenwand 
der Pia zur Aussenwand des Sackes geworden ist, auf welcher das 
Rückenmark als Area medulla-vasculosa liegt. Der Sack zeigt eine 
nabelartige Einziehung da, wo innen die Rückenmarkssäule sich inserirt. 

Als nächste Form beschreibt H. die, bei welcher das Rückenmark, 
Pia und Arachnoides geschlossen, Dura und Knochen jedoch gespalten 
ist. Da kann der Hydrops entweder seinen Sitz im Rückenmark selbst 
haben: dann haben wir die Myelocystocele; bei ihr ziehen keine Nerves 
durch den Sack, oder zwischen Pia und Arachnoides, dann liegt eine 
Meningocele vor; hier können Nerven durch den Sack ziehen. 

Die letzte Form ist die, bei der Rückenmark, Pia, Arachnoides, 
Dura geschlossen sind, der Knochen aber gespalten. Bei ihr buchtet 
sich entweder Dura und Arachnoides sackartig aus, für welche Fons 
H. ein beweisendes Präparat hat, wovon er eine Zeichnung herumgiebt, 
oder die Dura allein. In beiden Fällen hat man es mit einer Meningo- 
cele zu thun. Während die Vorgänger Recklinghausen’s die Mei¬ 
nung aussprachen, dass in allen Fällen von Spina bifida mit Ausnahme 
der Rhachischisis nur der Knochen gespalten sei, während Reckling¬ 
hausen für alle Fälle mindestens einen Spalt des Knochens und der 
Dura annahm, haben wir nach H.’s Untersuchungen eine continuirliche 
Reihe von der Rhachischisis post, mit Spalt aller Theile bis zur Menin¬ 
gocele mit Spalt bloss des Knochens. 

Auf Grund dieser anatomischen Untersuchungen bespricht nun B. 
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die klinische Erscheinung der verschiedenen Formen und erörtert die 
Differentialdiagnose derselben, bei der namentlich die Schwierigkeit be¬ 
tont wird, welche gelegentlich die Unterscheidung einer Meningocele von 
einer Myelocystocele machen kann. Dieses Factum, dass die anato¬ 
mische Diagnose nicht immer am uneröffneten Sack zu stellen ist, ist 
für H. ein gewichtiger Grund für die Behandlungsmethode zu plaidiren, 
welche allein eine weitere Diagnosestellung ermöglicht: die Behandlung 
mit dem Messer. 

Ausgeschlossen sind nach ihm von einer radicalen Behandlung die 
Fälle, bei denen schwere Lähmungen bestehen, da diese irreparabel 
Bind. Bei Meningooele wi.d nach Abpräpariren der Haut, soweit sie 
normal ist, der Sack der Rückenmarkshäute im Niveau des Rückens 
excidirt; etwaige verwachsene Nerven müssen dabei geschont und repo- 
nirt werden. Dann werden die Wundränder der Rückenmarkshäute ver¬ 
näht und die Haut eventuell mit Muskel und Fascie darüber geschlossen. 
Da diese Methode bei Myelocele den Verlust des Rüokenmarks und der 
Nerven nach sich ziehen würde, so muss man so verfahren, dass man 
zunächst eine Incision und zwar quer seitlich in den Sack macht und 
sich über den Verlauf der Nerven orientirt Laufen sie frei durch den 
Sack, dann umschneidet man die Area medullo-vasculosa mit den Ner¬ 
ven, reponirt sie in die Wirbelrinne, schneidet das Ueberflüssige des 
Cystensackes weg und vernäht darüber die Hautlappen. Laufen die 
Nerven in der Wand des Sackes, dann darf man die Area medullo- 
vasculosa nicht umschneiden, weil dadurch die in der Sackwand verlau¬ 
fenden Nerven verletzt würden; dann muss man den ganzen Meningo- 
sack, nachdem man ihn frei präparirt hat, reponiren und darüber die 
Hant nähen. 

Bei der Myelocystocele verfährt H. so, dass er die grossen Säcke 
wie die Meningooelen behandelt, also wegschneidet. Kleine kann man 
ganz unoperirt lassen, weil sie meist mit normaler Haut bedeckt sind; 
wenn sie aber wachsen und die Haut verdünnen, dann präparirt man 
die Haut ab, reponirt den entleerten Sack in die Wirbelrinne und deckt 
ihn mit derber Haut oder einem Hautmuskellappen. 

Im Allgemeinen ist H. der Ansicht, dass, wenn der Hydrops abge¬ 
laufen ist, keine Recidive auftreten, auch wenn znr Deckung nur nor¬ 
male Haut genommen werde. Bei grösseren Wirbeldefecten aber em¬ 
pfiehlt er eine Hautmuskel- eventuell Hautmuskelknocbenplastik nach 
dem Verfahren von König. Zum Schluss referirt H. über 18 Fälle von 
Spina bifida, die in der Göttinger Klinik operirt wurden, 10 Meningo- 
cclen, 8 Myelocystocelen. 8 starben an der Operation, 10 wurden ge¬ 
heilt entlassen, von denen einer bald nach der Entlassung starb. Acht 
Kinder leben und sind gesund, darunter 2 Myelocystocelen. Die dritte 
Myelocystocele lebte zwar noch 8 Monate nach der Operation, hatte aber 
ein Recidiv und hochgradigen Hydrocepbalus. 

Hr. Schulze-Berge-Oberhausen berichtet über Heilung von 
Trigeminus-Nenralgie durch Dehnung des Nervus facialis. 
In der Discussion rühmen die Herren v. Esmarch und Gassenhauer 
die vortreffliche Wirkung des Ricinusöls bei Ischias und Trigeminus- 
Nenralgien und Herr König warnt davor, die Bedeutung einer totalen 
Facialislähmung zu unterschätzen, wie sie in 2 Fällen nach Dehnung 
des Facialis beobachtet worden ist. 

Hr. Körte: Vorstellung eines Falles von Choledochoto- 
mie wegen Gallensteins. (Originalreferat.) 

Während bei Verlagerung des Gallenganges durch Tumoren nur 
die Gallenblasen-Darmfistel angelegt werden kann, um die Galle wieder 
in den Darm zu leiten, ist bei CholedochusverBchluss durch Stein das 
directe Aufsuchen nnd Beseitigen des Hindernisses durch Incision des 
Choleeochus und nachfolgende Naht am meisten zu empfehlen. (Cour- 
voisin, Heusner, Küster, Riedel.) 

Vortr. konnte in 2 Fällen von Steinverschluss den in derne, gefäss- 
haltige Narbenmassen eingebetteten Gallengang nicht genügend frei- 
legen, um incidiren zu können. Bei einem dritten, kürzlich operirten 
Falle gelang dies leicht. Es waren aus der Gallenblase ein sehr 
grosser und mehrere kleine Gallensteine entfernt. Im Choledochus 
steckte ein dritter, der hin und her geschoben werden konnte, aber 
nicht in die Blase zurückzudrücken war. Daher wurde der Choledochus 
incidirt, der Stein herausgehebelt, die Wunde im Gallengang vernäht. 
Es erfolgte Heilung. 

Discussion. Hr. Lauenstein bat unter 24 Fällen von Gallen¬ 
blasenoperationen zweimal Concremente aus dem Duotus choledochus 
herausbringen können. Man erleichtert sich das Auffinden derselben 
dadurch, dass man an die Stelle, an der man die Steine fühlt, zwei 
Catgutschlingen anlegt und zwischen diesen in der Tiefe incidirt Diese 
kann man benutzen, nm, nachdem man eine Nahtreihe angelegt hat, 
darüber die Naht noch zu sichern, indem man die Schlinge knüpft, wie 
das Wölffier für die Sehnennaht angegeben hat. Herr Riedel hat 
10mal den Ductus choledochus wegen Steine aufgeschnitten; von 
diesen sind 8 glatt geheilt, 2 sind zu Grunde gegangen am Shok und 
Trombophlebitis suppurativa. Holz. 

XII. Congress für innere Medicin. 

Wiesbaden, 12. bis 15. April 1898. 

Dritter Tag. Freitag, den 14. Apri . 

Nachmittagssitzung 8 Uhr. 

Diese Sitzung, sowie die letzte am 15. Vormittags waren aus¬ 
schliesslich Einzelvorträgen gewidmet. In dieser unter dem Vorsitze 
des Herrn Immermann stattündenden vorletzten Sitzung sprach zu¬ 
nächst Herr Ewald-Berlin: Ueber Tetanie. 

Es handelt sich um eine 26jährige Patientin, welche mit 18 Jahren 
zuerst menstruirt war und mit 20 Jahren eine normale Geburt hatte. 
Seitdem cessirten die Menses und trat an ihre Stelle ein meist nur einen 
Tag dauernder Anfall von Diarrhöe. Sie fühlte sieb gesund und arbeits¬ 
fähig bis zum Februar 1892, als die Stühle häufiger wurden, bis sn 6 
bis 7 mal täglioh kamen und flüssige schaumige Entleerungen von gelber 
Farbe producirten, die ohne Leibscbmerzen eintraten, aber ein grosses 
Schwächegefühl bewirkten. Anfang März 1892 war Patientin arbeits¬ 
unfähig, Ende März trat der erste Tetanieanfall auf, der 8 Tage dauerte. 
Dann trat im April und Mai je ein eintägiger Anfall anf, im Juni 
mehrere, ebenso im August, und dann kamen im September und No¬ 
vember die Anfälle fast wöchentlich und dauerten zwischen 2—5 Tagen. 
Am 8. XI. wurde der letzte schwache Anfall beobachtet. Sie verliess 
Ende Deoember das Hospital und hat während des Monats Februar 98 
wieder eine Reihe von Anfällen gehabt, die sich insofern von den 
früheren unterschieden, dass sie zwar täglich auftraten, aber nur 
12 Stunden dauerten. Die Anfälle, die wesentlich auf Arme und Hände 
beschränkt waren, Beine und Gesicht nur in geringem Maaase betrafen, 
waren mit allen Zeichen der classisoben Tetanie verbunden. 2 mal 
wurden die Anfälle durch Einfdhren des Magenschlaucfas ausgelöst, 
später nicht mehr, und waren auch nicht dnreh Beklopfen der Magen- 
und Bauchgegend zu erhalten. 

Die Patientin hatte dyspeptische Beschwerden, leichte Magen¬ 
schmerzen und wiederholtes Erbrechen, aber eher eine verminderte wie 
gesteigerte Salzsäureabsonderung. Es bestand eine leichte Magen¬ 
erweiterung, keine Gastroptose. Patientin war stark abgemagert und 
hatte in kurzer Zeit ca. 58 Pfund verloren. Es hatten sich Chloasma 
im Gesicht und eine Allopecia unguium eingestellt. Die Stühle waren 
stets bellgrangelb resp. von der Farbe des Bildhauerthons; während der 
Diarrhöen waren Bie wässerig, schleimig und schaumig, zu den anderen 
Zeiten dickbreiig, selten fest. Es fanden sich nnverdante Nahrungsreste, 
viel gelb gefärbte halbverdaute Muskelfasern, viel Fetttröpfchen und 
Fettsäurekrystalle, aber niemals Helmintheneier oder sonstige Abnormi¬ 
täten. 

Die Anfälle traten jedesmal auf, wenn der Stuhl fest oder breiig 
war, und Hessen nach, wenn wieder diarrhöisohe Entleerungen kamen. 
Dieser Zusammenhang war so constant und typisch, dass die Kranke 
selbst darauf aufmerksam machte und der Gedanke sich aufdrängte, 
dass während der Diarrhöen ein Stoff aus dem Körper entfernt werde, 
der während der Stuhlretention in grösseren Mengen resorbirt werde 
und eine speoiflsche Giftwirkung äussere. Es wurde deshalb eine 
chemische Untersuchung des Kothes und des Harns in dieser Richtung 
durch Herrn Dr. Jacobson, d. Z. Assistent am Augusta-Hospital, an¬ 
gestellt. 

Dem Trockenkoth wurde durch Acther in 3 verschiedenen Proben 
35, 40 und 38 pCt. des Gesammtgewichts entzogen. Im Aetherrück- 
stand fanden sich nach entsprechender Behandlung fast ausschliesslich 
Fettsäuren, deren Schmelzpunkt der Palmitin- und Oleinsäure ent¬ 
sprach. 

Der Urin wurde zur Zeit des Anfalls, unmittelbar darnach und 
etwa 14 Tage später untersucht, und zwar wurden jedesmal 10 resp. 
6 1 nach den Brieger’schen Methoden auf Ptomaine bearbeitet. Aus 
den ersten und zweiten Harnmengen Hess sich schliesslich aus dem 
QueckBilberchloridniederschlag ein alkoholisches Extract gewinnen, wel¬ 
ches sämmtliche Alkaloidreactionen und eine Pikratverbindung, die sich 
in büschelförmigen Nadeln ansschied, ergab. Das Platin und Goldsalz 
war nicht erhältlich. Harn No. 8 sowie 2 Gontrollharne, von denen der 
eine von einem Fall schwerer peripherer multipler Neuritis, der andere 
von einer schweren traumatischen Nenrose stammte, gaben, in derselben 
Weise bearbeitet, keine Reaction. 

Thierversuche mit subcutaner Injection der wässerigen Extracte 
fielen negativ auB. Dies ist nicht zu verwundern und kann die Beweis¬ 
kraft der chemischen Reactionen nicht umstossen, denn es hat sich um 
so geringe Mengen 8ubstanz gehandelt, dass dieselben unter dem 
Schellenwerth der physiologischen Wirkung waren, dagegen die sehr viel 
empfindlicheren chemischen Reactionen gaben. 

Der Vortragende ist der Ansicht, dass in dem Fall von Tetanie 
durch mangelnde Darmverdauung ein Toxin entstanden ist, welches 
während der Durchfälle in zu geringen Mengen resorbirt wurde, um zur 
physiologischen Wirkung zu kommen. Erst wenn durch Stuhlverhaltung 
grössere Mengen desselben auf das Nervensystem einwirken konnten, 
brachen die tetanischen Erscheinungen aus. Sie konnten aber auch in 
der Zwischenzeit ausgelöst werden, wenn durch einen starken Reiz das 
sozusagen im labilen Gleichgewicht befindliche Nervensystem betroffen 
und der vorhandene latente Reizzustand über den Schwellen werth hin¬ 
aus gesteigert wurde. 

Hierauf bespricht Herr Fl ein er - Heidelberg die Behandlung 
einiger Reizersoheinungen und Blutungen des Magens. Die 
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Ursachen der Cardialgien sind spastische Contractoren der Magenostien, 
besonders der Cardia. Oberhalb der Cardia kommt öfters eine Erweite¬ 
rung der Speiseröhre vor, Antrum cardiaeum, in welchem Luft und 
Speisereste eingeschlossen werden und au Krampf Veranlassung geben 
können. Bei Magenerweiterung und bei sehr schlaffen Banchdecken 
kommt es zuweilen auch ohne Krampf zu Schmerzempfindungen in der 
Oardia durch Zug des vollen Magens am Oesophagus und zu Luft- 
anBammlung durch Verschluss der auf diese Weise gedehnten Cardia. 
Auch in Folge von Luftschlucken und nach Genuss von gewissen 
Speisen kann durch übermässige Ausdehnung des Magens Cardialgie 
entstehen. Durch diese übermässige Ausdehnung kann dann auch 
Krampf am Pylorus entstehen, obwohl bei PyloruBkrampf die Aus¬ 
dehnung meist eine Folge des Krampfes ist und nicht die Ursache des¬ 
selben, indem der Krampf durch andere Ursachen, z. B. reizende 
Magencontenta, besonders bei gesteigerter Beizbarkeit der Pars pylorica 
ausgelöst wird, wie sie unter anderem bei Geschwüren vorkommt. 

Gegen die krampfhaften Cardialgien sind viele Mittel versucht 
worden. Besonderer Beliebtheit erfreut sich das Bismuth. subnitr. 
Morphium wirkt zwar sehr rasch und eklatant, aber vorübergehend und 
bedingt eine Erschlaffung des Magens.5 

Ausser durch Krampf werden Magenschmerzen auch durch Reizung 
von Geschwüren und wunden 8tellen im im Magen erzeugt. Die Reizung 
solcher wunder Stellen erfolgt entweder durch in den Magen eingeführte 
Speisen oder durch den zu sauren Magensaft. Wenn man diese wun¬ 
den Stellen mit einer schützenden Decke versehen könnte, so würde 
man reizmildernd und heilend zu gleicher Zeit einwirken. Kussmaul 
hat zu diesem Zwecke das Bismutbum subnitricum vorgeschlagen. Das¬ 
selbe kann in grossen Dosen unschädlich genommen werden und da es 
sich aus wässerigen Suspensionen rasch niederschlägt, so kann man 
dasselbe in vielen Fällen direct auf die wunde Stelle appliciren. Die 
Methode ist die, dass man den Magen vollkommen ausspült und dann 
unmittelbar darauf 10—20 gr Bismuth. subnitr. in lauem Wasser ver¬ 
theilt eingiesst, worauf man den Patienten Bich einige Zeit (eine halbe 
Stunde) ruhig so lagern lässt, dass das sich niederschlagende Wismuth 
womöglich gerade die wuode Stelle trifft. Hierauf kann gegessen wer¬ 
den. Anfangs werden diese Eingiessungen täglich, später einen um den 
anderen Tag gemacht. Vergiftungserscheinungen kommen nie vor. 

Die Erfolge sind sehr eklatante, indem die Beschwerden selbst in 
alten und verzweifelten Fällen sicher gemildert werden: das Wohl- 
beönden hält nach einer EingiesBung mehrere Tage an. 

Dass das Wismuth sich wirklich als Hülle niederschlägt, konnte 
aus dem Abgänge von Wismutbmembranen bei späteren Ausspülungen 
geschlossen werden. Wahrscheinlich haftet das Wismuthpulver vorzugs¬ 
weise gerade an den ulcerirten Stellen. Durch seine schützende Decke 
wirkt es schmerzstillend und beruhigt die motorische Unruhe des Magens 
und die Krämpfe. Die Hyperacidität wird vermindert. Amylacea wur¬ 
den nach der Wismuthbehandlung viel besser vertragen, als vorher. 
Allmählich kann dann auch das Wismuth seine adstringirende Wirkung 
zur Geltung bringen. 

Bei Neigung zu Blutungen, besonders unmittelbar nach stärkeren 
Blutungen muss man mit Ausspülungen vorsichtig sein, obwohl man bei 
stark dilatirtem Magen durch die Entleerung vielleicht in manchen 
Fällen die Blutung verhindern kann. In solchen Fällen lässt man die 
Wismuthsuspension trinken. 

Weiter redet Herr Rosenfeld-Stuttgart: Ueber die Behand¬ 
lung des tachycardiBchen Anfalls. Ganz gesunde Leute fühlen 
plötzlich einen Druck auf der Brust und die Herzaction wird beschleunigt, 
zuweilen bis zu 800 in der Minute. Oft dauert der Anfall sehr lange, 
bis zu fünf Wochen, manchmal nur wenige Minuten. Zuweilen ver¬ 
schwindet er ganz plötzlich, wobei ebenso wie bei Beiner Entstehung, 
zuweilen unangenehme Empfindungen auftreten. Als Ursache werden 
neurotische Zustände angegeben und dieselben Bind auch wirklich zu¬ 
weilen vorhanden; auch Alkohol und Kaffeemissbrauch werden als Ur¬ 
sachen beschuldigt. Ueberanstrengungen des Körpers oder Geistes sind 
meist vorhergegangen und zwar bei Personen, welche an und für sich 
geschwächt sind. Bei der Behandlung der Anfälle ist die Digitalis viel¬ 
fach angewandt worden, ebenso Amylnitrit und Nitroglycerin, doch 
scheinen dieselben oft Nichts zu nützen. Der Anfall endet meist von 
selbst, daher die Empfehlung verschiedener Mittel. Atropin und Mor¬ 
phium wirken beruhigend, aber nicht heilend. Nothnagel hat tiefe In¬ 
spirationen empfohlen. Eine Patientin des Vortragenden bat die Anfälle 
dadurch coupirt, dass sie den Anfall erst einige Minuten bestehen lässt, 
sich dann zu Bett legt, die Füsse unten anstemmt, tief inspirirt und 
mit der Bauchpresse und den Armen presst bis zu 60 Secunden. Es 
tritt ein besonderes Gefühl ein, wenn der Anfall beendet ist und wenn 
sie mit dem Pressen nachlassen kann. Das Gesicht wird anfangs blau- 
roth und später sogleich wieder von normaler Farbe. 4 weitere Fälle 
wurden nach dieser Art mit entschiedenem Nutzen behandelt. 

In der Discussion ist Hr. Schott-Nauheim der Ansicht, dass 
das Verfahren des Vortragenden nur in einer Anzahl von Fällen hilft. 
Morphium wirkt in manchen Fällen entschieden. Die psychische Be¬ 
handlung ist von grosser Bedeutung. Die Prognose ist nicht so günstig, 
wie man gewöhnlich annimmt, indem die paroxysmale Tachycardie in 
vielen Fällen nur der Vorläufer wichtigerer und gefährlicher Herzkrank¬ 
heiten ist. 

Es folgt hierauf der Vortrag des Herrn Tr aut wein-Kreuznach: 
Ueber Sphygmographie. Der Vortragende demonstrirt an Zeich¬ 
nungen und Photographien einen Pulszeichner, welcher neben der Eigen¬ 

schaft, ein guter Pulszeichner zu sein, auch eine genaue Angabe der 
Belastung der Arterie gestattet und welchem der Arm ohne jede Um¬ 
schnürung frei und lose anfliegt. Er fand bei seinen Radialarterien 
stets die Ordinaten der linken Radialis höher als die der rechten, trotz¬ 
dem dass der Puls links bei geringerer Belastung als rechts ver¬ 
schwand. 

In der DiBcussion befürwortet Hr. Bruck-Nauheim die Anwen¬ 
dung der Sphygmographie in der Praxis, während Hr. Bälz-Tokio 
meint, dass der Finger den Puls besser beurtheile, als irgend ein In¬ 
strument. 

Hr. L. Ed in ge r-Frankfurt a. M. spricht sodann über die Be¬ 
deutung der Hirnrinde im Anschlüsse an den Bericht über 
die Untersuchung eines Hundes, dem Professor Goltz das 
ganze Vorderhirn entfernt batte. Das anatomische Präparat, 
welches von dem bekannten Goltz'sehen Hunde herrührt, erwiess, 
dass in der That keine Spur von GroBshirn mehr vorhanden war. Der 
Hund konnte laufen, empfand Tastreize, hörte und war nicht blind, war 
aber tief blödsinnig. Er zeigte keine Freude, man konnte ihm keine 
Furcht eiojagen und er konnte nichts lernen, ausser dass er allmählich 
wieder selbstständig frass. Im Bereiche der Vierhügel, des verlängerten 
Markes und besonders des Rückenmarkes kann man zunächst keine 
Veränderungen gröberer Art wahrnehmen, was beweist, dass diese 
Centren für sich besteben; nur die Pyramidenbahnen sind etwas defect. 
Daraus, dass diesem Hunde viele Fähigkeiten blieben, welche man bis¬ 
her dem Grosshirne und der Hirnrinde zuschrieb, entstand ein gewisser 
Widerspruch mit früheren Forschungen. Die Hirnrinde entwickelt sich 
in der Wirbelthierreihe allmählich; während sie den Knochenüschen 
noch ganz fehlt, wird sie bei den höheren Säugern immer mächtiger; 
am mächtigsten ist sie beim Menschen. Sie wird aber mit ihrer grösse¬ 
ren Ausbildung auch immer unentbehrlicher und so zeigt es sich, dass 
Menschen einen geringen Ausfall von Rindenfeldern sehr schwer aas¬ 
gleichen, während bei Thieren dies viel leichter geschieht, wie der 
Goltz'sehe Hund dies gezeigt hat. 

Hr. G. RosenfeId-Breslau macht hierauf Mittheilungen über 
Pbloridzinwirkungen. Wenn man Hunden nach Stägigem Hungern 
am 6. und 7. Tage 2—8 gr Phloridzin pro Kilo Körpergewicht mit der 
Schlundsonde eingiesst, so zeigen dieselben am 8. Tage eine hochgradig 
verfettete Leber (26—75 pCt Fett). Die Kerne der Leberzellen waren 
erhalten und die Zellen hatten die Eigenschaft, Galle und Glygogen zu 
bilden, behalten. Bei Fleisch- und Zuokerfütterung neben dem Phlorid¬ 
zin blieb die Fettleber aus, während sie bei Fettfütterung neben dem 
Phloridzin enorm wurde. Nach dem Aussetzen des Phloridzin heilt die 
Fettleber anch beim Hungern, während sie bei Fleischnahrung sehr 
rasch schwindet. 

Zuletzt spricht Hr. Mendelsohn-Berlin: Zur Therapie der 
harnsauren Diathese. Der Nachweis von Hörbaczewski, dass 
die Harnsäure aus den Nucleinen der Zellkerne stammt, bat etwas mehr 
Klarheit in das Wesen der harnsauren Diathese gebracht, wenn uns 
auch der innerste Kern der Anomalie noch unbekannt ist. Wenn die 
Harnsäure vorzugsweise aus dem Körpergewebe stammt, so müssen 
wir diesen Verlust an Eiweissstoffen durch eine vermehrte Eiweiss¬ 
zufuhr (Emil Pfeiffer) decken. Die Folgen der Anomalie zeigen 
sich in dem Ausfallen der Harnsäure im Körper und besonders im 
Harne. Die Aussichten, im Körper gebildete Ablagerungen zu lösen, 
sind sehr geringe; dagegen ist es aussichtsvoll, die Bildung weiterer 
Ablagerungen hintan zu halten. Wir prüfen jetzt nicht mehr die Wir¬ 
kung eines harnsäurelösenden Mittels im ReagenBglase allein, sondern 
in seinem Einflüsse auf den Urin des Menschen. Es stehen zur Ver¬ 
wendung Medicamente und Mineralwasser. Da die Mittel andauernd 
gebraucht werden müssen, so eignen sich die Mineralwasser ganz be¬ 
sonders. In der letzten Zeit wurde von Herrn Stroschein-Berlin ein 
Medicament hergestellt, welches er „Uricedin“ nennt, welches dem 
Urine stark harnsäurelösende Eigenschaften ertheilen kann. Dasselbe 
besteht aus weissen Körnern, in Wasser löslich; die Lösungen reagiren 
sauer und lösen keine Harnsäure; bei entsprechender Dosis löst dagegen 
der gelassene Urin grosse Mengen Harnsäure. Die nothwendige Dosis 
ist 1—2 gr pro die; dieselben werden ohne Störung vertragen; nur 
excessive Dosen (16—20 gr) können Durchfälle erzeugen. 

Das Mittel wurde an Kranken mit harnsaurer Diathese geprüft. 
Bei einer ganzen Reihe von Kranken mit Harnsteinen nnd Harngries 
und bei einigen Gichtkranken konnte zunächst festgestellt werden, dass 
der Harn nach seinem Filtriren durch ein Harnsäurefllter regelmässig 
durch Zusatz von Salzsäure auch nach langem Stehen keine Spur von 
Harnsäure mehr ausschied, während Controllproben unfiltrirten Harnes 
dies reichlich thaten. Sobald das Uricedin verabreicht wurde, löste 
der Harn reichlich Harnsäure vom Harnsäurefilter. 

Die Acidität des Urines spielt zwar bei seinem Lösungsvermögen 
für Harnsäure eine gewisse Rolle, doch nicht in der Weise, dass die¬ 
selben sich regelmässig umgekehrt proportional sind. Es kommen Harne 
von schwach saurer Reaction vor, welche viel mehr Harnsäure vom 
Harnsäurefllter lösen, als ausgesprochen alkalische. Wenn auch die 
Schädlichkeit des Alkalischwerdens des Urines entschieden übertrieben 
wird, so braucht man es bei dem Uricedin gar nicht so weit kommen 
zu lassen. 

In der Discussion führt Hr. Badt-Assmannshausen an, dass er 
von dem Uricedin keine guten Wirkungen gesehen hat. Man soll über¬ 
haupt die harnsaure Diathese nicht schablonenmässig mit einem Mittel, 
sondern individualisirend behandeln, bald Wein, Bier, Fleisch reichen, 
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bald Bäder and gymnastische Uebangen stehen im Vor¬ 
dergründe der Behandlung. 

Hr. v. Itertng-Halle giebt seinen Gichtkranken tüchtig Fleisch, da 
die Untersuchungen von Rüdel gezeigt haben, dass der Harnstoff das 
beete Lösungsmittel für Harnsäure ist und man deshalb die Harnstoff¬ 
bildung durch Eiweissnahrung fördern müsse. 

Hr. Emil Pfeiffer - Wiesbaden findet die Hittbeilungen von 
Herrn Mendelsohn besonders interessant, weil derselbe von Neuem 
nachgewiesen hat, was Ebstein seiner Zeit in Zweifel gezogen batte, 
dass der Urin bei bamsaurer Diathese wirklich in so grossen Mengen, 
wie er angegeben hatte, Harnsäure auf dem Harnsäurefllter ausscheidet. 
Eine zweite Tbatsache, deren erneute Feststellung durch den Vortra¬ 
genden ebenfalls Beachtung verdient, ist die, dass die Ausscheidbarkeit 
der Harnsäure gar nichts zu tbun bat mit der sogenannten Acidität des 
Urin es. Alle Schlüsse, welche etwa aus der blossen Bestimmung der 
Acidität auf die Ausscheidbarkeit der Harnsäure gezogen werden könn¬ 
ten, haben auch nicht den geringsten wissenschaftlichen 
Werth. Die Erwägungen des Herrn v. Mering stützen die Anschauun¬ 
gen, dass das Fleisch bei der Gicht nicht zu beschränken ist. 

Emil Pfeiffer-Wiesbaden. 

IX. Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
i. 

Theoretischer Theil. 

Von 

Prof. W. Roux-Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Im fünften Abschnitt spricht Wolff von der „TransformationB- 
kraft“ und ihrer Verwendung als einer „therapeutischen Kraft“. 
Diese Kraft definirt Wolff folgendermaassen: „die Kraft, mittels wel¬ 
cher die Natur diese Modellirarbeit vollbringt, und mittels welcher sie 
also, je nach der geschehenen Abänderung deB Gebrauches und Nicht¬ 
gebrauches einmal die normale Form und Architectur der Knochen in 
eine abnorme, und das andere Mal umgekehrt die abnorme in eine nor¬ 
male umwandelt, nennen wir die Transformationskraft im weiteren 
Sinne des Wortes“. An anderer Stelle nennt er sie eine „Natur¬ 
kraft“, die die Kaechen zu gestalten vermag. 

Als Theoretiker kann ich dieser Bezeichnung in keiner Beziehung 
zustimmen. 

Von einer besonderen umbildenden Kraft kann hier nicht ge¬ 
sprochen werden; und Wolff würde dadurch mit seinen früheren Aeusse- 
rungen in Widerspruch gerathen, in denen er sich meiner Theorie der 
functionellen Anpassung angeschlossen hat. 

Ich nehme also an, Wolff hat mit dieser nicht passenden Bezeich¬ 
nung blos einen Hülfsausdruck zu geben gewünscht, um in Kürze von 
der Grösse der Leistungsfähigkeit des functionellen Anpassungsvermögens 
sprechen zu können. Diese Grösse scheint W. sehr zu überschätzen, 
indem er sagt: „Die Transformationskraft ist aber eine 
therapeutische Kraft von unermesslicher Grösse. Ich nenne 
sie unermesslich gross, weil es ihr gegenüber keinen Wider¬ 
stand giebt.“ „Der Härtegrad des Knochens, seine Elasticität, seine 
Comprimirbarkeit, seine Dehnbarkeit und seine Altersverhältnisse kommen 
dieser therapeutischen Kraft gegenüber ganz und gar nicht in Betracht. 
Der allerhärteste Knochen der Erwachsenen verhält sich ihr gegenüber 
nicht anders als der Knochen des Kindes, ja man darf bildlich sagen, 
nicht anders, als wäre er von Wachs.“ 

Es fehlt gegenwärtig noch sehr an Bestimmungen über die Zeit, 
welche zur Ausbildung neuer functioneller Knochenstructuren nöthig ist; 
aber schon auf Grund meiner eigenen wenigen Erfahrungen kann ich 
sagen, dass die Zeiten sehr ungleich sind, und dass die Umarbeitung 
compacter Knochensubstanz vielmal mehr Zeit erfordert, als die der 
spongiösen Substanz. 

Im sechsten Abschnitt zieht Wolff weitere Schlussfolgerungen aus 
den Thatsachen der fanctionellen Anpassung der Knochen. Er weist 
mit Recht darauf hin, dass die bei der fanctionellen Anpassung statt- 
flndenden inneren Structuränderungen die Irrthttmlicbkeit der Flou- 
rens’schen Auffassung von der „Passivität“ der fertig gebildeten 
Tela ossea darthun. Aber Wolff geht nach der Richtung derActivität 
der fertigen Tela ossea meiner Meinung nach zu weit mit der Aeusse- 
rung: „Das Transformationsgesetz zeigt, dass jedes kleinste Par¬ 
tikelchen, sei es an der Oberfläche oder im Innern des Knochens ge¬ 
legen, innerhalb der Bälkchen der Spongiosa oder inmitten der La- 
mellensysteme der compacten Knochenregion, während der ganzen 
Lebensdauer des Individuums eine absolute Beweglichkeit bei¬ 
behält, bestehend in einer den mathematischen Gesetzen folgenden, 
unbedingten Anpassungsfähigkeit an die statische Inanspruchnahme, 
welche der Gesammtknochen beim Functioniren erfährt, d. i. in der 
vollkommensten Reactiosfähigkeit auf jedenoch so geringe 
Veränderung dieser Inanspruchnahme.“ 

Dass jedes einzelne Partikelchen der gebildeten Knochen eine 
Anpassungsfähigkeit, eine entsprechende absolute Beweglich¬ 

keit habe, möchte ich nicht so allgemein, sondern nur bezüglich des 
Vermögens, bei dauernder Entlastung resorbirt zu werden, ver¬ 
treten. Und dass die vollkommenste ReactionBfähigkeit auf jede noch 
so geringe Veränderung der Inanspruchnahme vorhanden sei, kann ich 
auch nicht bestätigen, denn nach meiner Erfahrung ist der Umbildungs- 
process ein ziemlich langsamer; und früher dienende, jetzt unzweck¬ 
mässige, überflüssige Theile können Jahre lang erhalten bleiben, ehe sie 
ganz dem Schwunde verfallen sind. 

Wolff fährt fort: „Es konnte — mit anderen Worten — fest¬ 
gestellt werden, dass jedes kleinste Patikelchen in jeglichem Mo¬ 
ment bereit ist unterzugehen, sobald es durch irgend eine Aenderung 
der Inanspruchnahme des Gesammtknocbens statisch überflüssig gewor¬ 
den ist, und dasB andererseits in jeglichem Moment an Jedem be¬ 
liebigen Knochenpunkt, d. h. also auch mitten in den mikroskopi¬ 
schen Lücken, in den Knochenkörperchen und in der Inter- 
cellullarsubstanz der fertigen Tela ossea neue Knochen¬ 
partikelchen entstehen, sobald das Vorhandensein derselben durch 
irgend eine Aenderung der statischen Verhältnisse erforderlich gemacht 
worden ist.“ 

Danach müssten unsere Knochen ihre Gestalt und Structur jeden 
Tag mehrmals gänzlich umändern, je nachdem wir gerade sitzen, liegen, 
stehen, in der rechten oder linken Hand tragen etc. Es scheint mir 
doch sehr zweckmässig, daBS dies nicht „festgestellt“ worden ist, und 
dass daher die Theile nicht gleich schwinden, sobald sie durch irgend 
eine Aenderung der Inanspruchnahme überflüssig geworden sind; denn 
wenn während einer Art der Thätigkeit alle zu derselben nicht ge¬ 
brauchten Knochentheile gleich schwinden würden, wäre wohl zu be¬ 
fürchten, dass sie beim Uebergange zu einer anderen nicht rasch genug 
wieder neu gebildet werden könnten. 

Es ist entschieden besser, dass der Knochen auch bei längerer 
partieller Untbätigkeit noch den früherer Thätigkeit angepassten Bau 
behält, und dass er somit nicht blos einer einzigen jeweiligen 
Functionsweise und Grösse, sondern einer ganzen Reihe solcher 
sich wiederholender Funotionen angepasst ist und bleibt, wenn wir schon 
dabei stets etwas KnochenBubstanz mittragen müssen, die im Moment 
gerade nicht nöthig ist; wie es ja mit den Muskeln und allen anderen, 
gleichfalls der functionellen Anpassung fähigen, also der Activitäts- 
hypertrophie und der Inact ivitätsatrophie unterliegendenen Organen 
glücklicher Weise auch der Fall ist. 

Ebensowenig ist es durch die fbnctionelle Anpassungsfähigkeit der 
Knochen „festgestellt“, dass „mitten in den mikroskopischen Lücken in 
den Knochenkörperchen und in der Intercellularsubstanz der fertigen 
Tela ossea neue Knochenpartikelchen entstehen“. Wolff dagegen er¬ 
klärt den aus der functionellen Anpassung der Knochen gezogenen 
Schluss auf interstitielles s. expansives Wachsthura unter 
allen bezüglichen Beweisen für den sichersten und als für sich allein 
schon ausreichend. Wir haben aber oben gesehen, dass die Theorie des 
Ref. ganz ohne diese Annahme auskommt. 

Wolff stellt nun auch das andere Beweismaterial für expansives 
Knochenwachsthum zusammen und bringt selber zu seinen vielen früheren 
noch einige weitere, vermeintlich beweisende Experimente. Zunächst Wie¬ 
derholungen des du Hamei'sehen Versuches mit einem aussen um einen 
Röhrenknochen gelegten Ring, deren Ergebnisse nach ihm nur durch 
Annahme einer Dickenexpansion der Diaphyse zu erklären sind. Ich 
halte dagegen Wolff's Interpretation nicht für die einzig mögliche. 

Was zunächst die von ihm beobachtete besondere Verengerung 
der Markhöble in der Gegend des aussen liegenden Ringes durch 
Knochenneubildung angeht, so braucht diese nicht nach Wolff 
durch einen, vom aussen liegenden Ring ausgehenden, also durch den 
Knochen hindurch auf die Innenfläche sich erstreckenden Reiz bedingt 
zu sein, sondern sie lässt sich, obgleich sie etwas abweichende Beschaf¬ 
fenheit besitzt, vielleicht als Folge functioneller Hypertrophie deuten; 
diese würde dadarch hervorgerufen sein, dass, so lange der Ring noch 
nicht aussen von Knochensubstanz überlagert ist, der Knochen an dieser 
Stelle entsprechend dem Gesammtwachstbum also der Gewichtszunahme 
des jugendlichen Thieres stärker in Anspruch genommen wird, ohne dass 
dieser verstärkten Function duroh Verdickung des Knochens von aussen 
her, wo die Beanspruchung am stärksten ist, in Folge des daselbst an¬ 
schliessenden Ringes, duroh Anlagerung entsprochen werden könnte. 
In Folge dessen steigert sich die Beanspruchung im ganzen Querschnitt 
mit zunehmendem Gewicht des Thieres so, dasB auch innen stärkere 
Spannungen stattfinden, die die anliegenden Osteoblasten zur Thätigkeit 
anregen. Dass diese neugebildete Substanz später wieder Bchwindet, 
nämlich wenn bereits längere Zeit nach aussen vom Ringe die Conti- 
nuität hergestellt ist, führe ich auf die alsdann im Innern stattflndende 
Entlastung, also auf Inactivitätsatrophie zurück; und dass diese Atrophie 
nach Wolff bei manchen Thieren (Kaninchen) rascher als bei den an¬ 
deren (Kalb) vor sich geht, hat nichts Verwunderliches. 

Die von Wolff sogenannte Einbiegung des Knochens an der 
Stelle des Ringes deutet er als eine Hemmung des expansiven Wachs¬ 
thums durch den aussen aufliegenden, geschlossenen Drahtring, während 
an den benachbarten Stellen diese Expansion vor sich gehen konnte. 
Wolff theilt mit, dass die Havers'schen Lamellen der Einbiegungs- 
Stelle continuirlich in die Lamellen der oben und nnten angrenzenden, mehr 
aussen liegenden Theile übergehen, was für eine Umformung durch Biegung 
der früher schon vorhandenen Lamellen spreche. Leider giebt er nur eine 
einzige vergrösserte Abbildung einer solchen Stelle und zwar eine mit 
der Hand gezeichnete und dann erst durch Lichtdruck vervielfältigte, 
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und ausserdem von einem Objecte, an welchem nach aussen vom 
Ring bereits eine dicke, tragfähige Knochenschicht gebildet ist, so dass 
an der Knochensubstanz nach innen vom Ring bereits Resorption anzu- 
nehmen ist und auch von Wolff selber angegeben wird. 

Diese wichtige Stelle, von deren feinstem Detail allein die ganze 
Deutung des Versuches abhängt, müsste durch eine ganze Reibe ge¬ 
nauester, wo möglich mikrophotographischer Abbildungen aus verschie¬ 
denen Stadien des Vorganges dargestellt werden; denn der kleinste 
Irrthum des Zeichners kann hier die wesentlichen Charaktere ver¬ 
wischen. Die gegebene Abbildung ist aber als nicht genau wohl schon 
dadurch gekennzeichnet, dass die äuBserste an einem Ende weit abge¬ 
bogene und von Wolff als abgehobenes Periost bezeichnete Lamelle in 
der einen Hälfte ihrer Länge als lamellöses Knochengewebe darge¬ 
stellt ist. 

Bei meiner Annahme der Erweiterung der oberhalb und unter¬ 
halb des Ringes gelegenen Stellen statt durch Expansion durch 
äussere Auflagerung und innere Resorption würden durch die continuir- 
liche Fortpflanzung des Druckes und des Zuges fortwährend innigere, mehr 
tragfähige Verbindungen zwischen den neugebildeten äusseren und den 
nach innen vom Ring liegenden Lamellen hergestellt werden; dies würde 
durch Anlagerung unter Verwendung des Raumes Havers’scher Kanäle 
geschehen, die eben dadurch für die Möglichkeit innerer Arichitecturum- 
änderungen von der grössten Bedeutung zu werden vermögen. Durch 
diese secundären Verbindungen müssen aber gleichfalls bogenförmige 
Uebergänge zwischen den inneren und diesen äusseren Lamellen ent¬ 
stehen; und sobald nun nach genügender Herstellung einer Continuität 
der Knochensubstanz nach aussen vom Ring durch die entsprechend 
zunehmende innere Entlastung innen von der Markhöhle aus Resorption 
stattflndet, werden gleichzeitig diese Bogen noch sauberer ausgebildet 
werden, da in Richtung der Bogen noch Druckfortpflanzung längere 
Zeit statt hat und also zunächst nur zwischen ihnen liegende Theile 
entlastet und daher resorbirt werden. Die Verhältnisse dieser Stelle 
sind also äusserst complicirt und die Entscheidung wird schliesslich nur 
unter genauester Berücksichtigung der Stellung der einzelnen Knochen¬ 
körperchen möglich sein. Da nun Wolff der Oomplicirtheit dieser Ver¬ 
hältnisse in-seiner Darstellung nicht gedacht hat, so ist wohl anzuneh- 
men, dass sie auch bei der Besichtigung und Deutung der Präparate 
nicht berücksichtigt worden ist. 

Die spätere äussere Ueberdeckung des Ringes mit Knochensubstanz 
braucht gleichfalls nicht unbedingt im Sinne von Wolff geschehen zu 
sein, welcher sagt: „Damit nun der Knochen wieder functions¬ 
fähig werde, haben sich im zweiten Stadium — während die Ein¬ 
biegung noch fortbestand — zur Ausfüllung der Rinne an der periosta¬ 
len Knochenoberfläche neue Knochenmassen gebildet. Diese neuen 
Knochenmassen, die also nicht etwa der Flourens'sehen unausgesetzten 
appositioneilen Thätigkeit des Periostes, sondern vielmehr dem Roux- 
schen „trophischen Reiz der Function“ ihre Entstehung verdanken, 
characterisiren sich durch den normalen gradlinigen Verlauf ihrer Gefässe 
und Lamellen und durch ihre normale Färbung, als eine fünctionelle, 
statische, rein physiologische Bildung. Die Masse ist aufeufassen als 
die Summe einer Reibe von Längsbälkchen, die sich zu compacter Kno¬ 
chenmasse verdichtet haben, wie es für die betreffende KnochenBtelle 
im Dienste der Function nach den Gesetzen der Statik erforderlich war. 
Das sogenannte „Hineinwandarn“ des Ringes geschieht also „durch 
complicirte und merkwürdige Vorgänge, in denen wir das wunderbare 
Walten desselben Gesetzes erkannt haben, welches im normalen und 
pathologischen Zustande alle makroskopischen und mikroskopischen Ver¬ 
hältnisse der Knochen beherrscht.“ 

Ich halte nicht für bewiesen, dass die äussere Ueberdeckung des 
Ringes geschehe, „damit“ der Knochen wieder functionsfähig werde, 
und dass diese Ueberdeckung in ihrem Anfänge durch das von mir zur 
Erklärung der functioneilen Anpassung aller Organe verwendete Princip 
der trophischen Wirkung der functioneilen Reize vermittelt werde. 
Letzteres deshalb nicht, weil aussen, unmittelbar neben dem Ring 
functioneilen Reize weder auf Knochensubstanz noch, in Form von 
Druck, auf Bindegewebe wirken können, da hier die Knochensubstanz in 
Richtung des Drackes oder Zuges unterbrochen ist und daher an dieser 
Stelle kein Druck oder Zug auf sie stattflnden kann, selbst wenn die 
Knochensubstanz dem Ringe an dessen Rändern so eng anläge, dass 
dieser mit zur Fortpflanzung des Druckes verwendet würde. Während 
andererseits das dem Ring aussen anliegende Bindegewebe gleichfalls 
nicht gedrückt werden kann; zwar könnte Zug in minimalem Maasse 
auf dasselbe ausgeübt werden; doch haben Säugethiere wohl weder 
normaler noch pathologischer Weise wirklichen reinen Zugknochen- 
d. b. Knochen, welcher blos auf Zug, gar nicht auf Druck in An¬ 
spruch genommen wird, obschon solcher Knochen bei Vögeln als 
Sehnenknochen sehr verbreitet ist. Die erste feinste Knochenanlage 
oder Stange, welche den Ring aussen überdeckt, muss demnach an¬ 
derer Ursache ihre Entstehung verdanken, sei es der selbständigen 
nicht functionellen Knochenbildung seitens des jugendlichen Periostes, 
welches nach der unter oder neben dem Ring Btattfindenden Unterbre¬ 
chung desselben jederseits mit einem freien Rande endigt, oder auch 
einer Knochenbildung, die durch die reizende Wirkung des Ringes in 
dem ihm anliegenden Periost veranlasst wird. Ist aber erst einmal eine 
auch nur äusserst feine Continuität nach aussen vom Ring an einem 
Theil der Peripherie gebildet, dann kann das Princip der trophischen 
Wirkung des functionellen Reizes voll zur Geltung kommen und rasch 
seitliche weitere Ausbreitung und Verdickung der äusseren Verbindung 

bewirken, da gerade die äuaserste Substanzlage am stärksten gedrückt 
und gedehnt, also am stärksten molekular gespannt wird, wodurch nach 
meiner Annahme die anliegenden Osteoblasten und vielleicht auch die 
Tela ossea selber zu weiterer bildender Thätigkeit angeregt werden. 

Wie die Wiederholung des du HameTsoben Ring-Versuches durch 
Wolff zur Zeit nicht als wirklioh beweisend für expansives Knochen- 
Wachsthum angesehen werden kann, so können Zweifel weiterhin auch 
in Bezug auf die Beweiskraft der gleichfalls mitgetheilten Versuche be¬ 
stehen, in denen Wolff an der Innenseite der Tibia oder innen hinten 
in die Tibia einen langen Draht mit umgebogenen und eingesteckten 
Enden befestigte unter dem Erfolg, dass beim weiteren Wachsthum der 
lange Knochen sich nach der Seite des Drahtes krümmte. Diese Ver¬ 
suche sind nicht genügend variirt und wiederholt und gleichfalls nicht 
genau genug geschildert und die Resultate nicht genau genug abgebildet, 
um blos die eine Deutung durch interstitielles Wachsthum zuzulassen; 
denn wenn z. B., um nur eine Möglichkeit anzuführen, die Thiere dieses 
Bein mit dem langen Draht resp. diesen Fuss beim Gehen entsprechend 
abnorm gestellt und daher in abnormer Richtung gedrückt hätten, so 
müsste sich dieses Bein eben nach dem Princip der functionellen An¬ 
passung der Knochen dementsprechend umgestalten. 

Aehnliches gilt bezüglich der im vorliegenden Werke als Beweis- 
material des interstitiellen Knochenwachsthums citirten früheren Ver¬ 
suche Wolff’s und anderer Autoren, in denen Löcher oder Stifte in 
Schädelknochen und Drahtringe in Unterkiefer angebracht worden waren; 
obschon wohl kein Zweifel mehr bestehen kann, dass die in ein und 
demselben Knochen befindlichen Marken ihren Abstand oft weit über 
die Versuchsfehlerbreite hinaus vergrössert haben. 

Es ist jedoch von keinem Autor bewiesen worden, aber nach meiner 
Meinung durchaus eines besonderen Beweises bedürftig, dass diese Ver- 
grösserung des Abstandes der Marken gerade durch expansivesKno- 
cbenwachsthum der zwischenliegenden Knochenparthieen und nicht 
durch Wanderung der Marken in der umgebenden Knochen- 
substanz hervorgebracht worden sei. 

Die Entscheidung über diese Alternative wird vielleicht an einer 
Serie von etwa 20 zugleich und in gleicher Weise operirten und nach 
einander im Abstand von etwa je 8 Tagen getödteten, annähernd gleich 
jungen Thieren durch genaues Studium von Fläohenschnitten, der die 
Marken umgebenden Knochenparthieen zu gewinnen sein, zumal wenn 
während des Versuches zugleich mit Krapp gefüttert wurde. Vor der 
Beseitigung der angedeuteten zweiten Möglichkeit jedoch kann dem Aua- 
einanderweichen der Marken eine Beweiskraft für interstitielles Knochen¬ 
wachsthum nicht zuerkannt werden, selbst wenn man sich zur Zeit etwa 
nicht vorstellen könnte, wie solche Wanderung der Marken gerade in 
diesen Richtungen möglich wäre und wodurch sie bedingt sein könnte. 

Es ist oft genug vorgekommen, dass „man sich etwas nicht denken 
konnte“, was dann später nach gewonnenem tieferen Einblick in die 
Verhältnisse im Gegentheil als „selbstverständlich“ aufgefasst wurde. 

In einer durch so vielfach sich widersprechende Resultate als 
äusserst complicirt gekennzeichneten Sachlage wie der des Knochen¬ 
wach sthums dürfen wir meiner Meinung nach kein einziges Beweisglied 
auslassen, dürfen uns nicht mit blosser „Wahrscheinlichkeit“ begnügen, 
wenn wir vermögen Gewissheit an deren Stelle zu setzen. Ausserdem 
kann man sich zur Zeit wohl einen Mechanismus denken, zufolge dessen 
die in den Unterkiefer als Marken befestigten Drahtschlingen sich von 
einander entfernen könnten. Die Drähte könnten aussen von Bindege¬ 
webe umwachsen und befestigt werden, infolge dessen auf jeden Draht¬ 
ring ein, wenn auch schwacher, so doch stetiger und beim Kauen ver¬ 
stärkter Zug nach aussen vom Knochen stattfände, der an der zuge¬ 
wendeten Seite des Loches Druckschwund durch den Draht hervorrufen 
würde; während an der inneren Seite des jugendlichen Knochens das 
Loch wieder mehr oder weniger ausgefüllt würde; wie denn auch von 
einigen Autoren ein solches Vorrücken an den Rand und Locker werden 
des Drahtringes, ja ein Durchschneiden desselben an der Vorderseite des 
Unterkieferastes beobachtet worden ist; ein Verhalten, das aber einfach 
als Ausdruck von Resorption am ganzen Rande gedeutet wurde. Solcher 
Bchon oben erwähnte Druckschwund deB Knochens an nicht mit Knorpel 
iiberkleideten Druckaufhahmefläohen ist ja durch manche Thatsacben, so 
z. B. bei anliegenden Tumoren etc., Venenactasien über allen Zweifel 
festgestellt. 

Wesentlich der gleiche Mechanismus Hesse sich unter Verwendung 
des, allerdings von manchen Autoren bezweifelten, interstitiellen Wachs¬ 
thumes des Periostes bei der Vergrösserung des Abstandes derjenigen 
Drahtstifte denken, welche durch die ganze Dicke eines Schädelkno- 
chens gesteckt worden waren. Bei Annahme von appositionellem Rand- 
wachsthum dieser Knochen wird das interstitiell wachsende Periost ge¬ 
dehnt; ein Draht, welcher nicht durch den ganzen Knochen durchgeht 
und daher Wobs in einer Periostlage steckt, wird infolge dessen gegen 
den Rand des Knochens hin mit dieser Periostseite geneigt gestellt 
worden; bei einem Draht, der an beiden Seiten eine Periostschichte 
durchsetzt, müssen beide Zugwirkungen in Bezug auf Veranlassung von 
Schiefstellung sich auf heben, sofern beide Drahttheile gleich dick sind; 
dieser Zug wird aber am Drahte Druckschwund an der dadurch stetig 
gedrückten Knochenstelle veranlassen können. Bei blossen Lochmarken 
könnte das sie ausfüllende, mit dem Periost verwachsene Bindegewebe 
dieselbe Wirkung ausüben. 

Es ist nebensächlich, ob gerade diese speciellen Vorstellungen 
richtig sind oder nicht; jedenfalls aber ist es nöthig, dass die bisherige 
Lücke in der Beweisführung bei dem Schluss auf die specielle Ur* 
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Bache de» Auseinanderrückens der Marken sorgfältig aasgefüllt werde, 
ehe ein sicheres Urtheil ausgesprochen werden kann, ob dies Ans¬ 
einanderrücken durch entsprechende Wanderung der Marken im Knochen 
oder wirklich durch Expansion des zwischen den Marken liegenden 
Knochens hervorgebracht ist; eventuell ist festzustellen, wie gross der 
Antheil jeder von beiden Arten des Geschehens dabei ist. Zur Ausfül¬ 
lung dieser Lücke im Beweise aber ist die Ausfüllung der Lücke unserer 
Kenntnisse nöthig und zwar der Art, dass wir statt der bisherigen 
blossen Constatirung einer Vergrösserung des Markenabstandes am 
Schlüsse des Yersuohes, eine vollkommene Kenntniss der bezüglichen 
Vorgänge während des ganzen Versuches uns auf die eben angegebene 
Weise verschaffen. 

Es ist aber nicht zu übersehen, dass selbst, wenn die Vergrösse¬ 
rung der Markenabstände sich als durch Wanderung der Stifte resp. der 
durch Bindegewebe ausgefüllten Löcher im Knochen bedingt zeigen 
sollte, uad interstitielles Knochenwachsthum also nicht nachzuweisen ist, 
Immer noch die scheinbar auf interstitiellen Knochenschwund hindeu¬ 
tende, zuerst von Gurlt nach Gelenkresectionen weiterhin von Wolff 
oonstatirte Abnahme der Länge der distal von diesem Gelenk ge¬ 
legenen Theile der Gliedmaassen der Erklärung bedarf und derselben 
erhebliche Schwierigkeiten bereiten wird. 

Bei der weiterhin folgenden Erörterung der Bedeutung des 
Transformationsgesetzes für die Lehre von der Heilung 
der Knochenbrüche stellt Wolff folgende, seine Auflassung bezeich¬ 
nenden Sätze auf: 

„Nachdem es uns durch die Kenntniss der statischen Bedeutung 
der inneren Architektur der Knochen klar geworden ist, dass jede mit 
Dislocation geheilte Fractur sämmtlichen oder doch den meisten 
Bälkchen des ganzen Knochens ihre Druck-, Zug- und Scheer- 
fertigkeit raubt, ergiebt es sich leicht, dass die Zusammennietung 
der Fragmente nur der kleinere und nur der nebensächliche 
Theil der Arbeit sein kann, welche der Natur obliegt, während sie 
die Hauptarbeit zu vollziehen hat an allen den unendlich zahlreichen 
Partikelchen der von der Verletzung gar nicht direct betroffenen Theile 
des Knochens. 

„Mag also der verklebende Lack an der Bruchstelle noch so volu¬ 
minös sein, und mag er zugleich noch so fest sein, wie Stahl, so 
hat doch durch diesen Lack allein die Natur so gut wie 
Nichts gethan für die Wiederherstellung der Function, für 
das Gefühl der Sicherheit, welches der Kranke beim Wieder¬ 
gebrauche des Gliedes gewinnen muss, und welches er nur gewin¬ 
nen kann nach Restitution der verlorenen Festigkeit 
sämmtlicber Partikelchen des ganzen Knochens.“ 

Den durch gesperrten Druck markirten Theilen kann ich nicht zu¬ 
stimmen. Dass „eine mit Dislocation geheilte Fractur sämmtlichen, 
oder doch den meisten Bälkchen des ganzen Knochens, ihre Druck-, 
Zug- und Scheerfestigkeit raubte“, ist nicht richtig. Diese Festigkeit 
ist für die andersgerichtete Inanspruchnahme nur vermindert. Es ist 
nach diesem Vorgänge eine immer noch recht erhebliche Festigkeit vor¬ 
handen. Zwei erst jüngst schief durch Knochencallus fest vereinigte, 
daher noch wenig statisch transformirte Fernurstücke, die man ja häu¬ 
figer zu sehen bekommt als gut umgeformte, leisten schon einen erheb¬ 
lichen Widerstand, der für den gewöhnlichen Gebrauch gewiss aus¬ 
reicht; das geht auch schon daraus hervor, dass die statischen inneren 
Umänderungen erst im Laufe von Jahren sich mehr und mehr in suc- 
cessive vollkommenerer Weise ausbilden, somit erst während das Glied 
schon lange in Gebrauch ist; und eben erst durch diesen Gebrauch 
geschehen diese hochgradigeren Umänderungen. Dass das unsichere 
Gefühl des Patienten beim Gebrauche eines erst jüngst geheilten, frac- 
turirt gewesenen Gliedes durch die noch nicht erfolgte Restitution der 
(angeblich) verlorenen statischen Festigkeit der Partikelchen des Knochens 
bedingt sei, ist wohl nur Phantasie, jedenfalls von Wolff nicht bewiesen. 

(Schluss folgt.) 

X. Aus der inneren Abtheilung des städt. Kranken¬ 
hauses Moabit in Berlin: Dir. Dr. P. Guttmann. 

Bemerkung über den Milchzucker. 
von 

Privatdocent Dr. H. Neumann. 

Die Anwendung des Milchzuckers nimmt in den letzten Jahren be¬ 
trächtlich zu. Er wird als Diureticum sowie als gelindes Abführmittel 
empfohlen; ich möchte aus eigener Erfahrung hinzufügen, dass er auch 
die Milchsecretion bei Säugenden zu steigern scheint (tägl. 80—50 und 
mehr gr. in Suppen). Vor allem aber dürfte sich in der Kinderernährung 
sein Gebrauch in grossen Dosen durch die Empfehlung von Soxhlet 
und Heubner einbürgern. 

Es ist vielleicht nicht bekannt, jedenfalls aber nicht praktisch ge¬ 
nügend gewürdigt, dass der Milchzucker unter Umständen durch Ba- 
cterien verunreinigt ist, welche aus seiner Muttersubstanz — der Milch 
— stammen. So habe ich bei wiederholter Untersuchung von Milch¬ 
zucker, den eine der bekanntesten Milchwirthschaften in Berlin zu ver- 
hältnissmässig billigem Preise liefert und in grossen Mengen absetzen 
dürfte, eine ausserordentlich grosse Zahl von Bacterien gefunden; unter 

ihnen waren jedesmal auch gasbildende, die man fiir die Zersetzung 
der Milch besonders fürchtet. Zusatz dieses Milchzuckers zu steriler Milch 
bringt letztere zur Gerinnung. Kocht man sterile Milch, in der geringe 
Mengen von dieser Milchzuckersorte gelöst sind, 20 und selbst 40 Mi¬ 
nuten im Dampfkochtopf, so gelingt es hierdurch ebensowenig sie von 
Neuem keimfrei zu machen, wie sich dies bei gewöhnlicher Milch mit 
Sicherheit erreichen lässt. Immerhin sind hierdurch doch so viel Keime 
zerstört, dass die Milch im Brütschrank erst am 2., bezw. 8. Tage ge¬ 
rinnt. Es dürfte also bei der Soxhlet’sehen Methode der Milchberei¬ 
tung selbst der Zusatz eines stark verunreinigten Milchzuckers ohne 
Schaden sein — vorausgesetzt, dass man die Milch, wie es in der Regel 
geschehen sollte, innerhalb 24 Stunden verbraucht. Anders liegt die 
Sache freilich, wenn es z. B. eine bekannte Berliner Milchaterilisirungs- 
anstatt dem Käufer überlässt, die nach Soxhlet’schem Princip herge¬ 
stellten Portionsflaschen unmittelbar vor dem Gebrauch — und zwar 
am besten durch pulverisirten Milchzucker — zu versüssen. Hier werden 
durch den Zusatz nicht genügend gereinigten Milchzuckers in die keim¬ 
freie Milch von Neuem zahllose Milchbacterien gebracht; da die Milch 
vor der Verabreichung nur leicht angewärmt wird, gelangen sie sämmt- 
lich in den kindlichen Darm, in welchem sie unter Umständen den 
Schaden, den man gerade vermeiden will, aarichten können. Unter 
solchen Verhältnissen würde also die Verwendung des relativ bacterien- 
freien Würfelzuckers dem Milchzucker vorzuziehen sein. 

Es ergiebt sich hieraus die praktische Regel, minderwerthigen Milch¬ 
zucker in der Säuglingsernährung zu vermeiden. Es wäre höchstens 
da zu verwerthen, wo eine zweckmässige Behandlung der Milch, z. B. 
nach Soxhlet gesichert ist. Andernfalls kann aber nur solcher Milch¬ 
zucker empfohlen werden, der, wie der von Loeflund oder Riedel1) 
gelieferte, fast frei von Keimen (spec. frei von gasbildenden oder ver¬ 
flüssigenden) ist.1) 

XI. Paul Guttmann f. 

Plötzlich und ohne dass wir auch nur eine Kunde von seinem 
kurzen Krankenlager gehabt hätten, ist unser verehrter College und 
Freund San.-Rath Dr. Paul Guttmann, Privatdocent an der Univer¬ 
sität und Director des Städtischen Krankenhauses zu Moabit, am 28. d. 
verschieden. Ein mit Pneumonie verbundener Influenza-Anfall hat ihn 
in kürzester Zeit dahingerafft. 

Paul Guttmann war seit 15 Jahren einer der eifrigsten und 
thätigsten Sanitätsbeamten unserer Stadt, in der sein Rath in hygieni¬ 
schen Angelegenheiten weit über den engeren Bereich des ihm unter¬ 
stellten Krankenhauses gern eingeholt und gehört wurde; er war ein 
ernster und gediegener Arbeiter und Forscher auf wissenschaftlichem 
Gebiet und ein pflichttreuer, für das Wohl seiner Kranken bemühter 
Arzt, dessen ganze Thätigkeit nahezu ausschliesslich dem von ihm ge¬ 
leiteten Krankenhause gewidmet war. Ein begeisterter Docent und 
regelmässiger Theilnehmer unserer hervorragenden medicinischen Ver¬ 
einigungen, hat er uns stets aus dem reichen Quell seiner Beobach¬ 
tungen mitgetheilt und in der ihm eigenen lebhaften und lehrsamen 
Weise durch zahlreiche Demonstrationen, Vorträge und in Disoussionen 
anregend und fördernd gewirkt. 

Guttmann’s grössere wissenschaftliche Arbeiten, wie „die Physio¬ 
logie und Pathologie des Sympatbicus“ (in Gemeinschaft mit A. Eulen¬ 
burg), welche s. Z. den AsUey Cooper-Preis erhielt, und zahlreiche 
wissenschaftliche Aufsätze kleineren Umfanges, sein Jahrbuch für prak¬ 
tische Aerzte u. a m. sichern ihm einen dauernden Platz in unserer Literatur. 
Sein in acht Auflagen erschienenes „Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden“, welches in nicht weniger wie 10 fremde Sprachen 
übersetzt ist, steht in der ersten Reihe derartiger Werke. Das ihm 
lange Jahre hindurch als alleinigem ärztlichen Leiter unterstellte „Ba- 
rackenlazareth“ Moabit ist aus anfänglich einfachen Verhältnissen zu 
einem hervorragend ausgestatteten Krankenhaus geworden, welches 
unter den schönen städtischen Krankenhäusern Berlins seinen Platz be¬ 
haupten kann, ja in Hinsicht der Vorsorge für die hygienische und kli¬ 
nische Arbeit vielleicht an erster Stelle steht und sich noch im Vor¬ 
jahre bei Gelegenheit der drohenden Gholeragefahr auf das Trefflichste 
bewährt hat. Wir wissen, dass hieran Guttmann im Verein mit dem 
bekannten trefflichen technischen Director Merke ein hervorragender 
Antheil zukommt. 

Unserer Wochenschrift ist der Verstorbene stets und unbekümmert 
um allen Wandel der Zeit ein treuer Mitarbeiter gewesen. Aber er 
war uns persönlich nooh mehr: ein treuer Freund, dessen ehrlicher, zu¬ 
verlässiger, jeder Prätension und falschem Streberthum abholder Cha¬ 
rakter die kleinen Krausen seiner Aussenseite leicht übersehen liess. 
Nahezu 25 Jahre sind wir miteinander gewandelt. Nichts deutete auf ein 
so jähes Scheiden hin. Manche wohlverdiente und über Gebühr verschleppte 
Auszeichnung hätte ihm schliesslich nicht vorenthalten werden können. 
Jetzt bleibt uns nichts übrig, als dem Todten einen Kranz aufs Grab zu 
legen; des treuen und dankbaren Andenkens seiner Collegen und Patienten, 
seiner Freunde nnd seiner Familie ist er sicher! Ewald. 

1) Sacch. lact. recrystall. albissim. pulv. 
2) Die abführende Wirkung deB Milchzuckers dürfte zu einem Theil 

in seinem Bacteriengehalt begründet sein. 
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XII. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. Der berühmte Physiologe Jacob Moleschott io Rom ist 

im Alter von 70 Jahren gestorben. Als Holländer geboren, auf deutschen 
Universitäten ausgebildet und in Heidelberg habilitirt, wurde er in 
Folge seiner freien Richtung veranlasst, Deutschland zu verlassen, er¬ 
hielt einen Ruf nach Zürich später. Er war einer der gefeiertsten Vertreter 
seiner Wissenschaft in Italien. Zu Zeiten Liebig’s und durch dessen 
Schriften angeregt als Schüler Tiedemann’s und der Vorkämpfer auf 
einem Gebiete, welches wir jetzt als die Lehre vom Stoffwechsel und 
der Diätetik bezeichnen, hat er nicht aufgehört, bis in die letzten Jahre 
sich mit physiologischen und biologischen Problemen zu beschäftigen. 

Am bekanntesten dürfte seine Physiologie der Nahrungsmittel (1850) 
und eine populäre Schrift „Der Kreislauf des Lebens“ (1852) geworden 
sein. Seine „Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der 
Thiere“, welche in 18 fortlaufenden Jahrgängen von 1875—1885 er¬ 
schienen, bergen eine Fülle von Abhandlungen, darunter die über das 
Blut, das Athmen, die Horngebilde, den Einfluss des Lichtes auf die 
RespirationBthätigkeit, die Bildungsstätte der Galle, der Innervation des 
Herzens, biBtochemischen Methoden u. s. f. Kein Experimentator im 
Sinne der neueren Schule, war er doch gleich ausgezeichnet durch ein 
umfassendes Wissen, wie die Klarheit seiner Darstellung. 

— Herr Professor Filehne in Breslau ist zn einer Reise nach 
Amerika auf anderthalb Jahre beurlaubt worden; zu seinem Stellvertreter 
ist Herr Professor Geppert in Bonn ernannt, welcher sich bereits in 
diesen Tagen nach Breslau begeben hat. 

— Auf dem soeben in Breslau tagenden Gynäkologen-Con- 
gress, der eine zahlreiche Betheiligung hervorragender Vertreter der 
Fachwissenschaft aufweist, wurde Wien als Oongresstadt für das Jahr 
1895 erwählt. Die Frage der Symphyseotomie wurde am ersten Con- 
gresstage in langer und angeregter Discussion erörtert. 

— Am 20. Mai d. J. wurde die nunmehr in allen Theilen voll¬ 
endete neue Kur- und Heilanstalt für Augenkranke in Erlan¬ 
gen in Gegenwart der Spitzen der Behörden und unter zahlreicher 
Betheiligung von Seiten der Lehrer und Studirenden der Universität 
feierlich der Benutzung übergeben durch eine Festrede des derzeitigen 
Vorstandes des Instituts, Prof. Dr. Eversbusch, welcher eine ein¬ 
gehende Besichtigung der Anstalt folgte. 

— Den Lesern dieser Wochenschrift ist es bekannt, dass der 
Sohweizer Gelehrte Prof. Raonl Pictet sich seit längerer Zeit mit dem 
Studium der Einwirkung äusserst niedriger Temperaturen, bis zu 200" 
Kälte, auf chemischen Verbindungen beschäftigt. Es hat sich dabei er¬ 
geben, dass viele chemischen Reactionen durch so intensive Kältegrade 
in eigentümlicher Weise beeinflusst werden und die Darstellung resp. 
absolute Reindarstellung von Körpern gelingt, die auf anderem Wege 
entweder gar nicht oder nur sehr schwer möglich ist Namentlich sind 
viele Körper, die sonst nur in flüssigem Zustand erhältlich sind, bei hin¬ 
reichenden Kältegraden fest auskryBtallisirt zu erhalten. Dazu gehört 
z. B. das Chloroform, welches auf diese Weise bergestellt, absolut rein 
ist und sich dadurch ohne Weiteres dem ärztlichen Gebrauch sowohl wie 
dem wissenschaftlichen Studium der Chloroformwirkung empfiehlt, weil 
alle anderen die Narcose event. beeinflussenden Beimengungen fort¬ 
fallen. Bekanntlich sind und werden über die Verwertbarkeit und Vor¬ 
teile dieses Präparates zur Zeit umfängliche Untersuchungen angestellt. 
Zur Erzeugung der genannten extremen Kältegrade sind eigentümliche 
von Pictet ausgesonnene Verfahren und umfassende maschinelle An¬ 
lagen nötig, die hier in Berlin auf einem Grundstück in der Usedom- 
Strasse ausgeführt und, weil sie die Mittel eineB Einzelnen weit über¬ 
schreiten, duroh eine zu diesem Zweck gebildete Gesellschaft errichtet 
resp. übernommen sind. Man ist nun nicht bei dem Chloroform stehen 
geblieben, sondern hat auch neuere für den medicinischen und arznei¬ 
lichen Gebrauch bestimmte Körper, bei denen möglichste Reinheit der 
Waare von besonderer Bedeutung ist, bergestellt. So z. B. Chloraethyl, 
Bromaetbyl, Stickoxydul (jetzt ausschliesslich in der Königl. Universit.- 
Klinik f. Zahnheilkunde verwendet), Aeter (frei von allen Beimischungen, 
besonders Aldehyd), Alkohol (100 pCt). Von hervorragendem Interesse 
ist nun für uns Aerzte das Bestreben der Gesellschaft, auch andere 
Arzneimittel in möglichst absoluter Reinheit, frei von allen störenden 
oder gar schädlichen Nebenbestandtheilen herzustellen. Die Liste der bis 
jetzt (wie wir annehmen) dem Pictet'sehen Verfahren unterworfenen 
Arzneikörper umfasst ca. 60 Nummern, darunter Carbolsäure, Borsäure, 
Salicylsäure, Antifebrin, Antlpyrin, Cocain, Sulfonal, Jod, Jodoform, 
Kreosot, Sublimat, Calomel eto. Es wird aber der Nachweis ge¬ 
liefert werden müssen, wodurch und ob sich die Darstellung der 
in dem uns zugegangenen Prospecte angeführten Substanzen von den 
anderweitig dargestellten unterscheiden, oder ob es sich bei vielen der¬ 
selben nur um eine Prüfung und Garantie ihrer absoluten Reinheit han¬ 
delt. Jedenfalls ist aber in den oben znerst genannten Präparaten ein 
neues und für den ärzlichen Gebrauch und die Wissenschaft ebenso inter¬ 
essantes wie bedeutungsvolles Princip zur Anwendung gekommen, wel¬ 
ches sich voraussichtlich auch fruchtbar erweisen wird. Nicht nur für 
Aerzte und ihre Kranken, sondern für weite Kreise ist die Wirkung der 
intensiven Kälte auf starke alkoholhaltige Getränke, z. B. Cognac, 
starke Weine u. dgl. bestimmt Dieselben sollen nämlich nach dem 
Gefrieren, selbst wenn sie ganz jung sind, den zarten und milden Ge¬ 
schmack abgelagerter alter Jahrgänge annehmen. 

— Von dem Bureau des zu errichtenden Waarenhauses für 
Aerzte und Apotheker wird uns mitgetheilt, dass von den Aerzten 
Berlins und der Provinz Brandenburg in Folge des an dieselben er¬ 
lassenen Rundschreibens bereits über 1000 ihren Beitritt erklärt haben 
(Uber 45 pCt. der Aerzte). Es kann nunmehr das Zustandekommen des 
Unternehmens als gesichert betrachtet werden und zwar um so mehr, 
als es bereits gelungen ist, für das Haus die Bezugsquellen sämmtlicher 
Waaren sicher zu stellen. 

Rom. Bis zum 15. Mai sind beim Secretariat des Centraloomit^’s 
des XI. internationalen medicinischen Cougresses 259 Anmeldungen für 
Vorträge und Mitteilungen eingelaufen. Der Termin für die Anmel¬ 
dungen ist der 80. Juni. Ein kurzer Auszug muss bis spätestens 81. Juli 
ein gereicht werden. Später angemeldete Vorträge können nur dann 
noch auf die Tagesordnung gesetzt werden, wenn alle rechtzeitig ein¬ 
gereichten vorher Berücksichtigung haben finden können. 

Die Wahl der Präsidien der einzelnen Sectionen fand durch die 
OrganisationBcomitö's desselben mittelst geheimer Abstimmung statt 
Das Ergebniss war folgendes: I. Section Anatomie, Prof. Todaro. 
III. Pathologie, Prof. Bizzoszero. IV. Pharmakologie, Prof. 
Semmola. V. Innere Medicin, Prof. Baocelli. VI. Paediatrie, 
Dr. Blasi. VIII. Chirurgie, Prof. Durante. IX. Gynaekologie 
und Geburtshülfe, Prof. Pasquali. X. Laryngologie, Prof. 
Massel. XI. Otiatrie, Prof, de Rossi. XII. Ophthalmologie, 
Prof. Reymond. XIII. Zahnheilkunde, Dr. Coulliaux. XIV. 
Militairheilwesen, Gen.-Major Dr. Baroffio. XV. Hygiene, Prof. 
Pagliani. XVII. Dermatologie und Syphilidologie, Prof, de 
Amicis. XVIII. Gerichtliche Medicin, Prof, de Orecchio. Die 
VII. und XVI. Section hat ihren Vorsitzenden noch nicht bestimmt, 
ebenso die II. Physiologie. Aus der Wahl war Prof. Moleschott 
hervorgegangen, der dieselbe aber nicht angenommen bat und jetzt, am 
19. Mai, unerwartet und tiefbetrauert vom Tode bin weggerafft wurde. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 
Personalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Stabsarzt am Friedrich-Wilhelms-Institut Dr. Plagge zu Berliu 
den Rothen Adlerorden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Bruhn zu Segeberg ist zum 
Kreisphysikus des Physikatsbezirk Segeberg und der prakt. Arzt Dr. 
Gessner in Memel zum Kreiswundarzt des Kreises Memel ernannt 
worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Bleske in Könitz, Dr. Schwarz in 
Deutsch-Wilipersdorf, Dr. Danckwardt in Bredereiche, Dr. Gört* 
in Tribsees, Dr. Lewin und Dr. Ge wert beide in Magdeburg, Dr. 
Adam in Schnackenburg, Dr. Frölich in AUendorf a. W., Dr. Bün- 
ting in Vöhl, Dr. Haustaedt in Wiesbaden, Dr. Krämer in Nieder¬ 
ursel, Dr. Bischoff in Breitbardt, Loer in Marlenberg, Dr. Heil 
in Frankfurt a. M. 

Der Zahnarzt: Hugo in Rixdorf. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Martini von Breslau und Dr. Rausch- 

ning von Goldap beide nach Königsberg i. Pr., Dr. Sarrazin von 
Königsberg i. Pr. naoh Hirschberg in Schl., Dr. Erdmann Müller 
von Danzig nach Blankenburg a. Harz (Braunschweig), Dr. Gehrlie, 
Dr. Rae de und Dr. Zedel sämmtlich von Berlin nach Danzig, Dr. 
Dlubosz von Neustadt Westpr. nach Kosten, Dr. Pollitz von Neu¬ 
stadt Westpr. nach Plagwitz, Hachtmann von Krojanke nach Laz* 
deck Westpr., Abraham von Könitz und Dr. Drewitz von Thora 
beide nach Schillnow, Dr. Hänsler von Berlin naoh Deutsch-Wilmers¬ 
dorf, Dr. Roth von Nürnberg und Homöopath Dr. Crüwell von 
Berlin beide nach Magdeburg, Dr. Kaninski von Gramschütz nich 
Loburg, Dr. Bolte von Alfhausen nach Cloppenburg (Oldenburg), Dr. 
Strunden von B.-Gladbach nach Horst, Dr. van Husen von Horst 
nach Münster, Dr. Ludwig Schulte von Niederschelden nach Betz¬ 
dorf, Dr. Rzehulka von Sommerfeld nach Soest, Dr. Kasper von 
Vöhl nach Hofheim, Dr. Kort um, Director des Landeshospitals von 
Merxhausen, nach Dalldorf, Dr. Sohedtler von Marburg als Dirccor 
des Landeshoapitals nach Merxhausen, Dr. Melde von Marburg zieh 
Hanau, Dr. Lüsebrink von Marburg nach Bern (Schweiz), Dr. Kaist 
von Kassel nach Potsdam, Dr. Scherf von Neuhof nach Orb, Dr. 
Moxter von Freiburg i. B. (Baden', Generalarzt a. D. Dr. WuBtaud 
von Magdeburg, Dr. König von Berlin und Professor Dr. Weil v>n 
San Remo (Italien) sämmtlich nach Wiesbaden. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Wenderoth in Allendorf a. V., 
Sanitätsrath Dr. Andreae in Kassel, Dr. Königstein in Kambeg, 
Sanitätsrath Dr. Ri eck in Köpenick. 

Der Zahnarzt: Schüssler in Kassel. 

■ekanntmacliung. 
Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Schrimm mit einem jährlich m 

Gehalte von 600 M. ist erledigt. 
Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zengnii ie 

nnd ihres Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei mir melden. 
Posen, den 18. Mai 1S98. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident 
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Redaction: Expedition: 

PrtL Dr. & A. Ewald ud Frir.-Dwat Dr. (L P*oer. . Aigui Hirschwald, Yerlsflbickhudlong ii Berlrn. 

Montag, den 5. Juni 1893. Jß. 23. Dreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

I. 0. Lassar: Zar Therapie der Haatkrebse. 

n. G. v. Lieb lg: Die Saugkraft des Thorax onter verschiedenem 

Luftdrücke. 

m. Aas der hygienisch-chemischen Untersnchsstation des X. Armee¬ 

corps in Hannover. M. Kirchner: Ein Fall schnell tüdtlich ver¬ 

laufender eiteriger Meningitis nach Otitis media. 

IV. A. Martin: Ueber ektopische Schwangerschaft. (FortB.) 

V. C. Brunner: Ueber Wonddiphtheritis. (Forts.) 

VI. Th. Es eher ich: Zar Frage des Pseadodiphtheriebacillas und der 

diagnostischen Bedeutung des Löffler’scben Bacillus. (Schluss.) 

I. Zur Therapie der Hautkrebse. 
Von 

Dr. Oaear Lassar. 

(Vortrag mit Krankenvorstellung gehalten in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft am 17. Mai 1893. 

Die Frage, ob krebsige Neubildungen irgend welcher Art 

durch ärztliche Hülfe anders als mittelst operativer oder auch 

ätzender Eingriffe zu beseitigen seien, ist bislang in vollständiger 

Uebereinstimmung und zwar im verneinenden Sinne beantwortet 

■worden. Wohl sind theilweise Rückbildungen, hier und da eine an 

Stillstand grenzende Verlangsamung im WachBthum, auch ganz aus¬ 

nahmsweise vielleicht ab und zu ein vollständiger Schwund krebsiger 

oder krebsverdächtiger Geschwülste zur Beobachtung gelangt. 

Aber keine dieser Erfahrungen hat die Zurückhaltung abge¬ 

schwächt, mit welcher auf alle anderen, als rein örtliche Ein¬ 

griffe verzichtet werden musste. Die in ihrer Fremdartigkeit 

einzig dastehende Gewebereaction, welche den Heteroneoplasmen 

eigen nnd durch keine von ihnen ausgesprochener dargestellt 

wird als durch die atypisch-epitheloiden Wucherungen, lässt für 

das pathologische Verständniss so viele Lücken offen, dass an 

eine zielbewusste Lösung der therapeutischen Aufgabe kaum ge¬ 

gangen werden konnte. Und doch hatte die Kenntniss vom 

salutären Erysipel empirisch dargethan, dass die absolute Unan¬ 

greifbarkeit der Krebse nicht mehr als Axiom gelten dürfe. Es 

braucht nicht daran erinnert zu werden, dass auf der vonBerg- 

mann’schen Klinik zu Wllrzburg nnd Berlin Fehleisen diesen 

von der klinischen Beobachtung angedeuteten Weg systematisch 

verfolgt hat. Wenn die hierdurch erzielten Ergebnisse zu prak¬ 

tisch-ärztlichen, allgemeingültigen Folgen nicht geführt haben, 

weil die Einimpfungen des Erysipel nicht derartig durchgreifend 

im Heilresnltat waren, um die Verwendung eines so differenten 

Verfahrens auf die Dauer zu empfehlen, so ändert dies nichts 

VH. Kritiken nnd Referate: Fräntzel, Krankheiten des Herzens; 

Neumann, Phosphornekrose; Bonin, Hygiene et traitement du 

diabßte; Birch-Hirschfeld, Allgemeine Pathologie. (Ref. v. 

Noorden.) — Merkel u. Bonnet, Anatomische Hefte. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. XII. Gongress 

für innere Medicin. 

IX. Olshansen: Ueber den Unterricht in der Gynäkol. n. Geburtsh. 

X. W. Ronx: Das Gesetz der Transformation der Knochen. (Schluss.) 

XI. W. Prausnitz: Erwiderung. — XD. A. Baginsky: Erklärung. 

XIII. Tagesgesohichtliche Notizen. — XIV. Amtliche MittheUongen. 

in der Bedeutung des Hinweises darauf, dass dem Krebs auch 

von anderer als operativer Seite beizukommen sei. 

Seitdem sind Jahre vergangen, ohne eilten nennenswerten 

Fortschritt zn verzeichnen nnd man hat sich mittlerweile be- 

quemt, auf den alten, negativen Standpnnkt zurückzugehen. 

Trotzdem durfte das Bestreben nicht aufgegeben werden, auf 

anderem, praktisch einfacherem Wege das Ziel anznbahnen. 

Was auf die eine Weise nicht erreicht war, konnte immerhin 

auf andere Art erreichbar bleiben. Allerdings musste sich jeder 

dahin gehende Versuch die grösste Reserve auferlegen. Denn 

wer steht dafür, dass es dem Einzelnen möglich ist, alle wich¬ 

tigen Nebenumstände zu überblicken, wer weiss, ob trotz män- 

nichfacher Uebereinstimmung anscheinend gleichartige Tumoren 

überall ein nnd dasselbe bedeuten? Steht doch der Grund¬ 

begriff des anzugreifenden Objects, die Definition der Epithelial- 

geschwnlst, die Frage sogar, oh Cancroid nnd Carcinom strenge 

unterscheidbar sind oder nicht, noch ungelöst da. An dieser Stelle, 

ad hoc, wäre es gewiss kaum angebracht, sie beantworten zu 

wollen. Aber darauf darf hin gewiesen werden, dass der Ver¬ 

fasser der Cellnlarpathologie dem Epithelialkrebs oder Cancroid 

nicht nur eine sehr ausgesprochene Malignität in loco, sondern 

auch die Vervielfältigung in distans znerkennt, die Möglichkeit 

fast alle Organe des Körpers metastatisch mit Cancroidmassen 

zn erfüllen. Auch erklärt derselbe es für ein vergebliches Be¬ 

mühen, das Cancroid durch den epithelialen Ban seiner Ele¬ 

mente von dem eigentlichen Krebs zu unterscheiden. Und als 

ich unlängst unserem geehrten Lehrer und Vorsitzenden die 

Frage nach seiner Ansicht unterbreitete, äusBerte er sich dahin, 

dass eine einheitliche Trennung zwischen Cancroid und anderen 

Krebsgebilden ihm auch heute nicht durebgeführt erscheine. 

Trotzdem wird den Hautkrebsen — auf deren Bearbeitung 

ich mich naturgemäss beschränken musste — im Allgemeinen 

eine klinisch besondere Stellung vindicirt. Der Gedanke, die an 
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ihnen gewonnenen Erfahrungen ohne Weiteres auf andere Ge¬ 

bilde zu übertragen, ist deshalb von der Hand zu weisen. Je 

einseitiger und übersichtlicher aber das Beobachtungsfeld, um 

so geringer die Gefahr vor groben Irrthümern. Auch erbitte 

ich Erlaubniss, nur diejenigen Ergebnisse, welche den Anspruch 

haben, als Thatsachen angesehen zu werden, der Gesellschaft 

in kurzer Zusammenfassung vortragen zu dürfen: 

Im Jahre 1889 kam einMann, einige 50 Jahre alt, mit einem drei¬ 

fachen Tumor des Gesichts in meine Behandlung. Wie die hier 

ausgestellten Wachsabdrücke zeigen, waren die Geschwülste in zer¬ 

störender Wucherung und bei centralem Zerfall in peripherem 

Fortschritt begriffen. Die grösste Geschwulst hatte die rechte 

Augenhöhle ausgefüllt, ihre concave Fläche war gross genug, 

um die Faust hineinzulegen; das Kinn trug einen Tumor von 

7 cm Durchmesser und der Nasenrücken war von einem 

etwa markstückgrossen, dicken Neugebilde eingenommen. Die 

mikroskopische Untersuchung ergab Epithelzapfen, Zwiebel¬ 

zapfen und Alveolar-Structur. Das seiner Zeit gewonnene Prä¬ 

parat und das hiervon entworfene Bild1) sind hier aufgestellt: 

Auch hat Herr IIansemann einen Theil der Geschwulst in 

seiner Arbeit Uber die Kerntheilungen im Carcinom benutzt. Der 

Patient erhielt Arsen und prompt von dem Augenblick der Dar¬ 

reichung an gingen alle drei Tumoren der Eintrocknung, Invo¬ 

lution und Vernarbung entgegen. In diesem Stadium beginnen¬ 

der Ausheilung ist ein zweiter Abdruck genommen, welcher 

bereits vollständigen Schwund des jüngsten, nämlich des auf 

der Nase sitzenden Geschwulstknotens aufweist. Dann ging 

der Kranke auf das Land und kehrte nach einigen Monaten 

zurück. Der Tumor am Kinn war Uberhäutet, die Parthie an 

der Nase vernarbt geblieben, dagegen hatte die Geschwulst in 

der Orbita wieder bedeutende Fortschritte gemacht, wie dies 

aus einem dritten Abdruck ersichtlich ist. Der Patient entzog 

sich dann weiterer Behandlung, weil er die ihm in Rücksicht auf 

drohende Ophthalmia migratoria angerathene prophylactische Ex¬ 

stirpation des zerstörten Bulbus fürchtete und soll inzwischen ver¬ 

storben sein. — Ein zweiter gleichlautender Eindruck lässt sich aus 

der Betrachtung eines Cancroid der Nase bei einer alten Frau ge¬ 

winnen. Dasselbe ging, wie die Abbildungen erweisen, und 

zwar in wenigen Wochen, unter gleichzeitigem Arsengebrauch, 

auffallend zurück. Die Patientin war mit dem Erfolg zufrieden, 

hielt sich für hinreichend geheilt und entzog sich gleichfalls der 

ferneren Beobachtung. 

Da es möglich blieb, dass die beobachteten Besserungen 

innerhalb zufälliger Schwankungen gelegen haben konnten, auch 

gerade die meisten Fälle, welche sich in den nächsten Semestern 

zur Behandlung einfanden, für die Exstirpation einladender er¬ 

schienen als für eine expectativ-experimentelle Therapie, so 

1) Die Zeichnungen nach den Präparaten sind unter gütiger Controle 

des Herrn Oarl Benda von Frl. Günther auageführt. 
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blieben die Versuche längere Zeit liegen. Erst neuerdings sind 

sie wieder aufgenommen worden und zwar von einem anderen 

Gesichtspunkt aus. Hatte es sich vorher einmal um einen in- 

operabeln Fall und das andere Mal um eine operationsscheue 

Greisin gehandelt, welche mit Arsen nur behandelt worden sind, 

weil jedes andere Verfahren doch ausgeschlossen war, so bin 

ich später umgekehrt vorgegangen. Da ein begrenztes Epithe¬ 

liom durch Aufschub von wenigen Wochen keinerlei Verschlim¬ 

merung zu gewärtigen hat und dann noch immer mit derselben 

Aussicht auf Erfolg wie vordem ausgeschält werden kann, be¬ 

schloss ich — vorerst nicht zum nächstliegenden Heilzweck, 

sondern zum therapeutischen Versuch — Hautkrebse in thun- 

lichst frühen Stadien einer an sich gewiss unschädlichen Arsencur 

zu unterziehen. Gegenüber früheren, vielfach angestellten aber 

ohne durchschlagenden Erfolg fortgesetzten Arsenbehandlungen bei 

Haut- und anderem Krebs ist zu betonen, dass die Mehrzahl 

derselben, wenn nicht alle, wohl lediglich zu curativem, nicht zujex- 

perimentellem Zwecke angestellt worden sind. Offenbar ist kein 

Arzt auf den Gedanken gekommen, eine oberflächliche, isolirte, 

nicht metastasirte Krebsgeschwulst anders als durch das Messer 

zu entfernen. Zum Arsen ist sicherlich stets erst gegriffen, 

wenn es zur Operation zu spät erschien und dann mochten auch 

die Arsencuren nicht mehr im Stande sein, den gewünschten 

Zweck zu erreichen. Mir kam es aber zunächst darauf an, die 

theoretische Frage anzuregen, ob überhaupt irgend ein als solches 

notorisch erkanntes Krebsgebilde auf medicamentösem Wege zu 

beeinflussen oder gar vor Eintritt toxischer Nebenerscheinungen 

zum Schwund zu bringen sei. Die Antwort aber konnte an ver¬ 

alteten, complicirten, allen Schicksalen des Krankheitsverlaufs 

Jahre hindurch preisgegebenen Neubildungen, bei kachectischen 

Personen nicht mit derselben Einfachheit erwartet werden, wie 

bei sonstiger Gesundheit und bei verhältnissmässig jungen und 

intacten Geschwülsten derselben Art. — Die Fälle dieser Kate¬ 

gorie, über die nunmehr in Kürze berichtet werden soll, sind 

folgende: 

Bereits am 18. Januar d. J. ist die 75 Jahre alte Frau Stendel 

vor Ihnen erschienen, nachdem sie zwei Monate vorher hatte 

entlassen werden können. Seitdem, alsoseit jetzt einem halben Jahre, 

hat sich an dem Status nichts verändert. Die Patientin war im 

October v. J. mit einem Tumor von der Gestalt einer halbirten 

Wallnuss auf der linken Wange in Behandlung gelangt. Die 

dunkelrothe, höckerige, unregelmässig begrenzte Geschwulst war 

aus einer kleinen Erhabenheit angeblich im Laufe von sechs bis 

acht Monaten zu der im Wachsabdruck und Photogramm wieder¬ 

gegebenen Grösse gewachsen. Die Oberfläche war intact bis 

auf eine etwa zwei Millimeter betragende Erosion auf eingesun¬ 

kener Stelle, offenbar der Beginn geschwürigen Zerfalles. — 

Ein Gewebestück wurde mit der Scheere exstirpirt und ergab 

die hier im Mikroskop aufgestellte, an den Wandtafeln abge- 
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Dass es sich hier nicht, wie man gewiss gern angenommen 

hätte, am einen täuschenden Zufall handele, durfte Mitte März 

dieser geehrten Gesellschaft dadurch demonstrirt werden, dass 

eine Dame aus der Clientei des Herrn Collegen Krüger in Frie¬ 

denau, die auch von anderen Aerzten gesehen war, mit einem 

damals seit zwei Monaten verheilten Ulcus rodcns vorgestellt wor¬ 

den ist. 

Auch hier war Ueberhäutung und Vernarbung und zwar 

Schritt für Schritt mit dem Arsengebrauch (innerlich und 

ausserdem subcutan) vor sich gegangen. Das kriechende Ge¬ 

schwür mit HitzegefUhl und Jacken in characteristischer Weise 

seit dem Sommer v. J. im eigenen Umkreis um sich greifend, hat 

mit dem Arsengenuss bald aufgehört sich sensibel bemerkbar 

zu machen, ist vernarbt und biB heute vernarbt geblieben, trotz¬ 

dem seit 4 Monaten jede Behandlung als überflüssig bei Seite 

geblieben ist: 

Der Tumor selbst sah damals so aus, wie ihn das Photo¬ 

gramm (und der Wachsabdruck) darstellt. Seine Grössen¬ 

verhältnisse, am Abdruck noch heute zu controliren, waren 

folgende: Umfang 5,5 cm, Flächendurchmesser an der schmälsten 

Stelle 1,6 cm, an der breitesten 1,8 cm. Der Dickendurclischnitt 

betrug 0,4 bis 0,5 cm. 

1* 

zeichneten Präparate. Ihre Structur kennzeichnet sich in atypi¬ 

scher Epithelwucherung mit Zapfenformation und Epithelkugeln 

als die eines Epitheliom oder Hautkrebses. Die Patientin 

erhielt Solutio Kali arsenicosi innerlich zu gleichen Theilen mit 

Aqua Menthae, hiervon dreimal täglich fünf Tropfen nach den 

Mahlzeiten, und Anfang December war die epitheliale Geschwulst 

geschrumpft und vernarbt. Ein Blick auf die zu diesem Fall gehörigen Abbildungen, 

ein Vergleich mit (hier synoptisch aufgestellten) Photogrammen 

vom sonstigen rückhaltslos progressiven Ausbreitungstypus der¬ 

artiger epitheloider Zerfallsgeschwülste legt dar, dass der Verlauf 

keineswegs ein mit dem gewöhnlichen übereinstimmender gewesen 

ist. — Trotzdem würde ich heute in dieser Angelegenheit nicht 

nochmals Ihre Aufmerksamkeit erbeten haben, wenn nicht eine 

dritte positive Beobachtung gleichen Sinnes, anzuführen wäre: 

Der 66jährige Patient, ein Angestellter der Anbalter Bahn, 

welchen ich die Ehre habe, der Gesellschaft hier vorzustellen, 

ist mir durch Herrn Collegen Jung zugewiesen. An der Aussen- 

wand des linken Nasenflügels befand sich ein Tumor. Die knollige 

Geschwulst, nach Angabe damals seit mehr als einem Vierteljahr 

entstanden, inzwischen stetig gewachsen, besass bei sonst harter 

Consistenz ein etwa weicheres und eingesunkenes Centrum. Die 

Diagnose konnte nur schwankend bleiben zwischen einem Gummi¬ 

knoten und einem flach aufsitzenden Hautkrebs. Da für die 

Deutung als specitische Neubildung das verhältnissmässig schnelle 

Wachsthum und die wallartige Contour der Ränder zu sprechen 

schienen, wurde trotz Fehlens sonstiger Anhaltspunkte zum 

diagnostischen Zweck eine antiluetische Therapie eingeleitet und 

kurze Zeit durchgeführt. Dieselbe blieb ohne Einfluss auf die 

Neubildung. Nunmehr exstirpirte ich ein kleines Gewebsstück, 

und das zu Ihrer Ansicht vorgelegte und abgezeichnete mikro¬ 

skopische Präparat ergab die Diagnose einer atypischen Epithelial¬ 

wucherung: 
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Am 7. März d. J. ist dann eine Arsencur eingeleitet, 

anfangs Injectionen und zugleich innerlich Solutio Fowleri. 

Da aber der etwas schwächliche, ausserdem rheumatische 

Patient die immerhin schmerzhaften Einspritzungen nur un¬ 

gern ertrug, so habe ich mich bald lediglich auf innerliche 

Darreichung beschränkt. Schon am 13. April, als mir Gelegen¬ 

heit wurde, Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 

welche mich mit ihrem Besuche ehrten, den Status zu zeigen, 

war die Geschwulst auf ein Drittel ihrer ursprünglichen Grösse 

geschwunden. Seither ist vollständige Involution eingetreten und 

man sieht an Stelle des Geschwulstknotens einige geschrumpfte 

Narbenstellen, den wurzeligen Einsenkungen der Neubildung 

in die Gewebsunterlage entsprechend: 

Wenn man bedenkt, dass die bis dahin beständige Ent¬ 

wickelung unmittelbar gleichzeitig mit dem Einfluss der Therapie 

und schrittweise mit Fortsetzung derselben zur Hemmung und 

Umkehr gelangt ist, so erscheint der naheliegende Einwand, 

dass es sich um die wohl bekannte, aber seltene Form der 

Selbst-Heilung gehandelt habe, kaum stichhaltig. Auch dürften 

die Behandlungsergebnisse gleichsinnigen Charakters, die ich 

der Gesellschaft zuerst am 18. Januar, im MHrz und dann heute 

wieder vorstellen durfte, der Annahme eines solchen dreifachen 

Zufalls entgegenstehen. Vielmehr müssen der geschilderte Heil¬ 

verlauf, der Vergleich zwischen dem Zustand vor und nach der 

Behandlung, die Kürze der hierzu aufgewendeten Zeit als 

Zeichen für den Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung, 

zwischen der Anwendung des Medicaments und dem Schwund des 

Tumors auch in diesem Falle, wie in den beiden früher vor- 

gefUhrten, gelten. — Eine principielle Unterlage ist diesen Er¬ 

fahrungen nicht abzusprechen. Denn unter Ausschluss jedweder 

Verallgemeinerung vereinzelter Facten erweisen sie allen bis¬ 

herigen Annahmen entgegen, dass geeignete Fälle von Krebs 

der Haut — unter Vermeidung örtlicher Eingriffe, in Bezug auf 

das Heilresultat aber denselben zum Mindesten analog — ledig¬ 

lich durch ein inneres Mittel zur Vernarbung gebracht worden sind. 

Auch wird dieses Ergebniss bei künftigen Erörternngen Uber das 

eigentliche Wesen der krebsigen Neubildungen in die Wagschaale 

fallen. 

II. Die Saugkraft des Thorax unter verschie¬ 
denem Luftdrucke. 

Von 

Dr. G. v. LieMf in Reichenhall. 

Wenn man in einem geeigneten Manometer Quecksilber mit 

den Lungen ansaugt, indem man nach einer vorhergehenden 

starken Ausathmung eine kräftige Inspiration ausftlhrt, und 

wenu man sich bemüht, die Quecksilbersäule mit ihrem höchsten 

Stande einige Secunden festzuhalten, so bringt man diese im 

Anfänge auf 5—6 cm Höhe, nach wiederholter Uebung aber 

schliesslich bis auf 9 cm. 

Diesen Versuch gab der französische Physiker Person an, 

um damit zu zeigen, dass man ohne Mithülfe des Luftdruckes 

die Lungen nicht, oder nur sehr wenig ausdehnen kann. 

Als Pravaz 1850 den Versuch in der pneumatischen 

Kammer wiederholte, fand er, dass man das Quecksilber unter 

dem erhöhten Luftdrucke höher aufziehen konnte, als unter dem 

gewöhnlichen Luftdrucke. Ich selbst machte den Versuch auch 

noch unter einem stark verminderten Luftdrucke und sah, dass 

man unter diesem die Quecksilbersäule weniger hoch erheben 

konnte, als unmittelbar vorher oder nachher unter dem gewöhn¬ 

lichen Luftdrucke. 

Nach Pravaz nahm zuerst J. Lange in Uetersen den Ver¬ 

such wieder auf, indem er mit zwei Personen in achttägigen 

Zwischenzeiten beobachtete. Im Anfänge und am Ende jeder 

Sitzung Hess er den Versuch unter dem gewöhnlichen Luftdrucke 

ausführen, und wenn man die ersten Beobachtungen unter dem 

gewöhnlichen Luftdrucke vergleicht, so zeigt sich, dass die 

Höhe der Quecksilbersäole, welche in der ersten Sitzung 5,5 cm 

betrug, allmählich zunahm, bis sie in der vierten 9,1 cm er¬ 

reichte. Dann behielt sie in den fünf folgenden Sitzungen die 

mittlere Höhe von 9,4 cm bei. Aus dieser Beobachtung ergiebt 

sich die scliliessliche Höhe, welche in Folge fortgesetzter Uebung 

erreicht wurde. In den Sitzungen selbst fand er, dass immer 

mit dem zunehmenden Luftdrucke das Quecksilber einen höheren 

8tand erreichte, welcher mit dem sinkenden Luftdrucke wieder 

abnahm. 

Am Schlüsse der Sitzungen war unter dem gewöhnlichen 

Luftdrucke der Stand jedesmal höher, als er im Anfänge der 

Sitzung gewesen war, allein diese Erhöhung ging bis zur näch¬ 

sten Sitzong wieder verloren. Man kann daraus schliessen, 

dass die Ursache, welche die Erhöhung in der Sitzung bewirkt 

hatte, unmittelbar nachher noch fortwirkte. Ich gebe in der 

folgenden Tabelle die Mittel der ersten Versuchsperson F. aus 

fünf, der zweiten M. aus drei Sitzungen in cm Quecksilber¬ 

höhe: 

Druckerhöhung in cm 0 10 20 80 20 10 0 
Inspirationshöhe bei F. 8,1 10,2 11,4 12,2 12,8 12,2 11,5 

» * M. 7,8 8,8 9,8 11,1 10,8 10,8 9,5 

J. Lange machte auch den Versuch, wie hoch sich das 

Quecksilber bei einer kräftigen Exspiration im Manometer er¬ 

heben lasse, indem man in diesen hinein exspirirte, wobei er 

ganz ähnliche Ergebnisse hatte. In je einer Sitzung fand er 

Folgendes: 
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Druckerbbhung in cm 0 10 20 80 20 10 0 
Exspirationshöhe bei F. 9,5 11,0 12,2 18,5 18,2 18,0 11,0 

* * M. 9,8 11,2 12,4 18,8 18,5 18,1 11,6 

Auch hier verlor sich die Steigerung bei dem letzten Ver¬ 

suche unter dem gewöhnlichen Luftdrucke wieder bis zur näch¬ 

sten Sitzung. 

Diese Ergebnisse zeigen, dass unter dem erhöhten Luft¬ 

drucke nicht nur die Leistungen der Inspirationsmuskeln, son¬ 

dern auch die der Exspirationsrauskeln erhöht waren. In einigen 

anderen Versuchen mit dem Halten von Gewichten bei aus¬ 

gestrecktem Arme fand Lange, dass man unter dem höheren 

Luftdrucke ein etwas grösseres Gewicht halten konnte, als 

unter dem gewöhnlichen. 

Ich wiederholte den Person’sehen Versuch im Sept. v. J. 

in der pneumatischen Kammer zu Reichenhall, zuerst unter einer 

Druckerhöhung um 35 cm Q., oder bei einem Luftdrucke von 

1070 mm, da der Luftdruck in Reichenhall 720 mm betrug, 

dann aber auch unter einer Druckverminderung von 80 cm Q., 

oder bei dem Luftdrucke von 420 mm. Dabei unterstützten 

mich fünf Herren, worunter zwei Collegen, an je einem oder 

zwei Tagen, während die an mir selbst gemachten Beobach¬ 

tungen vier Tage unter dem erhöhten und ebenso viele unter 

dem verminderten Luftdrucke umfassen. Jedesmal wurde der 

Versuch einige Male wiederholt und die mittlere Höhe bestimmt, 

auf welcher man das angesaugte Quecksilber kurze Zeit fest- 

halten konnte. Der Versuch wurde immer zuerst vor dem Be¬ 

ginne der Druckveränderung, dann unter dem constanten höheren 

oder geringeren Drucke und zuletzt wieder unter dem gewöhn¬ 

lichen Luftdrucke gemacht. Die Beobachtungen an den ver¬ 

schiedenen Versuchspersonen ergaben unter dem erhöhten Luft¬ 

drucke eine Steigerung der Höhe des angesaugten Quecksilbers 

um etwa 1 cm, unter dem verminderten Drucke eine ebenso 

grosse Abnahme dieser Höhe. Die Versuche an mir selbst 

habe ich in der folgenden Tabelle zusammengestellt, in welcher 

ich die erreichten Maxima den Mitteln zur Seite angebe: 

Druckerhöhung: 0 -4- 85 cm 0 
Datum Mittel Max. Mittel Max. Mittel Max. 
17. IX. 6,8 — 8,0 — — — 
18. n 6,9 (7,2) 7,9 (8,5) 7,4 (7,8) 
19. n 6,8 (7,0) 7,9 (8,5) 7,8 (7,5) 
20. !* 7,8 (7,5) 8,9 (9,5) 7,9 (8,5) 

Druck Verminderung: 0 — 80 cm 0 
21. IX. 7,4 (7,7) 6,5 (7,1) 7,8 (8,0) 
22. 7) 7,8 (8,0) 7,0 (7,5) 7,9 (8,5) 
28. n 8,0 (8,2) 6,5 (7,0) 8,0 (8,2) 
24. r> 8,0 (8,2) 7,6 (7,8i 8,2 (8,5) 

In diesen Reihen tritt zunächst die in der Aufeinanderfolge 

der Tage durch Uebung gewonnene Steigerung der Quecksilber¬ 

säule an den Beobachtungen unter gewöhnlichem Luftdrucke 

hervor. In der letzten senkrechten Reihe unter dem gewöhn¬ 

lichen Luftdrucke erkennt man nach der Einwirkung des er¬ 

höhten Luftdruckes eine Steigerung über den Anfangswerth, die 

aber, wie bei J. Lange, bis zur nächsten 8itzung zum grössten 

Theile wieder verloren geht. Eine geringere Zunahme zeigt 

sich nach den Sitzungen unter dem verminderten Luftdrucke, 

welche aber in der nächsten Sitzung bestehen bleibt und die 

man deshalb der fortgesetzten Uebung zuschreiben darf. 

Deutlich zeigt sich unter dem erhöhten Drucke die Zu¬ 

nahme, unter dem verminderten die Abnahme der Höhe des an¬ 

gesaugten Quecksilbers, welche indessen in der letzten Sitzung 

unter dem verminderten Drucke geringer geworden ist, als sie 

in den vorhergehenden gewesen war. Unter dem verminderten 

Drucke trat bei mir und auch dei Anderen am Ende des Ver¬ 

suches bisweilen ein Flimmern vor den Augen und ein begin¬ 

nendes Gefühl von Schwindel hervor. 

Wie sind nun die unter dem verschiedenen Luftdrucke ge¬ 

fundenen Abweichungen zu erklären? 

Die Höhe des angesaugten Quecksilbers stellt den Unter¬ 

schied dar zwischen der Spannung der Luft, welche in dem 

durch die Inspirationsanstrengung etwas erweiterten Lungen¬ 

raume abgeschlossen ist, und dem äusseren Luftdrucke; sie 

giebt uns also auch das Gewicht, welches bei dem Versuche, 

den Thorax zu erweitern, getragen werden muss. Dieses be¬ 

trägt für beispielsweise 6 cm Höhe eine Last von 8,15 Kilo auf 

den Quadratdecimeter der gehobenen Oberfläche. Um ein 

grösseres Gewicht zu tragen, müssen die Muskeln eine grössere 

Kraft entwickeln, und wenn sie dies nicht unter dem gewöhn¬ 

lichen, wohl aber unter dem erhöhten Luftdrucke ausführen 

können, so liegt der Grund offenbar darin, dass ihre Leistungs¬ 

fähigkeit grösser geworden ist. 

Die mechanischen Verhältnisse bieten uns keine Handhabe 

zur Erklärung der Unterschiede in der Kraft der llespirations- 

muskeln unter dem erhöhten und dem verminderten Luftdrucäe, 

denn die Mitwirkung des äusseren Luftdruckes ist bei dem Ver¬ 

suche ausgeschlossen. Dagegen weist die Verstärkung der Kraft 

auch anderer Muskeln unter dem erhöhten Drucke, zusammen¬ 

genommen mit der Abnahme der Kraft unter dem verminderten, 

auf den Weg einer physiologischen Erklärung. Es ist bekannt, 

dass die Muskeln, um thätig zu sein, einer grösseren Zufuhr 

von Sauerstoff bedürfen, als in der Ruhe, und so liegt es nahe, 

die Menge des in unserem Falle im Blute und in der Lunge 

eingeschlossenen Sauerstoffes annähernd zu vergleichen. Nach 

den näheren Bestimmungen von Katzenstein’) braucht der 

Mensch in der Ruhe im Mittel etwa 4 ccm Sauerstoff auf das 

Kilo seines Gewichtes, bei massiger Muskelarbeit aber die drei- 

bis vierfache, bei stärkerer Arbeit die fünf- bis sechsfache 

Menge. 

Während der Ausführung unseres Versuches, der etwa 5 

bis 8 Secunden dauert, wird keine neue Luft geschöpft und der 

Körper ist für sich selbst und für die stärkere Arbeit der 

Athemmuakeln auf den im Blute und in den Lungen vorhan¬ 

denen Sauerstoff angewiesen. Nach Maassgabe meiner früheren 

Bestimmungen des unter dem erhöhten Luftdrucke aufgenomme¬ 

nen Sauerstoffes1) können wir annehmen, dass das arterielle 

Blut unter dem Ueberdrucke von 35 cm Q. mit Sauerstoff ge¬ 

sättigt ist, während auch das venöse Blut mehr Sauerstoff enthält 

als gewöhnlich. 

Unter dem gewöhnlichen Luftdrucke ist das Blut bekannt¬ 

lich nie ganz mit Sauerstoff gesättigt, bei einer Bestimmung 

von Ewald im Pflüger’sehen Laboratorium fehlten etwa noch 

7 pCt. an der vollständigen Sättigung. 

Unter einem auf 420 mm erniedrigten Luftdrucke könnte 

sich nach Fränkel's und Geppert’s*) Beobachtungen an 

Hunden das Blut noch auf seinen normalen Gehalt an Sauer¬ 

stoff sättigen, und wir sehen auch, dass in grossen Höhen, 

welche diesem Luftdrucke nahezu entsprechen, die anfangs be¬ 

schränkte Arbeitskraft von Bewohnern des Tieflandes wieder 

die normale wird, nachdem sie ihre Athmung der verdünnten 

Luft angepasst haben. Allein im Anfänge eines Aufenthaltes 

unter so niedrigen Luftdrucken treten bei den meisten Menschen 

die Erscheinungen der Bergkrankheit auf, welche zum Theile 

auf einer Verminderung des arteriellen Blutdruckes4), zum Theile 

auf einer ungenügenden Sauerstoffaufnahme beruhen. Sie werden 

immer eingeleitet durch eine erschwerte Einathmung und stär¬ 

kere Zusammenziehung der Lungen bei der Ausathmung und 

daran reiht sich eine Anhäufung des Blutes im venösen Systeme 

1) Pflüger’s Archiv Bd. 9, 880. 

2) Ebenda 10, 474. 

8) Ueber die Wirkungen der verdünnten Loft etc. Berlin 1883. 

4) Lazarns und Schirmunski, Zeitscbr. f. klin. Med. VII, 

Heft 8. 
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und eine entsprechende Verminderung der Blutmenge im arte¬ 

riellen. Diese Umänderungen zusammengenommen sind in stärker 

verdünnter Luft immer von einer vermehrten Pulsfrequenz') 

und von den Zeichen einer ungenügenden SauerBtoffaufnahme 

begleitet. Dieselben Erscheinungen treten in geringerem Grade 

bei der Luftverdünnung in der pneumatischen Kammer auf, wo 

sie sich in ihren Anfängen neben einer Erschwerung des tieferen 

Athmens durch einen rascheren Puls, vermehrte Athemfrequenz, 

Schwindel etc. zu erkennen geben. Sie sind besonders fühlbar, 

wenn man eine Muskelbewegung ausführt, während in der Ruhe 

meist noch keine Unbequemlichkeiten gefühlt werden. Eine Be¬ 

schleunigung des Pulses aber ist immer und die Erschwerung 

tieferen Athmens häufig auch in der Ruhe vorhanden. Wo das 

letztere der Fall ist, kann man immer darauf zählen, dass auch 

die Sauerstoffaufnahme weniger reichlich ist, als im Normalzu¬ 

stände, genügend in der Ruhe, ungenügend für Arbeit. 

Aus dem Vorrath an Sauerstoff in den Lungen würde man 

bei dem Person'sehen Versuche unter dem erhöhten Luftdruck 

den Bedarf einer Minute in der Ruhe leicht ergänzen können, 

während er unter dem veiminderten Luftdrucke dazu gänzlich 

ungenügend wäre. Der relative Inhalt der Lungen an Sauerstoff 

unter den verschiedenen Luftdrucken lässt sich aus den von 

Setchenow aufgestellten Gleichungen1 2) annähernd berechnen. 

Setchenow nimmt die Grösse des unveränderlichen Lungen¬ 

raumes nach der Ausathmung zu 2500 ccm an und findet, dass 

dieser unter dem Luftdrucke von 760 mm 350 ccm Sauerstoff 

enthält. Bei einer stärksten Ausathmung mit Einziehung der 

Bauchmuskeln nehmen wir an, dass der Raum um 1C00 ccm 

verkleinert werde, also nur 1500 ccm betrage. Von den 350 ccm 

Sauerstoff bleiben also dann noch 210 ccm, oder bei dem Luft¬ 

druck von Reichenhall von 720 mm, 206 ccm Sauerstoff. Dieses 

Volum stelle ich in der folgenden Tabelle mit den Sauerstoff¬ 

volumen zusammen, welche der gleiche Raum unter dem er¬ 

höhten und dem verminderten Luftdrucke enthalten würde, und 

um eine Vergleichung zu erleichtern, stelle ich ihnen zur Seite 

den Umfang, welchen diese Volume unter dem normalen Luft- 

drucke von 760 mm einnehmen würden. 

Luftdruck 
Sauerstoff in 

1500 ccm 

Sauerstoff, red. 
auf 760 mm 

Druck 
mm ccm ccm 

1070 236 833 
720 206 195 
420 188 76 

Diese Zahlen ergeben, dass unter dem erhöhten Luftdrücke 

der Sauerstoffgehalt in dem verminderten Lungenraume immer 

noch dem normalen Gehalte in dem ganzen unveränderlichen 

Lungenraume von 2500 ccm sehr nahe kommt, während er unter 

dem verminderten Luftdruck wesentlich darunter liegt. 

Der erhöhte Luftdruck böte also in dem abgeschlossenen 

Lungenraume, wenn wir die aufgestellten Verhältnisse annehmen 

wollen, einen Sauerstoffvorrath, welcher ausreicht, um nicht nur 

den Normalzustand zu erhalten, sondern auch noch um eine 

kräftige Anstrengung einzelner Muskeln während einer kurzen 

Zeit, beispielsweise einer halben Minute, zu ermöglichen. 

Unter dem gewöhnlichen Luftdrucke reicht der Vorratli 

schon nicht mehr aus, um das BedÜrfniss eines 60 kg schweren 

Körpers für eine Minute (240 ccm) in der Ruhe zu decken, und 

unter dem verminderten Luftdrucke ist er noch viel knapper zu¬ 

gemessen. 

1) S. meine Mittheilang über die Pulscurve unter vermindertem 

Laftdruck in den Sitznngsber. der QeB. f. Morph, u. Physiologie in Mün¬ 

chen 1898, I. 

2) Pflüger's Archiv 24, 165. 

Nach Ewald1) verlor das arterielle Blut von Hunden bei 

TrachealVerschluss schon nach 48—75 Secunden seinen ganzen 

Sauerstoff und wurde schwarz, schon nach 15 Secunden begann 

seine Farbe zu dunkeln. Im Zustande der Apnoe reichte der 

Sauerstoff länger aus, das Blut wurde im Mittel erst nach 109 

Secunden schwarz und begann erst nach 40 Secunden zu 

dunkeln. 

Bei dem Person'sehen Versuche sind die Bedingungen zur 

Ergänzung des Blutsauerstoffes aus den Lungen ungünstiger als 

bei dem einfachen Tracheal Verschluss, weil der abgeschlossene 

Lungenraum durch die vorhergehende starke Ausathmung nicht 

unwesentlich verkleinert ist. Es wird hieraus verständlich, dass 

eine, auch nur wenige Secunden anhaltende Kraftanstrengung 

der Inspirationsmuskeln, für welche ein Ueberschuss von Sauer¬ 

stoff gebraucht wird, unter dem erhöhten Luftdrucke von einer 

grösseren, unter dem verminderte.. Luftdrucke von einer weniger 

grossen Wirkung begleitet ist, als unter dem gewöhnlichen Luft¬ 

drucke. 

Es wird auch erklärlich, dass nicht nur die Inspirations¬ 

muskeln, sondern dass auch andere Muskeln unter dem erhöhten 

Druck leistungsfähiger werden, und ebenso, dass die Kraftleistung 

der Muskeln unter dem verminderten Luftdrucke abnimmt, so 

lange die Athmung sich der dünneren Luft noch nicht ange¬ 

passt hat. 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen erleichtern das Ver- 

ständniss der Thatsache, dass den Arbeitern, welche unter dem 

erhöhten Luftdrucke bei Brückenbauten und in Bergwerken be¬ 

schäftigt sind, bis zur Höhe von einer Atmosphäre Ueberdruck 

schwere Arbeit leichter von Statten geht, und dass auch nach 

der Tagesarbeit ein grösseres Kraftgefühl und eine angeregtere 

Stimmung bei ihnen vorherrscht. Nicht weniger wird die aus¬ 

giebige Wirkung des erhöhten Luftdruckes bei geschwächten 

und blutarmen Personen in ein helleres Licht gesetzt, welche 

sich unter seinem Gebrauche rascher erholen und eher bewe¬ 

gungsfähig werden, als ohne denselben, ja es giebt chronische 

Schwächezustände, welche erst durch diesen Gebrauch den An- 

stoss zur Besserung erhalten. 

Schliesslich möchte ich mit Bezug auf die grössere Annä¬ 

herung der an meinem letzten Versuchstage, dem 24. September, 

unter dem verminderten Luftdrucke erreichten Quecksilberhöhe 

von 7,6 cm an die vorhergehende unter dem gewöhnlichen 

Luftdrucke von 8 cm, noch hervorheben, dass dies mit Wahr¬ 

scheinlichkeit als die Folge der allmählichen Anpassung meiner 

Athmung an den verminderten Luftdruck angesehen werden 

darf, welche eine bessere Sättigung des Blutes mit Sauerstoff 
gestattet. 

III. Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungs- 
station des X. Armeecorps in Hannover. 

Ein Fall schnell tödtlich verlaufender eiteriger 
Meningitis nach Otitis media. 

Von 

Stabsarzt Dr. ffllartin Kirchner. 

Die Fälle, in denen sich an eine eiterige Mittelohrentzündung 

eine schwere Erkrankung des Gehirns und seiner Häute an- 

schliesst, sind leider nicht selten. Treten sie, was gleichfalls 

nicht selten, plötzlich und ohne Vorboten ein und raffen sie 

einen bis dahin anscheinend kräftigen und gesunden Menschen 

1) Pflüger’s Archiv 7, 576. 
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dahin, so haben sie etwas höchst Beängstigendes und Nieder- 

drückendes für Arzt und Umgebung des Kranken und ver¬ 

anlassen ersteren, eifrig nach den Gründen dieser traurigen 

Complication zu forschen und des ernstesten zu erwägen, ob 

sich der traurige Ausgang nicht hätte abwenden lassen. Ein 

im hiesigen Garnisonlazareth kürzlich beobachteter Fall bot nach 

beiden Richtungen hin einige Aufklärung und dürfte daher auch 

für weitere Kreise nicht ohne Interesse sein. 

Der Füsilier H., vom Füsilier-Regiment No. 78, 22 Jahre alt, im 
1. Dienstjahr, im bürgerlichen Beruf Brenner, meldete sich am 14. Ja¬ 
nuar 1893 krank mit Klagen über Sausen und Schmerzen im rechten 
Ohr, welche mit wechselnder Heftigkeit seit zwei Tagen bestehen sollten. 
Es fanden Bich Epithelmassen im äusseren Gehörgang, das Trommelfell 
erschien getrübt und im hinteren unteren Theile etwas vorgewölbt, das 
Hörvermögen war etwas herabgesetzt, stärkere Schmerzen beim Kauen 
bestanden jedoch nicht, und machte das Leiden überhaupt einen so 
leichten Eindruck, dass H. nicht ins Lazareth aufgenommen, Bondern 
nach Ausspritzung des äusseren Gehörgangs mit lauwarmem Salzwasser, 
Einträufelung von lOproc. Carboiglycerin und Einführung eines Watte¬ 
bausches in die Kaserne zurückgeschickt, jedoch vom Dienst befreit 
wurde (Revierbehandlung). H. ging ohne Unterstützung nach der Kaserne 
and setzte Bich, weil ihn fröstelte, in die Nähe des Ofens. Im Laufe des 
Nachmittags fiel er seinen Stubenkameraden durch sein schlechtes Aus¬ 
sehen auf, gegen Abend stellte sich Fieber ein (Temp. 88,2°); in der 
Nacht begann H. zu stöhnen und sich im Bett herumzuwälzen; gegen 
Morgen verlor er die Besinnung und hörte auf Anrufe nicht mehr, es 
stellte sich grosse Unruhe, Zähneknirschen, Erbrechen, Erweiterung und 
Reactionslosigkeit der rechten Pupille sowie ein mässiger Grad von 
Schielen nach aussen ein. Einziehung des Leibes, Schmerzhaftigkeit 
oder Steifheit des Nackens bestanden dagegen nicht. In diesem Zu¬ 
stande wurde H. am 15. Januar früh ins Lazareth aufgenommen. P. 80, 
R. 40, T. 88,8°. — Eisblase auf den Kopf, Blutentziehung durch einen 
tiefen Längseinschnitt nach Wilde auf den rechten Zitzenfortsatz, inner¬ 
lich Calomel 0,8. Nachmittags trat eine bedeutende Pulsbeschleunigung 
(160), schnarchendes Athmen, Nachlass der Unruhe ein, und um 4 Uhr, 
also 82 Stunden nach der Krankmeldung, erfolgte der Tod. 

Bei der am 16. Januar vorgenommenen Eröffnung des Schädels — 
eine vollständige Leicheneröffnung wurde von den Angehörigen nicht 
gewünscht — fand sich eine frische eiterige Hirnhautentzündung, welche 
die Pia des grossen und kleinen GehirnB an der Wölbung wie am 
Grunde betraf, am stärksten aber am rechten Schläfenlappen ausgeprägt 
war. Die Pia war trübe, blutreich, liess sich leicht abziehen, und die 
Furchen der Hirnoberfläche waren mit frischem Eiter erfüllt. Das Ge¬ 
hirn selbst zeigte nur wenig Veränderungen, namentlich waren die Hirn¬ 
höhlen leer, es bestand weder wässerige Durchträokung noch besondere 
Blutflille, nur erschien die Rinde des rechten Schläfenlappens glasig auf¬ 
gequollen und etwas feuchter als gewöhnlich. An den grossen Gerissen 
bestanden keine Veränderungen, namentlich keine Sinusthrombose. Be¬ 
merkens werth war eine Verdickung und Trübung der harten Hirnhaut 
in der Umgebung ded rechten Porus acusticus internus und eine Trü¬ 
bung und Auflockerung des Hörnervs. 

Es wurde nunmehr nach Abtrennung des Ohres und der Weich- 
theile das rechte Schläfenbein durch einen keilförmigen Schnitt heraus¬ 
gesägt und die ParB petrosa mit der Laubsäge senkrecht durchschnitten. 
Der Schnitt fiel so, dass die Paukenhöhle dicht hinter dem Trommelfell 
getroffen und auch das Labyrinth eröffnet wurde. Beide waren mit 
Eiter prall gefüllt, das Trommelfell selbst, an dem der Hammer haftete, 
war getrübt und auffallend verdickt. Der eiterige Inhalt war sichtlich 
eingedickt, verhältnissmässig arm an frischen Zellen, enthielt dagegen 
viele Cholestearinkrystalle und platte, an die Bestandteile der „Perl¬ 
knoten“ erinnernde Zellgebilde. Die Zellen des Zitzenfortsatzes erwiesen 
sich beim Aufsägen derselben als intact. 

Bei der bacteriologischen Untersuchung (Platten mit Glycerinagar, 
beobachtet bei 87') des Eiters fanden sich der Staphylococcus pyogenes 
aureus und der 8t. p. citreus, dagegen nicht der A. Fränkel’sche 
Kapselbacillus („Pneumococcus“). 

Der anatomische Befand lässt es als unzweifelhaft erscheinen, dass 
die acute Meningitis Bich nicht, wie es ursprünglich den Anschein ge¬ 
habt, an eine ganz frische Mittelobreiterung angeschlossen, dass es sich 
vielmehr um eine plötzliche Verschlimmerung eines offenbar seit lange 
bestehenden Vorganges gehandelt hatte. H. selbst hatte bei seiner 
Krankmeldung allerdings nichts von einer früheren Erkrankung gesagt, 
doch ergab sich aus den Erzählungen seiner Angehörigen, dass er Bchon 
seit seiner Kindheit öfter über Schmerzen und Sausen auf dem rechten 
Ohre geklagt hatte. Die eigenthümliche Beschaffenheit des Eiters sowie 
die Trübung und Verdickung des Trommelfells lassen nicht daran 
zweifeln, dass eine chronische Mittelohrentzündung seit lange bestand. 

Dieser Umstand ist wohl als ein Hauptgrund für den so schnell 
tödtliohen Verlauf der Erkrankung in unserem Falle anzusehen. Durch 
die Verdickung des Trommelfells wurde dem Eiter der sonst so bald 
erfolgende Durchbruch durch diese so wenig widerstandsfähige Haut er¬ 
schwert, und der Eiter gezwungen, andere Wege zu suchen. Von den 
drei Wegen, welche er hierbei gewöhnlich einzuschlagen pflegt, nach 
oben durch Undichtigkeiten im knöchernen Dach der Paukenhöhle, nach 
innen durch das Labyrinth und längs des Hörnerven, endlich nach hinten 

nach dem Zitzen fortsatz, wählte er in diesem Falle den zweiten und 
führte so zu einer Hirnhautentzündung zunächst am Schädelgrunde, - 
welche schnell auf die Wölbung des Gehirns Übergriff. 

Die acute eiterige Hirnhautentzündung ist, wie der vor¬ 

liegende Fall beweist, nicht nur klinisch, sondern auch bacterio- 

logisch von der epidemischen Cerebrospinalmeningitis verschie¬ 

den. Letztere wird, wie die Arbeiten von Foä und Bordoni 

Uffreduci aus dem Jahre 188G, von Goldschmidt, Netter 

und Weichselbaum aus dem Jahre 1887 und von Hauser 

aus dem Jahre 1888 beweisen, durch einen Diplococcus („Me- 

ningococcus“) erzeugt, der nach den überzeugenden Aus¬ 

führungen von Bordoni Uffreduci mit dem A. Fränkel- 

schen Kapselbacillus („Pneumococcus“) zum mindesten nahe 

verwandt, wenn nicht identisch ist. Ob derselbe nicht gelegent¬ 

lich auch bei der einfachen eiterigen Meningitis eine Rolle spielt, 

mag dahin gestellt bleiben, jedenfalls wurde er in dem vor¬ 

liegenden Fall sicher vermisst. 

Im Anschluss an diesen Fall, den ich zusammen mit den Herren 

Oberstabsärzten Dr. Stanjeck und Dr. Reger und Stabsarzt Dr. 

Benz ler beobachtete, möchte ich zwei Bemerkungen nicht unter¬ 

drücken, eine hygienische und eine therapeutische. Was nämlich den 

Weg betrifft, auf welchem die Eiterkokken in das Mittelohr ein¬ 

gewandert sind, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass dies 

die Tuba Eustachii gewesen ist. Unter den zahllosen Bacterien, 

welche im menschlichen Munde ihr Dasein fristen, befinden sich, 

wie wir namentlich durch die schönen Untersuchungen von Miller 

wissen, nicht selten pathogene — vermag doch z. B. C. Fraenkel 

fast regelmässig den Pneumococcus aus seinem Speichel zu züch¬ 

ten, und soll auch der Diphtheriebacillus gelegentlich im Munde 

von Gesunden gefunden worden sein. Dass der Eitertrauben- 

coccus im Munde nicht selten sein kann, dafür spricht die 

Häufigkeit von Zahngeschwüren, Anginen u. s. w. Nun ist es 

aber mit der Reinhaltung des Mundes bpi der Mehrzahl der 

Menschen recht Übel bestellt. Der Besitz einer Zahnbürste ist 

viel weniger verbreitet, als Mancher ahnt, und die Verwendung 

antiseptischer Zahnpulver und Mundwässer auch in den besseren 

Ständen durchaus nicht allgemein. Gegenüber so schweren Er¬ 

krankungen aber, wie der eben geschilderten, erscheint es mir 

als eine dringende hygienische Pflicht eines jeden Arztes, bei 

den seiner Sorge Anvertrauten energisch auf eine sorgfältige 

Mundpflege zu dringen und mit allen ihm zu Gebote stehenden 

Mitteln für die Verbreitung der Ueberzeugung zu sorgen, dass 

die Bacterien im Munde zu unseren gefährlichsten Feinden ge¬ 

hören, die unter allen Umständen bekämpft werden müssen und 

glücklicherweise auch leicht zu bekämpfen sind. 

Therapeutisch möchte ich noch erneut auf die Wichtigkeit 

einer möglichst frühzeitigen Spaltung des Trommelfells bei 

eiteriger Mittelohrentzündung hinweisen. Ob es im vorliegenden 

Falle gelungen wäre, durch diesen Eingriff den traurigen Aus¬ 

gang abzuwenden, wage ich nicht zu entscheiden, möchte es 

sogar bezweifeln. Bei der relativen Ungefährlichkeit und Leich¬ 

tigkeit dieser kleinen Operation wollte ich jedoch nicht unter¬ 

lassen, sie erneut auf das wärmste zu empfehlen. Die alte 

Regel: „ubi pus, evacua“ gilt auch hier im vollsten Maasse; 

durch die Incision des Trommelfelles mit nachfolgender Aus¬ 

spülung der Paukenhöhle vom Rachen aus mit einem milden 

Antisepticum würden wir zweifellos in manchem Falle ein Ueber- 

greifen der Eiterung auf die Meningen mit Sicherheit zu ver¬ 

hindern im Stande sein. 

Im Anschluss an diese Mittheilung möchte ich an einen 

Fall von schnell tödtlicher Meningitis im Verlaufe einer acuten 

eiterigen Otitis media ohne Trommelfellperforation erinnern, 

welchen Gähde im Archiv für Ohrenheilkunde (Neue Folge, 

II. Bd.) veröffentlicht hat. Dort fand sich an der oberen Fläche 
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des Felsenbeines ein fast genau oblonger, in der Längsrichtung 

der Fläche verlaufender, glattrandiger Knochendefect, 9 mm lang 

und 2,5 mm breit, mit der medianen schmalen Seite 18 mm von 

der Spitze der Pyramide beginnend; 1,5 cm nach aussen von 

dem Foramen lacerum in der Fossa sigmoidea befand sich ein 

stecknadelkopfgrosses Loch, aus dem Eiter hervorquoll. In 

diesem Falle fand also die Verbreitung der Eiterung von der 

Paukenhöhle aus durch den Knochen statt, was um so wahr¬ 

scheinlicher wurde durch den Nachweis, dass der offenbar primär 

vorhanden gewesene Knochendefect (Hyrtl’s spontane Dehiscenz) 

an dem Felsenbein der gesunden Seite fehlte. Von einer der¬ 

artigen Entwickelungshemmung am Schläfenbein fand sich jedoch, 

wie noch ausdrücklich hervorgehoben sein mag, in dem von uns 

beobachteten Falle nichts. Das sehr interessante Präparat wird 

in Wickersheimer’scher Flüssigkeit aufgehoben. 

IV. Ueber ektopische Schwangerschaft.1) 
Von 

A. Martin. 

(Fortsetzung.) 

Die fünf Fälle sind folgende: 

1. Frau Musch. (No. 49), 28 Jahre. Seit 14 Jahren menstruirt, hat 
2 Mal geboren (eine Sturzgeburt vor 4 Jahren, einen Abort vor 3 V, Jah¬ 
ren). Letzte Regel Mitte October 1891. Seit Ende November Gefühl 
von Uebelkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Spannung im Leib, continuir- 
liches Drängen zum Stuhlgang. Patientin glaubt sich schwanger. Seit 
Anfang Januar fieberhaftes Durstgefühl, in kurzen Intervallen wieder¬ 
kehrende Ohnmaohtsempfindung. 

Am 26. I. 1892 tritt die hochgradig abgemagerte, anämische, fie¬ 
bernde Frau in meine Behandlung. Der Leib prall gespannt, Pseudo- 
fluctuation, dumpfer PercusBionsschall. Der nicht vergrösserte, harte 
Uterus liegt der Symphyse an. Dahinter pralle Geschwulstmasse, die 
bis zur Mitte zwischen Nabel und Schanifuge reicht und zwei ungleiche 
Hälften unterscheiden lässt, eine grössere rechte, eine kleinere linke. 
Scheide und äussere Theile nicht aufgelockert, blass. 

Diagnose: Graviditas extrauterina? Vereiterte Adnextumoren? 
27. I. 1892. Laparatomie. Der Bauch voll Blut, alte Gerinnsel, 

frisches .Blut. Der rechtsseitige Tumor allseitig verwachsen, bei der 
Lösung quellen alte Gerinnsel kervor. Darin der 10 cm lange Fötus. 
Eine Dünndarmadhäsion erfordert sehr vorsichtige Lösung. Der zwei- 
markstückgrosBe Defect in der Serosa intestini wird mit Seidenknopf¬ 
nähten durch Verziehung der SeroBa gedeckt. Stielbildung der Ge¬ 
schwulst im Lig. latum dextr., das bis tief hinunter abgebunden wird. 
Linke Adnexe überfaustgross. Oophoritis et Salpingitis ehr. purulenta. 
Mühsame Lösung und Stielversorgung. 

Im ganzen Bauch verstreut liegen Gerinnsel, das Peritoneum in 
grosser Ausdehnung blutig imbibirt. Dauer der Operation 21 Minuten. 

Patientin kommt sehr collabirt ins Bett. Kochsalzinfusion von 
600 gr, weitere 600 werden per Rectum eingeführt. Nach anscheinend 
befriedigender Erholung plötzlich tiefer Gollaps, 30 Stunden p. operat. 
Tod. Section. Hochgradige Anämie, Lungenödem. 

Das Präparat der rechtsseitigen Adnexe stellt eine fast zweifaust- 
grosse Masse dar, mit überall rauher Oberfläche, die Wand ist gleich- 
mässig mit Blut durchsetzt. (Figur 1.) 

Das uterine Tubenende, dessen Schleimhaut ebenfalls mit Blut 
durchsetzt ist, erweitert sich zu einem kleinfaustgroBsen Hohlraum, der 
ip einer 3—4 mm dicken Wand den Eisack enthält. Das nicht prall 
gefüllte Ei ist als abgestossenes Ganzes erhalten, die Eihäute innig mit 
einander verklebt. Der 10 cm lange im Anfangsstadium der Maceration 
befindliche Fötus ist in blutig untermischtes Fruchtwasser gebettet. Die 
11 cra lange Nabelschnur inserirt subcentral in der Placenta, die 
in dem medianwärts gelegenen Theil des Tubensackes so entwickelt 
ist, dass sie das Lumen des uterinen Endes überlagert, im Uebrigen 
aber mit ihrer grössten Masse in einer intraligamentär äusgebreiteten 
Ausstülpung der Tubenwand liegt. Die Placenta und ihre Haftfläche 
sind mit geronnenem Blut durchsetzt, eben solches Blut umscbliesst das 
ganze Ei. Das zerrissene Ende des KisackeB reicht bis in die Am- 
pulla tubae. Daselbst verjüngt sich das Lumen der Tube bis zu 
der Weite eines Bleistiftes. Durch diesen etwa 1 cm langen Engpass 
drängen sich dabei Coagula. Das Fimbrienende selbst hängt in einem 
hühnereigrossen Raum, der mit alten und frischen Gerinnselmassen und 
frischem Blut gefüllt iBt. Dieser dünnwandige Raum ist geborsten, aus 

1) Nach einem Vortrage in der Gesellschaft für Geburtshülfe und 

Gynäkologie zu Berlin am 12. Mai 1898. 

ihm ist das die Bauchhöhle füllende Blut geflossen. Die Wandungen 
sind rauh, mit Blut imbibirt. Ihre Dicke schwankt zwischen 1 und 
8 mm. An der unteren Peripherie sitzt am Sack der Rest des Ovariom 
mit einem haselnussgrossen Corpus luteum, dieses liegt dicht unter der 
Sackinnenfläche, ohne eine Oeffnung in demselben erkennen zu lassen. 
Das Übrige Ovarium enthält Narben alter Corpora lutea, kleine Häma¬ 
tome und deutliche Follikel. Die Sackwand geht continuirlich in die 
Oberfläche des Ovarium auf, sie ist alB die Hülle eines gewaltig ver- 
grösserten Follikel anzuerkennen. 

An der Einmündungsstelle des Fimbrienendes in den Follikel be¬ 
steht eine völlige untrennbare Verlöthung der Follikelhülle mit den 
Fimbrien, die dicht neben dem Fruchtsack von der Follikelwand wie von 
einer Halskrause umfasst werden. 

Rechtsseitige Ovarialtube. Graviditas tubarica isthmico-ampullaris 
hebd. X. Blutung im Eibett. Bluterguss in den grossen communiciren- 
den Ovarialfollikel. Ruptur desselben. 

Das linke Ovarium enthält blutig und eitrig gefüllte cystisohe Fol¬ 
likel. Die linke Tube ist atretisch, enthält Eiter. Die Schleimhaut ge¬ 
schmolzen, arrodirt, die Falten abgeplattet. Die Oberfläche dieses links¬ 
seitigen Tuboovarialtumor ist rauh; von Fetzen und Spuren der allseiti¬ 
gen Verlöthung bedeckt. 

2. Frau Lyso. (No. 61), 28 Jahre. 
Seit dem 14. Jahre menstruirt, seit 9 Jahren verheirathet, hat drei 

Mal geboren, darunter 1 Abort im 4. Monat. Die letzte Entbindung er¬ 
folgte vor 9 Monaten schwer aber spontan. Im Wochenbett lange bett¬ 
lägerig, nährte nicht. Seitdem krank, Menses regelmässig, seit 8. Monat 
p. partum nicht ausgeblieben. 

Bei der Aufnahme am 2. III. 1892 giebt die magere, schwer leidend 
aussehende Frau an, dass sie vor 7 bis 8 Wochen nach einem Fall 
Schmerzen auf beiden Seiten des Leibes bekommen. Seit Mitte Jannar 
besteht ein mässiger continulrlicher Blutabgang, seit Mitte Februar hef¬ 
tige Schmerzen beim Urinlassen, Verstopfung, ununterbrochene Leib¬ 
schmerzen. Schwangerschaft wird in Abrede gestellt 

Der Leib enthält einen bis zur Nabelböhle reichenden harten Tumor, 
der sich aus der rechten Beckenhälfte zu entwickeln scheint. Darüber 
dumpfer PercussionBSchall. Der Uterus nicht vergrössert, weich, liegt 
hinter der Symphyse, etwas nach links verschoben von der grossen harten 
Masse, welche rechts das Scheidengewölbe faerabdrängt 

Untere Peripherie dieser Gesohwulst uneben, anscheinend fest im 
Becken verwachsen, Scheide schlaff, nicht aufgelockert, blass. Die lin¬ 
ken Adnexe werden nicht mit Deutlichkeit durchgefühlt BrÜBte schlaff, 
ohne Milch. Allgemeinbefinden schlecht. Geringe abendliche Tempe¬ 
ratursteigerungen. Kleiner Puls 110. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Cystoma ovarii dextra, mit Bluterguss 
im Anschluss an den Fall vor 2 Monaten. 

Laparotomie 5. März 1892. Die Bauchhöhle ist mit alten Blut an- 
gefüllt. 

Neben altem frisches Gerinnsel und freies Blut. Der grosse Tumor 
ist mit Därmen, Uterus und Becken innig verwachsen. Die Beratung 
ist dicht über dem Boden des Douglas erfolgt. Sehr schwierige Aus¬ 
lösung der Geschwulst, die ganze Beekenhöhle ist wund und zerfetzt. 
Aus der Wundfläche, auf der hinteren Fläche des Ligamentum latum, 
blutet es wie aus einem Schwamm. Ausgiebige Matratzennaht, nachdem 
der Tumor mit einem grossen TheU des Ligamentum unterbunden und 
abgetragen ist. Die linken Adnexe normal, Ausräumung der Blut¬ 
gerinnsel soweit als thunlich. Dauer der Operation 27 Minuten. 

Patientin erholt sich alsbald nach der Operation derart, dass von 
der verordneten Kochsalzinfusion Abstand genommen wird. 6 Stunden 
post operationem plötzlich DyBpnoetod. Bei der Section werden circa 
200 gr frisches Blut in der Beekenhöhle gefbnden, ohne dass eine be¬ 
stimmte Quelle erkennbar. Namentlich iBt der Sitz der Geschwulst und 
die Beckenhöhlenwand überall sicher versorgt Extreme Anaemie. 

Das Präparat besteht aus zwei deutlich differenzirbaren Massen, 
einem kleinen, an dem dicken uterinen Tubenende als der Tube ange- 
börig erkennbaren, und einer etwa zweifaustgrossen, in deren Wand 
das Ovarium sich findet. Beide gehen in einander anf. Die Tube ist 
in dem uterinen und isthmischen Theil normal, Schleimhaut mit Epithel 
bedeckt. Dann schwillt die Tube zu reichlich Wallnussgrösse an. Hier 
liegt der Eisack, ganz mit Blut durchsetzt, mit der verdünnten Tuben¬ 
wand durch derbe Gerinnsel innig verfilzt. Ein Fötus nicht nachweisbar, da¬ 
für Chorionzotten. Nach Ablösung der Gerinnsel von der Tubenwand wird das 
klaffende periphere Ende der Tube freigelegt. Durch diesen kleinflnger- 
dicken Theil der Tube dringt die Sonde in den grossen Sack, der der 
Masse des Ovarium angehört. Die Oeffnung tritt wie ein Höcker auf 
der inneren Oberfläche der Höhle hervor, und die Fimbrien scheinen in 
der Wand des Sackes aufzugehen. Aus dem Ostium abdominale bängt 
ein Gerinnsel in den Sack hinein. Diese mannsfaustgrosse Höhle ist 
ganz mit Blut gefüllt, das geronnen der Wand lose anhaftet. Ent¬ 
sprechend dem Ovarium, welches sich auf der im Uebrigen rauhen, zer¬ 
fetzten Oberfläche des Sackes abhebt, tritt auf der Innenfläche ein Wulst 
hervor, etwa 4 cm von dem OBtium tubae abdominale entfernt. Der¬ 
selbe enthält ein haselnussgrosses Corpus luteum, das aber nicht nach¬ 
weisbar mit der Höhle communicirt. Das Ovarium ist im Uebrigen 
nicht wesentlich vergrössert, von kleinen Follikeln durchsetzt. Die Ober¬ 
fläche des Ovarium geht in die Cyste auf, dieselbe bildet einen Theil 
der Keimdrüse. 

Die Wand iBt übrigens derartig mit Blut durchsetzt, dass eine wei¬ 
tere Differenzirung der Sackwandungen nioht möglich ist. 
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Fig. 1. 

Graviditas tubaria dextra. Ovarialtuba. 

C. 1. Corpus luteum. — F. Fimbrienende der Tube, frei in d. Ovariacyste bineinreichend. — PI. Placeuta. 

— U. E. Uterines Ende der Tube. 

Diagnose: Ovarialtuba dextra. Gravid, tubarica ampullaris dextra 
hebdomatis VI. Blutung in den Eisack und in den grossen cystischen 
Raum des Ovarinm. Resorption des Fötus. Ruptur des cystischen Ova- 
rialsackea durch das nachträglich ergossene Blut, vielleicht im Anschluss 
an einen Fall. 

8. Frau R. (No. 54), 87 Jahre. 

Seit 18. Jahre menstruirt, lange chlorotiBch. Hat 8 Mal geboren, zu¬ 
letzt vor 4 Jahren. Diese letzte Schwangerschaft endete in Folge eines 
Falles im 8. Monat. Darnach bestanden lang andauernde Blutungen, 
welche erst etwa 1 Jahr p. part. durch Abrasio gestillt werden. Pa¬ 
tientin war etwa ein Jahr krank, nierenleidend. 

Am 8. IV. 1892 dauerte die zur rechten Zeit eingetretene Men¬ 
struation nur eine Stunde. Seitdem Uebelbefinden, Ohnmachtsanwande- 
lungen. Am 5. Tage profuse Blutung unter heftigen Schmerzen. Am 
28. IV. wird von anderer Seite die Abrasio gemacht, es wird nur eine 
wenig verdickte Schleimhaut entfernt. 3 Tage später wiederholte Blu¬ 
tung, die bis zur Aufnahme in meine Anstalt, am 13. V. 1892 an¬ 
dauert. 

Hochgradig anämische Frau, abgemagert, verfallen. Der Leib ge¬ 
spannt. Dumpfer Percussionsscball. Ein Tumor von oben nicht nach- 
weisbarj Der Uterus liegt nach rechts und vorn gedrängt durch eine 
derbe Masse von praller Consistenz, welche mit der Wand innig ver¬ 
wachsen ist, und das ganze Becken einnimmt. Die Scheide und die 
Portio weich, der Beckenboden aufgelockert. Zur Zeit kein Blutabgang 
aus dem Uterus. 

Die behandelnden Aerzte hatten die Vermuthung einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft ausgesprochen, ohne dass in Befand und Anamnese 
dafür sichere Anhaltspunkte gegeben waren. 

Laparatomie: 14. V. 1892. Der Bauch ist voll Blut, alte und 
frische Coagula, flüssiges Blut. Der linksseitig das Becken fällende Tumor 
ist fest verwachsen, er scheint tief unten geborsten zu sein. Bei der sehr 
schwierigen Auslösung bricht er vollständig ein, und entleert feste schwarz- 
braune Gerinnsel, in denen ein Fötus nicht nachzuweisen ist. Endlich 
wird die Masse von der hinteren Fläche des Ligamentum latum sinist. 
gelöst. Stiel Versorgung mit 8 Ligaturen möglich. Das Peritoneum des 
ganzen kleinen Beckens ist wund, mit Blut inflltrirt, blutet nicht. Ad- 
nexa rechts ebenfalls blutig imbibirt, aber normal. Schluss nach ober¬ 
flächlicher Reinigung der Bauchhöhle. Operationsdauer 16 Minuten. 

Die sehr herunter gekommene Patientin erholt sich überraschend 
schnell, wird nach 17 Tagen geheilt entlassen. 

Das Präparat ist etwa faustgross, auf seiner ganzen Oberfläche zer¬ 
fetzt. Das uterine Tubenende sitzt daran wie ein Stiel. Die Tube ist normal 
in Dicke, Faltenbildnng und Schleimhaut. In der Ampulle, welche in 
der Sackwand liegt, findet sich ein wallnusBgrosses Gerinnsel, das der Wand 
innig anhaltet, und an den Ghorionzotten als das mit Blut durchsetzte Ei er¬ 
kennbar ist. Fötus nicht nachweisbar. Dieser ampulläre Schwanger¬ 
schaftssack, der etwa der 5. Schwangerschaftswoche entspricht, läuft 
deutlich erkennbar aus in das verjüngte bleistiftstarke abdominale Tuben¬ 
ende, dessen Schleimhautfalten im Uebrigen gut erhalten Bind. Dasselbe 
ist von einem Blutpfropf eingenommen. Sobald dieser entfernt wird, 
wird das klaffende Fimbrienende bemerkbar, dasselbe ragt in einen 
orangegrossen cystischen Kaum hinein, der mit Blut gefüllt war. Die 
Fimbrien breiten sich kranzartig auf der Wand aus und liegen ihr 
innig an. 

Die Sackwand ist aussen rauh, fetzig, innen glatt, mit Blut durch¬ 
setzt. In dieser Wand liegt unter der Tube, welche sich wulstartig auf 
ihr erhebt, der Rest des Ovarium. Die ganze Masse der Keimdrüse ist 
cystisch entartet, als grösster Raum präsentirt sich das Corpus luteum, 
welches auf der Innenwand der blutgefüllten grossen Follikclcyste pro- 
minirt, ohne in offener Verbindung mit ihr zu stehen. 

Die Rupturstelle ist nicht mehr zu erkennen. 
Diagnose: Ovarialtuba, Gravid, tubarica ampullaris sinist. hebdo- 

mat. V. Blutung im Eisack und Ovarialcyste. Ruptur derselben. 

4. Frau Li. (No. 59), hat zweimal abortirt, zuletzt vor 3 Jahren. 
Letzte Regel 20. XI. 1892. Seitdem Sehwangerschat'tsgefühl mit viel¬ 
fachen Beschwerden, besonders beim Stuhlgang. Nach eineih Sturz am 
18. I. 1893 heftige Unterleibsschmerzen. 8 Tage später blutiger Ab¬ 
fluss, der bis jetzt anhielt. Abmagerung, Kräfteverfall. 

2. II. 1898. Hochgradig anämische Frau, magere, kleine Brünette. 
Leib weich, nicht empfindlich. Scheide weit, schlaft'. Uterus ver- 

grössert, ganz an die Symphyse angedrängt, durch einen rechts und 
hinten liegenden Tumor, der das Becken ausfüllt. Percussionsschall deB 
Abdomens normal laut, tympanitisch. 

Diagnose: Gravid, extrauterina dextra. — Blutung wahrscheinlich. 
Laparatomie: 4. II. 1893. Die Bauchhöhle enthält massenhaftes 

Blut, alte und frische Blutgerinnsel. Der rechtsseitige Tumor ist fest 
verwachsen. Bei seiner Ausschälung entleert sich aus einer tief unten 
befindlichen Rupturstelle ein grosses Gerinnsel. 

Die Verwachsungen sind besonders derb an der rechten Hälfte des 
Uterus, dem hinteren Blatt des Ligamentum latum und der Becken¬ 
wand. Gewaltsame stumpfe LÖBung. Die grosse Wundfläche blutet be¬ 
sonders im Bereich des Uterus, in den mehrfache Unterbindungsfäden 
gelegt werden müssen. Das Ligamentum infundibulo-pelvicum ist an 
der Linea innominata abgerissen. Darüber ist das Peritoneum ge¬ 
schlitzt, so dass die grossen Gefässstämme zu Tage liegen. Vernähung 
mit fortlaufendem Catgutfaden. 6 Ligaturen sind nöthig, um den Stumpf 
des Ligamentum latum zu versorgen. 

Die linke Tube ist in einen schlaffen Sack verwandelt, der in der 
Tiefe des Beckens über dem unveränderten Ovarium fest verwachsen 
ist. Dieser Sack berstet bei der Lösung und entleert einen übelriechen¬ 
den Eiter, der indess glücklich nach aussen geleitet werden kann, ohne 
mit dem Peritoneum in Berührung zu kommen. Entfernung der linken 
Adnexa. 

Der gesammte Beckeninnenraum ist wund, blutet nicht, Abschluss 
nach 26 Minuten. — Vollständige Genesung. 

Das den rechten Adnexen angehörige Präparat besteht auB Tube 
und Ovarium, sowie einem Stück Ligamentum latum. 

Die fast 2 daumendicke Tube ist mehrfach geschlängelt, auch um 
ihre Längsaxe 1—2 mal gedreht. Das uterine Ende ist verdickt, der 
Canal auf dem Querschnitt der Abtrennungsstelle offen sichtbar. Im 
isthmischen Theil ist die Verdickung der Tube lediglich durch Ver- 
grösserung der Wandstücke bedingt, während die Ampulle durch bluti¬ 
gen Inhalt aufgetrieben ist und eine entsprechende Verdünnung der 
Wand zeigt, indessen ist auch hier die Wand noch abnorm verdickt. 

Im Isthmus zeigt die Schleimhaut keine Abnormitäten, in der Am¬ 
pulle sind die Falten verstrichen, vielfach stehen von der Wand zottige 
Verdickungen ab. 

Das Fimbrieneode mündet frei in eine vom Ovarium ausgegangene 
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Cyste, welche mit geronnenem Blut gefüllt ist. Das Lumen des Fim¬ 
brienendes ist offen. Die Fimbrien liegen frei in dem Cystenraum. 

Die Cyste bat als Inhalt geronnenes Blut mit Chorionrotten, ist 
gänseeigross, hat im Ganzen eine bohnenfdrmige Gestalt. Die Wand ist 
äusserlich glatt, abgesehen von einigen furchenartigen Einziehungen. 
Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Wand ungleichmässig dick, von 
0,25—1 cm stark. Folliculäre Bestandteile sind makroskopisch nicht 
zu erkennen, doch entspricht das mikroskopische Bild der Wand eineB 
gedehnten Follikels. Die Innenfläche ist rauh, zottig, von fest anhaften¬ 
den Coagulis fast allseitig bedeckt. 

Ovarialtuba. Graviditas ovarica. 
Haematomae ampullae tub. Die linksseitige Tube ist daumendick, 

enthält Eiter. Linkes Ovarium normal. Salpingitis purulenta sin. 

5. Frau Gaff. Generaltabelle No. 60. 
Seit dem 14. Jahre menstruirt. 2 mal geboren, zuletzt vor 7 Mo¬ 

naten, angeblich stets gesund. 
Patientin litt seit 7 Wochen an Blutungen, welche allmählich sich 

eher verschlimmerten. Dabei Ohnmächten, Uebelkeiten. Der behandelnde 
Arzt nahm vor jetzt 4 Wochen die Abrasio Uteri vor, 8 Tage darauf 
stellten sich heftige Leibschmerzen ein. Patientin fühlte sich sehr matt 
und elend. Sie bemerkte, dass ihr Leib auffallend derb und hart wurde. 

Status: Aeusserst anämische Frau. Scheide glatt, Portio nach 
rechts und vorn gedrängt. Das ganze Becken durch eine pralle harte 
Geschwulstmasse ausgefüllt, die links hinten vom Uterus liegt und nach 
oben bis znr Mitte zwischen Nabel und 8ymphyse reicht. Hinten 
rechts ragt eine rundliche harte, reichlich hübnereigrosse Schwellung in 
das Scheidengewölbe vor. 

Diagnose: Gravid, extrauterin. 
Laparatomie 22. III. 1898. 
Bei Eröffnung der Bauchhöhle wird eine sehr innige Verwachsung 

der Oberfläche der linkB im Becken liegenden Geschwulst mit der vor¬ 
deren Baucbwand constatirt; dann fällt der Finger in einen Hohlraum, 
der mit Blut gefüllt und mit der Darmwand verwachsen ist. Darunter 
liegt der reichlich strausseneigrosse Tumor, der das ganze kleine Becken 
ausfüllt. Dieser Tumor enthält massenhafte alte Blutgerinnsel. Nach 
Ausräumung dieses Theiles gelingt es, die Hülle der Geschwulst, welche 
links und hinten mit der Beckenwand verwachsen ist, zu lösen und 
schliesslich die ganze Geschwulst auszuschälen. Vorn in dem infiltrirten 
Gewebe ist bei der Lösung ein Spalt in dem Vertex der Blase entstan¬ 
den. Die Schleimhaut der Blase ist intact, die Blasenwand hochgradig 
verdickt. Es wird mit einem fortlaufenden Faden unter Vermeidung 
der Schleimhaut die Blasenwunde geschlossen. 

Die Basis der Geschwulst ist bis auf eine dünne Schwiele isolirt 
worden; diese wird mehrfach unterstochen und abgebunden. Das ab¬ 
gerissene Ligam. infund. pelv. wird mit einer isolirten Naht unterbun¬ 
den. Aus dem Douglas werden nach Versorgung des Stieles der Ge¬ 
schwulst noch andere Schwielen in Fetzen abgelöst. 

Die Höhle, in welche bei der Ablösung zuerst eingefallen ist, er¬ 
weist sich als abgekapBeltes peritonitisches Exsudat; sie wird mit 
einem fortlaufenden Catgutfaden vernäht. 

Das rechte Ovarium enthält ebenfalls einen hämorrhagischen Herd, 
der vom Douglas aus entleert wird. Der Tumor ist sehr fest ver¬ 
wachsen mit dem Darm und mit der hinteren Fläche des Uterus. Er 
wird gelöst und die Bauchwunde geleitet und abgebunden. Die Blu¬ 
tung steht, auch in der Höhle. Es wird sodann zum Abschluss der 
Bauohwunde geschritten, wobei 2 Seidensuturen durch den vernähten 
Theil der Blase gelegt werden. 

Abschluss. Dauer der Operation 28 Minuten. 
Am zweiten Tag (Ende der ersten 24 Stunden) schwerer Collaps. 

Wiederholte CINa-Einspritzungen (ca. 1500 gr) und 10 gr Aether, Cham¬ 
pagner, Milch, Cognac. 

Genesung. Entlassung den 18. 4. 1893. Ein Decubitus auf dem 
Kreuzbein, der sich trotz der von Anfang an angewandten Sorgfalt in 
der Pflege entwickelt hat, ist in guter Heilung. Patientin erholt sich 
im Weiteren schnell und vollständig. Pat. hat vom ersten Tag an spon¬ 
tan klaren Urin entleert. 

Das Präparat besteht aus Blutgerinnseln und aus mehreren grösse¬ 
ren und kleineren, harten Gewebsfetzen, die einer Cystenwand anzu¬ 
gehören scheinen. Sie haben eine bindegewebige, derbe Beschaffenheit 
und rauhe Oberflächen, die schwach blutig tingirt sind. Auf dem Durch¬ 
schnitt sieht man stellenweise grössere Gefässe; keine makroskopisch 
erkennbare Follikel. 

Das bei weitem grösste Stück deB Präparates ist gut handteller- 
gross und von ungleichmässiger Dicke, die zwischen ’/j bis 2 cm 
schwankt. Es besteht aus der Tube und aus einem mit ihr in ihrer 
ganzen Länge verwachsenen Theil der Sackwand. An diesem Präparat 
lässt sich eine mehr concave, dem Innern der Sackwand, und eine mehr 
convexe, dem Aeusseren derselben entsprechende Oberfläche unterscheiden. 

Die convexe, äussere Oberfläche ist reichlich mit peritonitischen 
Schwielen bedeckt und ist unregelmässig höckerig gestaltet. Insbeson¬ 
dere zeigt sie eine fingerdicke geschlängelte Wulstung, die sich nach 
der einen Seite hin in der Sackwand verliert, nach der anderen Seite 
am Rande des Präparates in einen spitzeren Theil ausläuft. Dieser 
spitzere Theil ist das uterine Ende der Tube, welches leicht zu erkennen 
ist, während die dickere, geschlängelte Parthie von der Sackwand nicht 
zu isoliren ist. Sie scheint mit der letzteren innig verschmolzen und 
gewissermaassen in ihr zu verlaufen. Durch einen Schnitt, welcher vom 

uterinen Ende der Tube ausgeht nnd die Tube In ihrer Längsrichtung 
eröffnet, erweist sich die beschriebene Wulstung als die verdickte Tube, 
die in ihrem uterinen und mittleren Drittel leer und von normaler 
Schleimhautbeschaffenheit erscheint. In der Ampulle sitzt ein etwa 
kirschengrosses Hämatom, das zertrümmerte Ei. 

Das Fimbrienende der Tube mündet nach der concaven Seite des 
Präparats, nach der Innenfläche des Sackes hin. Die letztere ist stellen¬ 
weise stark blutig imbibirt und hat ein weniger rauhes Aussehen als 
die äussere. Blutgerinnsel scheinen derselben nicht anzuhaften. Nahe 
an der Peripherie des Präparates sieht man die Fimbrien der Tube in 
das Innere des Sackes hineinragen, sodass dieselben in ihrer ganzen 
Länge sichtbar sind. Von der äusseren Tubenwand selbst ist nichts zu 
sehen. Das Ostium tubae ist offen; es enthält keine Gerinnsel. 

Gravid, tnbarica ampull, sinist. hebd. IV. Ovarialtuba Pelveopent 
etc. Laesio vesicae. 

Dass Tube und Ovarium miteinander verkleben und zu einer 

oft schwer entwirrbaren Masse verwachsen, gehört nicht zu den 

Seltenheiten.') Nennen wir derartig gebildete Conglomerate ans 

der erkrankten Tube und dem erkrankten Eierstock Tubo- 

ovarialtumoren, so bleibt die Bezeichnung Ovarialtuba tttr 

diejenigen Fälle, in denen ein Hohlraum der Ovariumcyste oder 

Follikel mit dem Lumen der Tube confluirt. Ich möchte Vor¬ 

schlägen, diese Definition in unsere Terminologie aufzunehmen, 

weil wir dadurch wohl unterscheidbare Dinge leicht auseinander 

halten können. Für die Entstehung der Ovarialtuba besitzen 

wir bekanntlich eine Hypothese, die Schröder durch Bumier5) 

hat erörtern lassen. Danach soll das atretische Ende*) einer 

Hydrosalpinx und eine Ovarialcyste durch Verdünnung nnd 

Schmelzung der Membran, an welcher die beiden aneinander ge¬ 

lagerten Organe sich berühren, confluiren. 

„Platzt diese Membran schliesslich, so kommen die lang 

ausgezogenen Fimbrien des Tubarostium, die, wie das stets der 

Fall ist, nach innen geschlagen und mit ihrer peritonealen Seite 

verlöthet waren, in das Innere der Ovariencyste hinein und 

kleiden die Innenfläche derselben aus.“4) 

Eine andere Entstehungsart habe ich am 9. IV. 1886 in 

dieser Gesellschaft demonstrirt, wobei die Verlöthung nicht zwi¬ 

schen Hydrops tubae und Folliculi, sondern zwischen Pyosalpinx 

und vereitertem Ovarialfollikel auf dem Wege der eitrigen 

Schmelzung der Zwischenwand zu Stande gekommen ist. 

Wenn nun entsprechend der Bumier’sehen Hypothese die 

Fimbrien die Innenwand des cystischen Raumes auskleiden 

sollen, bei dem zuletzt beschriebenen Hergang die Fimbrien 

meist dem Schmelzungsprocess zum Opfer fallen, so weispn drei 

meiner Präparate auf eine dritte Entstehungsweise, indem nicht 

nur das Fimbrienende, sondern auch ein grosses Stück der Am¬ 

pulle tubae in den Hohlraum hineintaucht. Zugleich fehlt bei 

diesen Fällen die hydropische Ausweitung der Tuben-Ampulle. 

Zur Deutung dieser Fälle erinnere ich Sie an einen nicht 

so seltenen Befund bei Laparotomien. Wir treffen auf der 

Oberfläche des Ovarium bei kleincystischer Entartung geborstene 

folliculäre Räume, welche ihren Inhalt in die Bauchhöhle ent¬ 

leert haben. Ihre Wandungen sind zusammengefallen, liegen 

schlaff, oft mit klaffender Oeffnung, über dem Defect der Ovarial- 

oberfläche. 

Wiederholentlich habe ich in der Nähe solcher folliculänn 

Räume, ohne unmittelbare Verbindung, ausser etwa durch eine Fim- 

bria ovarica, die Fimbrienbüschel liegen gesehen. Wenn dann Ov i- 

rium und Tuba durch eine sie gleichzeitig umfassende Pelveo- 

peritonitis verschmelzen, so erscheint es mir sehr wohl denkbar, 

dass das Fimbrienende in das klaffende Lumen des geborsten« n 

Follikels hineinfällt und hier in weiterem Verlauf mit den Rän¬ 

dern des folliculären Defectes verklebt. 

1) Vulliet, A. f. Gyn. XXIII. 

2) Zeitsch. f. Geb. u. Gyn., V, 875, VI, S. 87. 

3) Oder eine daneben liegende Stelle, wie in dem Falle Rungu- 

Thom. Arch. f. Gyn. XXVI. 

4) Schröder, Lehrbuch IX, 1889, S. 480. 
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Nach der sogenannten Burnier’sehen Hypothese entspricht 

dem Verlöthungsprocess ein glatter Uebergang der Fimbrien auf 

den Rand des Follikelraumes, eventuell auch einer Dilatation 

des ampullären Tubentheiles mit dem folliculären Raum zu 

einem einzigen gelegentlich recht grossen Raum. Für den von 

mir angenommenen Hergang spricht dagegen das freie Ein¬ 

tauchen der Fimbrien, ja eines Theils der Ampulle in den 

Hohlraum, wie es am prägnantesten bei dem ersten der von mir 

beschriebenen Präparate zu sehen ist. 

Ein typisches Bild des Burnier sehen Vorganges findet 

sich unter meinen anderen 5 Präparaten bei dem zweiten. In 

dem 1. und 5. hängen die Fimbrien frei in den ovarialen Raum 

hinein. Bei ihnen allen verläuft aber die Tube so eigentüm¬ 

lich lang und schräg durch die Wand des Follikels, dass ich 

auch für sie nur den eben beschriebenen Entstehungsmodus an¬ 

zunehmen geneigt bin. 

Die Bedentung der Verlöthung für die Schwängerung ist 

naturgemäS8 sehr verschieden. Kann schon der seröse Follikel- 

inhalt durch die Tube nach dem Uterus abfliessen, so dass das 

Bild der Salpingitis pro fluens entsteht, so kann auch ein Ei, 

welches einem unter der inneren Oberfläche des folliculären 

Raumes gelegenen und in diesen sich entleerenden Follikel ent¬ 

stammt, auf diesem Weg zum Uterus gelangen. Es kann dann 

eine normale Schwangerschaft daraus entstehen. 

Es ergeben die Verhältnisse der Ovarialtube noch zwei 

andere Möglichkeiten. Das Ei kann in der Tube von den 

Spermatozoen erreicht werden, so dass sich eine tubare 

Schwangerschaft entwickelt; so ist es 4 meiner Kranken 

mit Ovarialtuba ergangen und auch der von Schaeffer') be¬ 

schriebenen Patientin von Veit. Endlich kann der Contact 

zwischen Ei und Sperma in dem folliculären Raum selbst er¬ 

folgen. Dann entstehen Ovarialschwangerschaften, wie in einem 

meiner Fälle und in dem von Mackenrodt. 

Sehr bemerken8werth sind die Ausgänge bei der Schwanger¬ 

schaft bei Ovarialtuba. Bei der tubaren Insertion ist 3 Mal die 

Endkatastrophe in sehr früher Zeit (4. bis 5. Woche) einge¬ 

treten. Es ist zur Blutung an der Eiinsertion gekommen, das 

Blut hat aber nicht die Tubenwand gesprengt, sondern ist auf 

dem nicht verschlossenen Weg durch das Fimbrienende in den 

Ovarialraum gelangt. Eitrümmer, ob auch der Fötus ist frag¬ 

lich, sind hier hineingelangt. Die Wand des Ovarialraumes 

wurde schliesslich gesprengt, bo dass die bekannte Katastrophe 

sich entwickelte. In dem letzten (5.) Fall trat durch diese Blutung 

in den ungeborstenen Raum eine so bedenkliche Anämie auf, dass 

Patientin moribund zur Operation kam, und dass es in nur den 

oben berichteten Eingriffen gelang, sie zu erhalten. 

Auch in dem Falle ovarialer Insertion ist es zu sehr erheb¬ 

licher Blutung in den Ovarialhohlraum gekommen. Die hierdurch 

gesetzte Spannung hat ebenfalls zur Sprengung der Hülle geführt. 

Es ergiebt sich aus diesen Beobachtungen, dass die Com- 

plication der an sich nicht allzu häufigen Ovarialtube mit 

Schwangerschaft als eine relativ naheliegende angesehen werden 

muss. In allen diesen Fällen erschienen die Beschwerden der 

ektopischen Insertion ganz besonders gesteigert. In allen war 

die mit der Endcatastrophe verbundene Anämie eine hochgradig 

lebensbedrohende, so dass 2 Kranke von 5 derselben erlagen. 

(Schloss folgt.) 

1) Z. f. G. o. Gyn. XVII. 

V. Ueber Wunddiphtheritis. 
Von 

Dr. Conrad Brunner» 

Privat-Docent f. Chirurgie in Zürich. 

(Znm Theil and im Anszuge vorgetragen am 3. Sitzungstage 

des 22. Chirurgen-Congresses in Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

III. Beobachtung. Im November 1891 behandelte ich zum ersten 
Mal einen jungen Herrn wegen einer localisirten phlegmonösen Ent¬ 
zündung der linken Scrotalseite. Es zeigte sich eine äusserst derbe, 
schmerzhafte aber umschriebene Infiltration. Unter Umschlägen mit Aq. 
Goulardi entstand eine kleine Perforation, welche ein dünnes serös¬ 
eitriges Secret entleerte. Unter Sublimatumschlägen ging die Affection 
bald zurück. Der Pat. blieb gesund bis im Juni 1892. Zu dieser Zeit 
entwickelte sich genau an derselben Stelle derselbe Process, aber viel 
umfangreicher und acuter. Ich bemühte mich anamnestisch die Aetio- 
logie zu ergründen, dabei stets an die Möglichkeit einer Infection von 
einer bestehenden feinen Urethralfistel erwägend. Allein es ergab sieb 
kein Anhaltspunkt. Gonorrhoe bestand niemals. Dass eine Strictur der 
Urethra nicht vorlag, davon überzeugte ich mich durch Bougiren. Der 
Urin war, so oft ich denselben sah, vollständig klar, frei von Flocken 
und Fäden. Pat. ging auf meinen Vorschlag, eine energische Desin- 
fection in Narkose vorzunehmen, ein. Bei der Operation assistirte mir 
Herr Dr. Schüler. Durch ausgiebige Spaltung des iuflltrirten Gewebes 
wurde ein ziemlich ausgedehntes Bubcutanes Lager missfarbener Gra¬ 
nulationen zu Tage befördert. Ich schabte diese radical mit dem 
scharfen Löffel weg, und suchte nun, nachdem das Feld rein geworden, 
vergeblich nach einem gegen die Urethra führenden Canal. Die Wunde 
wurde offen gelassen, mit Jodoformgaze ausgelegt, sie granulirte bald 
kräftig und bedeckte sich rasch mit gesundem Epithel. 

Ich glaubte damit den Patienten sicher für immer geheilt zu haben. 
Allein im Februar 1893 zeigte sich im Bereiche der Narbe wieder die¬ 
selbe schmerzhafte, jetzt wieder circumscripte Infiltration. Nachdem 
ich früher es leider versäumt hatte, mir durch die bacteriologiscbe 
Untersuchung über den Fall Klarheit verschaffen zu suchen, ging ich 
diesmal mit ausgeglühter Platinöse durch eine feine Oeffnung in die 
Tiefe des Herdes ein, holte mir etwas Secret heraus und brachte dieses 
«uf die Fläche von Glycerin-Agar, diesen bei 37° conservirend. 

Ergebniss der bacterioscopischen Untersuchung. Im 
Original keimten zahlreich, aber zählbar, makroskopisch und bei Loupen- 
betrachtung verschieden aussehende Colonien znm Wachsthum. Es 
liessen sich aus den Verdünnungen nach Abimpfung auf Gelatine u. s. w. 
die Colonien des Staphylococcus aureus und albus bestimmen. 
Zwischen diesen waren nach ca. 48 Stunden in kleiner Zahl wieder die¬ 
selben Häufchen mit etwas unebenem Rande zu sehen, wie ich bei den 
anderen Fällen sie vorfand. Unter der Immersion boten sich in 
Ausstrichpräparaten bei Färbung mit Methylenblau Stäbchen dar, 
welche etwas dicker erschienen, als diejenigen der anderen Fälle. Die 
Hantelform sah ich häufig, ebenso die keulenartige Anschwellung auf 
einer Seite. Auf Agarschaalen ergaben sich in keiner Phase des 
Wachsthnms irgend welche markante Verschiedenheiten gegenüber Cul- 
turen aus Rachendiphtherie. Vom Agarstrich aus geschah das Wachs- 
tbum etwas dichter, ähnlich wie auf älteren Stammcultnren des hygieni¬ 
schen Laboratoriums. In Bonilion entstand keine diffuse Trübung, das 
Hangen am Glas war evident. In Gelatinestich bei Zimmertemperatur 
kein Wachsthum. — Eine 2. Abimpfung von Secret ergab dasselbe Re¬ 
sultat. 

Sowohl die mikroskopischen Präparate als die Culturen der Ba¬ 
cillen wurden den Herren Dr. Roth, Prof. O. Wyss und Prof. Ribbert 
zur Einsicht neben den Culturen der übrigen Fälle und neben Culturen 
aus Rachendiphtherie vorgelegt. Die Herren bestätigten, dass durchweg 
die Merkmale des Löffler’sohen Bacillus vorhanden waren, dass die 
Bacillen etwas dicker als bei den anderen Fällen waren, dass das 
Wachstbum auf dem Agarstrich etwas dichter war. 

Impfungen auf weisse Mäuse waren erfolglos. Von den für 
Diphtherie empfänglichen Meerschweinchen stand mir zu dieser Zeit im 
Laboratorium noch ein älteres Thier zur Verfügung. Dieses ertrug die 
Bubcutane Impfung mit 0,6 ccm einer trüben Aufschwemmung in Bouillon, 
welche von einer mehrere Tage alten Cultur von Glycerinagar angelegt 
wurde, und blieb am Leben, nachdem es einige Tage lang Erkrankungs¬ 
erscheinungen dargeboten hatte. Bei einer ganz jungen, 4 Wochen alten 
Taube konnte ich durch Einreiben der Bacillen in die scarificirte Schnabel¬ 
schleimhaut exquisite pseudomembranöse, dick derbe Auflagerungen er¬ 
zeugen, welche sehr fest sassen. Beim Ablösen derselben blieb ein 
Substanzverlust zurück, der sehr stark blutete. Die umgebende Schleim¬ 
hautbedeckung an Schnabel, Zunge und Larynxeingang war stark ge- 
röthet und geschwollen. Das Thier ging nach 7 Tagen zu 
Grunde. In Ausstricbpräparaten aus diesen Membranen waren die Ba¬ 
cillen spärlich nachweisbar. Ausser diesen localen Veränderungen 
konnte ich nichts Pathologisches bei dem Thiere finden. Das Controll- 
thier, bei welchem die Schleimhaut exeoriirt, aber nicht geimpft worden 
war, zeigte keine derartigen localen Veränderungen und blieb am Leben. 
Eine 8. wieder auf der Schnabelschleimhaut geimpfte, etwas ältere, 
8 Wochen alte Taube zeigte wieder dieselben Auflagerungen. Dieselbe 

8* 
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starb am 8. Tage. Von diesem Befände überzeugten sich mit mir die 
Herren Dr. Roth, Dr. Seitz und Prof. Dr. Ribbert. 

Von säramtlichen Fällen habe ich Colturen an Herrn Prof. Esche- 
rich nach Graz geschickt. 

Betrachten wir diese Beobachtungen zunächst vom ätiologisch- 

bacteriologischen Standpunkte aus. 

Wenn es mir, ich kann sagen zufällig gelungen ist, bei 

diesen Fällen den Diphtheriebacillns aus den inficirten Geweben 

heraus zu züchten, so schreibe ich dieses Gelingen dem Um¬ 

stande zu, dass ich consequent bei meinen Wunduntersuchungen 

ein für diese Mikroorganismen günstiges Nährmaterial, den Agar- 

Agar mit 4 pCt. Glycerinzusatz benutzte. 

In keinem der Fälle befand sich, wie wir gesehen haben, 

dieser specifische Erreger der Diphtherie allein, sondern es han¬ 

delte sich stets um Mischinfectionen mit den pyogenen Kokken, 

den Staphylokokken und Streptokokken, wobei bald die einen, 

bald die anderen Mikrobien an Zahl vorherrschten. Wir haben 

es hier also auf der Wunde mit derselben Bacterienassociation 

zu thun, welcher wir bei der Rachendiphtherie fast constant be¬ 

gegnen. Was die morphologischen und culturellen Eigenschaften 

der gefundenen Diphtheriebacillen betrifft, so wiederhole ich, 

dass ausser der beim 3. Fall angegebenen Differenz dieselben 

in keiner Weise von Culturen aus Rachendiphtherie sich un¬ 

terschieden. Die Virulenz der Bacillen ist bei den 3 ver¬ 

schiedenen Fällen eine verschieden grosse; während dieselbe 

bei dem ersten Falle eine sehr hochgradige war, ist 

sie bei den anderen Beobachtungen eine stark abge¬ 

schwächte. 

Fragen wir, wie gelangten hier die Diphtheriebacillen auf 

den Boden ihrer Entwickelung, so suchen wir vergebens nach 

einem Anhaltspunkte. Es handelt sich um Patienten, welche in 

ganz verschiedenen Stadttheilen wohnen, in verschiedenen socialen 

Verhältnissen leben, und verschiedene Berufsarten haben. Alle 

3 Patienten waren im Uebrigen vollständig gesund und litten 

nicht anRachendiphtlierie; sie kamen wissentlich nicht mit Personen 

in Berührung, welche an Diphtherie erkrankt waren. Sie ge¬ 

langten zu verschiedenen Zeiten in Behandlung, während welchen 

im Bezirke der Stadt Zürich keine Diphtherieepidemie herrschte. 

Für den Monat Januar 1893 weist das amtliche Bulletin die 

Zahl von 60 über das Gebiet von 100000 Einwohnern zer¬ 

streuten Fällen auf. Dass ich selbst die Leute inficirt habe, ist 

unmöglich. Ich selbst litt nicht an Diphtherie und behandelte 

zu dieser Zeit keine Diphtherie. In den beiden ersten Fällen 

waren die Bacillen schon auf den Wunden gegenwärtig, als ich 

die Patienten zum ersten Male sah. 

Während ich mit der Untersuchung dieser Fälle beschäftigt 

war, und mir über den Ursprung der Infection meine Gedanken 

machte, erschien in der Berliner klinischen Wochenschrift*) der 

interessante Aufsatz von Fraenkel in Marburg: „Ueber das 

Vorkommen der Löffler’schen Diphtheriebacillen“. Durch bac- 

teriologische Untersuchungen Uh th off’s ist, wie Fraenkel 

mittheilt, festgestellt worden, dass die sogenannten Pseudo¬ 

diphtheriebacillen häufige Bewohner, sowohl des gesunden, wie 

des afficirten Conjunctivalsackes sind. Dass dieselben Organis¬ 

men auch auf der Schleimhaut des gesunden Pharynx zu treffen 

sind, ist durch frühere Untersuchungen anderer Autoren nachge¬ 

wiesen worden. Ferner ist constatirt, dass auch die virulente 

Form der Bacillen auf normalen Schleimhäuten zu treffen ist.*) 

Nach Roux und Yersin*) hätten wir überhaupt in den Pseudo¬ 

diphtheriebacillen nur die avirulente Form der echten Löffler- 

1) Berliner klin. Wochenschrift 1898, No. 11. 

2) Vergl. Fraenkel 1. c., 8. 7. Untersuchungen von Löffler 

und Hofmann. 

8) Annales de rinstitnt Pasteur, Bd. IV, 1890. 

sehen Bacillen vor uns, auch für Fraenkel ist es nicht mehr 

zweifelhaft, dass diese früher als verschieden ange¬ 

sehenen Arten identisch sind. 

Ist diese Ansicht richtig, und lehren uns diese Beobachtungen, 

dass die Löffler’schen Bacillen Uber das Gebiet der eigentlichen 

Diphtherie hinaus verbreitet, auf gesunden Regionen der mensch¬ 

lichen Körperoberfläche zerstreut vegetiren, so liegt die Möglichkeit 

nahe, dass sie gelegentlich auch unabhängig von einer primären In¬ 

fection im Rachen auf Wunden gelangen, und unter günstigen Be¬ 

dingungen sich hier zu entwickeln vermögen. Treffen hier 

avirulente Formen mit den Wundinfectionserregem xar' ixo^v, 

den pyogenen Kokken, insbesondere den Streptokokken zu¬ 

sammen, so kann damit auch jenes Moment gegeben sein, 

welches den Bacillen die Virulenz zu verleihen im Stande ist 

Roux und Yersin ist es gelungen, auf dem Wege der Symbiose 

mit dem Streptococcus pyogenes die avirulente Form in die virulente 

Uberzuführen. Wir fanden gerade bei jenem unserer Fälle, wo die 

Mischung mit dem Streptococcus pyogenes nachgewiesen wurde, die 

Bacillen vollvirulent. Bei den anderen Fällen, wo wir sie in Ge¬ 

sellschaft mit den Staphylokokken allein fanden, war ihre Patho¬ 

genität eine geringe. Welchen Factoren hier die abschwächende 

Wirkung zuzuschreiben ist, ob die Bacillen schon mit diesem 

geringen Virulenzgrade auf die Wunden gelangten, vermag ich 

nicht zu sagen. Vielleicht hätte ich beim 3. Falle bei einer 

früheren Untersuchung, zu jener Zeit, als das klinische Bild der 

Infection ein viel acuteres war, auch einen höheren Grad der 

Virulenz den Thieren gegenüber nachweisen können. 

Was das klinische Bild der Wundinfection bei diesen Beob¬ 

achtungen betrifft, so liess sich nur bei einem Fall der dem Lebens- 

process der Diphtheriebacillen eigenthümliche locale Effect, die 

Gerinnung mit Belagbildung deutlich erkennen. Es zeigte sich 

bei der Fingerdiphtherie, wenn keine starre Infiltration, so doch 

eine deutliche pseudomembranöse Auflagerung. Beim erst be¬ 

schriebenen Fall ist es die Wirkung der pyogenen Kokken, die 

Gewebserweichung und Eiterung, welche zu der Zeit, als ich den 

Patienten zu sehen bekam, in den Vordergrund trat. Aus den 

klinischen Erscheinungen hätte hier wohl Niemand die Diagnose 

auf Diphtherie stellen können. In seinen Reminiscenzen „Er¬ 

lebtes und Gedachtes über Entzündung und Eiterung“ *) sagt Bill- 

roth im vergangenen Jahre: „Es ist möglich, dass unter den 

mancherlei Bacterien, welche in diphtheritisch erkrankten Ge¬ 

weben sich vorfinden, gleich von Anfang an auch Eiterkokken 

sich befinden, doch sie kommen erst zur Wirkung, nachdem die 

Diphtheriebacillen ihren specifischen Effect, die Gerinnung, 

hervorgebracht haben“. Ob bei dem Metzgerburschen zuerst 

die Eiter kokken, oder aber die Löffler’schen Bacillen 

in der Wunde sich ansiedelten, muss ich dahingestellt sein 

lassen. Hervorzuheben ist, dass bei der zweiten Untersuchung 

die Diphtheriebacillen viel zahlreicher sich vorfanden, als die 

pyogenen Kokken, während bei der 1. Untersuchung das Ver- 

hältniss ein umgekehrtes war. Es ist möglich, dass die Wunde 

in den ersten 8tadien der Infection einen Befund darbot, der an 

Diphtherie erinnern konnte; zu der Zeit, als ich den Patienten 

sah, herrschte die Eiterung vor. 

Höchst merkwürdig war mir der 3. Fall in seinem ganzen 

Ursprung und Verlauf. Bei fehlender, oder nicht nachweisbarer 

Verletzung ist der Weg der Invasion der Bacillen hier unauf¬ 

geklärt. Vielleicht war es ein kleiner Kratzeffect, der die 

Eintrittspforte bildete. Die äusserst hartnäckige, recidivirende 

Form der Infection macht die Annahme wahrscheinlich, dass im 

subcutanen, noch nicht immunisirten Gewebe, wo die Granu¬ 

lationslager sich bildeten, Dauerformen der Bacillen trotz der 

1) Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 1, 8. 14. 
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energischen, bactericiden Therapie liegen blieben, entwickelungs¬ 

fähig sich erhielten, zeitweise sich wieder vermehrten und im 

Verein mit den Eiterkokken die geschilderte Form der Entzün¬ 

dung anfachten. 

Herr Oberstabsarzt Professor Pfuhl hat in der Discussion 

zu diesem Vortrage die Beweiskraft meiner bacteriologischen 

Versuche in „einer kurzen Bemerkung“ in Zweifel gezogen. Der 

Beweis, dass es bei den letzten beiden Beobachtungen um die 

Diphtheriebacillen sich handelte, sei von mir nicht erbracht worden. 

„Jeder geübte Bacteriologe“ hätte hier mindestens die avirulente 

Form in die virulente überzüchten müssen. Herr Pfuhl mag 

bei anderer Gelegenheit gezeigt haben, dass er zu den geübten 

Bacteriologen gehört; hier hat er einzig und allein bewiesen, 

dass er meinen Vortrag nicht aufmerksam verfolgt hat. In 

diesem Vortrage habe ich niemals gesagt, dass ich avirulente 

Bacillen vor mir hatte, wohl aber, dass die Bacillen bei diesen 

beiden Fällen in der Virulenz stark abgeschwächt waren. 

(Schluss folgt.) 

VI. Zur Frage des Pseudodiphtheriebacillus und 
der diagnostischen Bedeutung des Löffler’schen 

Bacillus. 
Voo 

Theodor Eseherlcb, 

Professor der Kinderheilkunde in Graz. 

(Schluss.) 

Seitdem ich auf die angeführten Punkte bewusst achte, ist 

mir unter den aus Diphtheriefällen gezüchteten Culturen keine 

einzige vorgekommen, welche die für den Löffler’schen Ba¬ 

cillus charakterischen morphologischen und culturellen Merkmale 

aufwies und sich im Thierversuch als nicht virulent erwiesen 

hättte. Leider ist dies erst seit einigen Monaten der Fall und 

ich lasse das Ergebniss der seitdem angestellten Untersuchungen 

tabellarisch geordnet folgen (siehe Tabelle S. 550—551). 

Sämmtliche Culturen boten das für Diphteriebacillen an¬ 

gegebene Wachsthum auf den verschiedenen Nährböden, frei¬ 

lich mit kleinen Verschiedenheiten, die zum Theil sicherlich 

durch die unvermeidlichen Schwankungen in der Reaction und 

Zusammensetzung der Culturmedien begründet sind. So schien 

in manchen Fällen das Wachsthum der Colonien auf Blutserum 

ein langsameres, die Entwickelung auf Bouillon eine spärlichere 

als sonst. Die Grösse und Lagerung der Bacillen bot Unter¬ 

schiede dar, die jedoch nicht grösser waren als diejenigen, 

welche man durch Züchtung derselben Cultur bei verschiedenen 

Alkalescenzgraden beobachten konnte. Einige Male, und zwar 

gerade bei den aus den leichten Fällen isolirten Bacillen war 

die Entwickelung auf schrägerstarrten Agar eine etwas üppigere 

als gewöhnlich und kam es auch zu einer kleinen, den Stich¬ 

canal umgebenden oberflächlichen Ausbreitung. Jedoch liess 

sich auch in diesem Falle immer die Zusammensetzung aus 

kleinen trockenen Schüppchen erkennen, das weitere Wachsthum 

sistirte nach den ersten Tagen und niemals kam es auf Agar 

zur Bildung der dem Pseudodiphtheriebacillus eigenthümlichen 

weissen saftigen Leisten oder Knöpfchen oder zur Bildung des 

oben erwähnten braunen Farbstoffes. Als das sicherste und be¬ 

quemste Merkmal hat sich mir die Säurebildung auf Lakmus- 

bouillon erwiesen, die bei Körpertemperatur in der Regel am 

zweiten bis dritten Tage erkennbar ist. Es ist mir bis jetzt 

noch kein Fall bekannt, in welchem bei einer säurebildenden 

Cultur die Virulenz gefehlt hätte und ich glaube, dass dass man 

da, wo die Gelegenheit zur Anstellung von Thierversuchen fehlt, 

sich dieses Kennzeichens zur Unterscheidung von nicht virulenten 

Bacillen bedienen kann. Uebrigens besteht, wie ich bemerken 

will, kein Parallelismus zwischen dem Grad Virulenz und der 

Raschheit und der Intensität der Säurebildung. 

Unter den hier angeführten Fällen ist die Mehrzahl 

leichter Natur, einzelne derselben so leicht verlaufend, dass 

die Diagnose erst durch den Befund virulenter Bacillen 

sicher gestellt wurde. Trotzdem findet sich unter denselben 

nur eine Cultur (Fall 4), welche in einer Menge von 0,25 pCt. 

des Körpergewichts eingespritzt, den Tod des Thieres erst in 

14 Tagen herbeiführte. Auch diese Cultur muss noch als viru¬ 

lent bezeichnet werden, jedoch war die injicirte Dosis nicht ge¬ 

nügend, um den Tod des Thieres innerhalb der gewöhnlichen 

Frist (1—4 Tage) herbeizuführen. Die aus den verschiedenen 

Fällen erhaltenen Culturen zeigen demnach nicht unerhebliche 

Schwankungen in der Virulenz und man wird unter Umständen 

bis zu 0,5 pCt. des Körpergewichtes und mehr injioiren müssen, 

um dieselbe in unzweideutiger Weise nachzuweisen. Im Allge¬ 

meinen kann ich die von Roux aufgestellte Regel bestätigen, 

dass die schwach virulenten Bacillen bei den leicht und günstig 

verlaufenden Fällen gefunden werden; jedoch erleidet sie zahl¬ 

reiche Ausnahmen, soweit die vorliegenden, in dieser Richtung 

noch sehr lückenhaften Zahlen erkennen lassen. Der Grenz¬ 

werth zwischen den schwach und stark virulenten Culturen 

scheint mir bei 0,05 pCt. des Körpergewichtes der Thiere 

zu liegen. Dagegen habe ich trotz der speciell darauf ge¬ 

richteten Aufmerksamkeit niemals das von Roux berichtete 

Erscheinen von schwach oder gar nicht virulenten Bacillen bei 

den in Heilung übergehenden Fällen beobachtet. Auch die 

spärlichen Colonien, welche Tage und Wochen nach Schwund 

der Membranen aus dem Munde gezüchtet wurden, erwiesen 

sich noch ebenso virulent, als die auf der Höhe der Krankheit. 

Das gleiche Resultat berichten Löffler1), Tobiesen*), Heub- 

ner*) u. A. Schon in meiner früheren Arbeit habe ich mir die 

Frage vorgelegt: ob vielleicht im Laufe der Krankheit eine Ab¬ 

nahme der Virulenz der Bacillen und dadurch die Heilung des 

Localprocesses lierbeigeführt werde und bin schon damals zu 

einem negativen Resultat gekommen. Die positiven Angaben von 

Roux und Yersin gestatten keinen Zweifel über das, was sie 

im Hopital des enfants malades beobachtet; aber jedenfalls 

muss es sich dort um Verhältnisse ganz besonderer Art ge¬ 

handelt haben. 

3. Diagnostische Bedeutung der Pseudodiphtherie- 

und Diphtheriebacillen. 

Nachdem wir uns in Vorstehendem bemüht, den Nachweis 

zu erbringen, dass zwischen dem ächten und dem Pseudo¬ 

diphtheriebacillus constante culturelle Verschiedenheiten bestehen, 

welche uns zwingen, sie vorläufig wenigstens als verschiedene 

Arten zu betrachten, vermag ich dem Vorkommen des letzteren 

eine diagnostische Bedeutung nicht zuzuerkennen. 

Nach meinen Erfahrungen wäre er aber auch nicht als ein 

häufiger oder regelmässiger Bewohner der Rachenhöhle zu be¬ 

trachten. Sein häufiges Vorkommen scheint durch das gehäufte 

Auftreten katarrhalischer und entzündlicher Rachenerkrankungen 

insbesondere aber durch Masernepidemien bedingt zu sein. Der 

eingangs angeführte Fall zeigt, dass er auch noch viele Wochen 

nach Ablauf der Morbillen in grosser Zahl im Rachen vorhan¬ 

den sein kann. Das von Roux angegebene Kriterium, dass er 

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1890. 

2) Centralblatt f. Bacteriologie, Bd. XII. 1892. 

8) Schmitt's Jahrbücher 1892. 
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1. Buchm., 6 J., erkrankt 11. X. 92 mit Belägen auf den 
Tonsillen, die anfangs disserainirt, später confluirend 
sind. Fieber, Albuminurie, laryngostenotische Erschei¬ 
nungen. Heilung ohne Tracheotomie. Dauer der Krank¬ 
heit ca. 14 Tage. 

2. Gastrager, 12 J. alt, erkrankt den 21. X. 92 mit cir- 
cumscripten, fibrinösen Auflagerungen auf den Tonsillen 
und hinterer Rachenwand; afebril, kein Eiweiss im Harn; 
vorübergehende leichte laryngostenotische Erscheinun¬ 
gen. Heilung. Dauer der Krankheit 10 Tage. 

In dem am 10. XI. entnommenen Blute wurde die 
Anwesenheit des Schutzkörpers constantirt. 

3. Gaertner, 5*/4 J., erkrankte am 26. XI. 92 mit disse- 
minirten Belägen im Rachen, geringen laryngostenoti- 
schen Erscheinungen, Albuminurie, mässiges Fieber. 
Heilung^ Dauer 14 Tage. 

4. Sorger, 5 J., erkrankt am 21. XI. 92 mit kleinen con- 
fluirenden Belägen, leichte laryngostenotische Erschei¬ 
nungen, kein Fieber, keine Spuren von Eiweiss. Hei¬ 
lung. Dauer 14 Tage. 

5. v. Schl., Oskar, 6 J., erkrankt 20. X. 92. Ausgebreitete 
Beläge im Rachen, die am 6. Tage der Krankheit auf 
den Larynx übergreifen. Tracheotomie. Anfangs Fieber, 
später afobril, kein Eiweiss. Heilung. Dauer 16 Tage. 

6. v. Schl., Lisi, 1% J. alt, Schwester des vorigen, erkrankt 
26. XI. 92 mit schwerer Rachendiphtherie, die schon 
am 1. Tage auf den Kehlkopf fortschreitet. Intubation: 
Hohes Fieber, Albuminurie. Tod am 4. Krankheitstag. 

7. Sch., Felix, 11 J., erkrankt am 8. XI. 92 an leichtester 
Rachendiphtherie, nur 2 kleine Stippchen auf einer 
Tonsille, höchste Temperatur 38,2°. Dauer 3 Tage. 

8. Popesch, H., 5 J., erkrankt am 17. XI. 92 mit anfangs 
disseminirten, später confluirenden Belägen auf den Ton- 
Billen, LaryniBtenose, Tracheotomie. Mässiges Fieber, 
Albuminurie. Heilung. Dauer 14 Tage. 

In dem am 7. XII. entnommenen Blute wurde die 
die Anwesenheit des Schutzkörpers constatirt. (II. Fall.) 

9. Larisegger, 9 J., erkrankt am 24. XI. 92 (?). Am 26. XI. 
innere Schwellung der Tonsillen, die mit einer dioken 
fibrinösen Membran überzogen sind. Penetrantes Fie¬ 
ber. Diffuse Schwellung der Seitentheile des Halses; 
Albuminurie, erst flnem versus Temperatursteigerung; 
schwere toxische Symptome. Tod am 6. Krankeitstag. 

10. Hittier, 6\/4 J., erkrankt am 14. I. 98 mit Athemnoth. 
Am 15. I. Tracheotomie, später Intubation, erst später 
kleine Stippchen auf den Tonsillen. Die Larynxdiph- 
therie war in 8 Tagen abgelaufen. Pat. stirbt 4 Wochen 
später an Mediastinitis purulenta. 

Bei mehrfach wiederholten Untersuchungen des Rachen¬ 
schleims, Bowie einer aus der Trachea ausgehusteten 
Membran wurden Lö ffler-Bacillen vermisst. 

11. Posch, M., 3J. alt, erkrankt 15.1. 93 mit bellendem Husten 
u. Athemnoth. Am 19. I. Intubation, dann Tracheotomie, 
wobei Membranen zum Vorschein kommen. Erst am 21. 
beginnt Rachendiphtherie. Anfangs besteht Fieber und 
Albuminurie. Dauer der Krankheit 13 Tage. 

12. Kobenz, 5 J., erkrankt am 19.11. mit leichter Rachen¬ 
diphtherie. Am 28. II. Tracheotomie im asphyctischen 
Stadium. Mäss. Fieber, hochgradige Albuminurie. Kanüle 
entfernt 1. IH. Plötzlicher Herztod 9. III. 
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19. X. Bacillen 1 Tg. 658 3,05 •/. subcutan t 44. Stunde 

ans Rachenmem¬ 2 Tg. ? 2 cm* intraperiton. t 60. Stunde 

bran gezüchtet. 
14 Tg. 497 3,09 7o Schenkel 

Hoc. Nekrose 
\+ 19. Tag 

TI 466 0,11V. Schenkel t 8. Tag 

28. X. 92. Ba¬ 
cillen aus Ra¬ 

8 Tg. ? 2 cm* intraperiton. bleibt am Leben 

chen. 

10 Tg. ? . 2 cm* intraperiton. 
/loc. Nekrose 
\+ 14. Tag 

8. X. 92. Bacil¬ 
len aus dem Ra¬ 
chen. 

2 Tg. ? 2 cm1 intraperiton. f 60. Stunde 

11. XII. nach 
Schwund d.Mem- 
branen. 

1 Tg. 219 0,5 Yo Schenke] f 24. Stunde 

28. X. Bacillen 
a. Rachenmembr. 

1 Tg. 400 0,25'/o Schenkel t 14. Tag 

Dieselbe Gultur 1 Tg. 892 0,25 Schenkel loc. Nekrose DasMeerschw. 

a. neutral. Bouill. erweist sich 

gezüchtet. bei späterer 

29. X. Bacillen 2 Tg. 448 0,6 Schenkel f 81. Stunde Impfung als 

a. Rachenmembr. nicht immu- 

1. XI. Bacillen 
nach Schwund d. 
Membranen. 

3 Tg. 221 0,2 Schenkel f 29. Stunde nisirt 

80. XI. 92. Ba¬ 
cillen aus Rachen¬ 

1 Tg. 224 0,05 Schenkel 
( locale Nekrose 
\ bleibt am Leben 

membran. 
1 Tg. 327 0,05 Schenkel 

/ locale Nekrose 
l t 18. Tag 

1 Tg. 829 0,5 Schenkel t 24. Stunde 
10 Tg. 752 0,4 intraperiton. f 19. Tag 

9. XI. 92 nach 
Schwund d. Mem¬ 
branen. 

4 Tg. 279 0,25 Schenkel t 8. Tag 

28. XI. 92 aus 3 Tg. 216 0,25 Schenkel f 28. Stunde Ein Bruder d. 
Rachenmembran. Kind, zeigte d. 

erw. Befand v. 
Pseudodiphtb. 

9. XI. 92 von 1 Tg. 228 0,25 Schenkel f 44. Stunde Pat. war wabr- 
Tonsillenschleim. 1 Tg. 256 0,5 Schenkel t 40. Stunde scheinl. infle. 

von Fall 5. 

22. XI. 92 aus 1 Tg. 878 0,27 Schenkel f 86. Stande Dieselbe Cul- 
Trachealmembr. 2 Tg. 490 0,18 Schenkel f 80. Stunde turm. i. neutr. 

Bouill. tödt 
erst 1. 5 Tg. 

10 Tg. 481 0,21 Schenkel lebt Erweisen b. bei 

10 Tg. 561 0,18 Schenkel lebt spät. Impfling 

28. XI. 92 aus 2 Tg. 855 0,28 Schenkel f 86. Stunde 
mit virulent 
Cult, als nicht 

Rachenmembran. immun isirt 

20. I. 98 aus 1 Tg. 445 0,05 subcutan t 11. Tag 

dem in d. unteren 
Tubenmündung 

beflndl. Secrete. 

1 Tg. 601 17. intraperiton. f 18. Tag 

Eine zweite Co- 1 Tg. 561 0,05 intraperiton. lebt weiter 

lonie desselben 
Versuches. 

1 Tg. 609 0,2 intraperiton. f 80. Stunde 

21. I. 93 von 1 Tg- 628 0,1 subcutan f 36. Stunde 

Membr. i. Rachen 
Eine zweite Co 

lonie derselben 
Impfung. 

1 Tg. 527 0,5 subcutan f 28. Stunde 

27.11.93. Mem 1 Tg. 580 0,05 Schenkel f 56. Stunde 

bran aus Rachen 1 Tg. ? 0,8 Schenkel t 20. Stunde 
4 Tg. ? 0,2 Schenkel f 48. Stunde 
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13. Picha, Maria, 91', J., erkr. am 20. III. 93. Durch 8 Tage 
besteht Heiserkeit u. Athemnoth, die sich trotz Brechmittel 
steigert. Am 28. 111. Tracheotomie. Im Rachen theils 
conflairende theils disseminirte Auflagerungen auf den 
Tonsillen. Mäss. Fieber. Albuminurie. Die Beläge und 
Bacillen schwinden rasch aus dem Rachen unter Eisen¬ 
chloridspray. Die Kanüle kann am 2. IV. entfernt werden. 

14. Brunegger, Erwin, 21/, J., wegen Prurigoaufgenommen, 
erkrankt am 27. III. 93 an Masern, nach Ablauf derselben 
an bellendem Husten, Athemnoth. Fieber u. Albuminurie. 
Am 9. IV. Tracheotomie, Membranen in Rachen und 
Trachea. Am 10. IV. Exitus. 

15. Sassenberg, Anton, 5 J., am 2. III. 93 erkrankt mit 
Halsweh, Fieber, Mattigkeit. Am 9. III. mit fibrinösen 
Membranen auf Tonsillen u. Uvula aufgen. Kein Fieber, 
kein Eiweiss. Unter antiseptischer Benhandlung gehen 
die Beläge rasch zurück. 

16. Berliner Cultur durch Vermittelung des Herrn Dr. J. 
Rotter aus dem hygienischen Institut erhalten. 
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29. III. 93. Mem¬ 1 Tg. 470 0,05 subcutan f 80. Stunde 
bran aus Rachen. 1 Tg. 450 0,2 subcutan f 28. Stunde 

9. IV. 93. Mem- 1 Tg. 545 0,025 subcutan t 23. Tag 
aus Rachen. 1 Tg. 344 0,05 subcutan t 4's. Tag 

10. III. 98. 1 Tg. 633 0,1 Bubcutan f 48. Stunde 

1 Tg. 890 0,03 subcutan f 48. Stunde 
1 Tg. 629 0,05 subcutan f 56. Stunde 
1 Tg. 446 0,1 subcutan f 44. Stunde 
2 Tg. 338 0,1 subcutan f 44. Stunde 
2 Tg. 817 0,1 Bubcutan f 44. Stunde 
2 Tg. 296 0,1 subcutan f 86. Stunde 
1 Tg. 408 0,25 subcutan t 24. Stunde 
1 Tg. 386 0,85 subcutan t 80. Stunde 

36 Tg. 748 0,1 Bubcutan t 3- Tag 

stets nur in einer geringen Zahl von Colonien (1—4 pro Blut¬ 

serumröhre) vorkomme, kann ich nicht, oder doch nicht für 

alle Fälle, gelten lassen. In den Masernfällen, sowie in dem 

Falle von Lues pharyngis waren die Colonien des Pseudo- 

diphthericus in grosser Zahl vorhanden, so dass die Röhren 

nicht von den bei ächter Diphtherie erhaltenen zu unter¬ 

scheiden waren. Im letzteren Falle fanden sich auch in dem ge¬ 

färbten Präparat, das dem Schleimbelag der erkrankten Tonsille 

entnommen war, fast ausschliesslich die bekannten Stäbchen¬ 

formen. In der Regel schwanden sie mit der Besserung des 

krankhaften Znstandes; aber auch da, wo sie nachweisbar durch 

lange Zeit vorhanden waren und es an Streptokokken im Rachen 

gewiss nicht gefehlt hat, ist die Entwickelung einer Diphtherie 

nicht beobachtet worden. 

Sehen wir von dem Pseudodiphtheriebacillus ab, so bleibt 

die Thateache bestehen, dass bei allen untersuchten Diphtherie¬ 

fällen stete der Löffler’sche Bacillus gefunden wurde, und dass 

alle untersuchten Colonien sich, wenn auch in verschiedenem Grade, 

als virulent erwiesen haben. Es soll damit keineswegs in Abrede ge¬ 

stellt werden, dass nichtvirulente Löfflerbacillen, oder richtiger 

ausgedrUckt, Bacillen, deren Virulenz bei der angewandten Ver¬ 

suchsanordnung nicht nachweisbar war, in den Membranen 

Diphtherischer Vorkommen. Die Autorität der Forscher, welche 

datür eintreten, gestattet daran keinen Zweifel. Allein sie 

scheinen wenigstens nach meinen Erfahrungen gegenüber den 

anderen in so geringer Zahl vorhanden zu sein, dass sie für die 

diagnostische Beurtheilung des Falles nicht in Betracht kommen 

und die Virulenz der erhaltenen Culturen als ein nothwendiges 

Merkmal zur Aufstellung der Diagnose: Diphtherie aufrecht 

erhalten werden kann. 

Ist aber auch umgekehrt, überall da die Diagnose auf 

Diphtherie zu stellen, wo der Löffler’sche Bacillus gefunden 

wird? Nach Roux und C. Fraenkel, die eine Trennung der 

ächten nnd des Pseudodiphtheriebacillus nicht anerkennen, müssten 

alsdann eine grosse Zahl von gesunden oder anderweitig er¬ 

krankten Personen für diphtheriekrank betrachtet werden. Die 

Autoren schrecken selbst vor der logischen Consequenz zurück, 

alle diese in gleicher Weise wie die mit den virulenten Bacillen 

Behafteten zu isoliren. Allein auch wenn wir die Pseudo¬ 

diphtheriebacillen aus dem Spiele lassen, so bleibt noch immer 

eine Anzahl von Personen, bei welchen virulente Diphtherie¬ 

bacillen an irgend einem Orte gefunden werden, ohne dass 

darauf zu beziehenden Krankheitserseheinungen nachweisbar 

sind. Fraenkel macht auf das nicht seltene Vorkommen der 

Diphtherie- resp. Pseudodiphtheriebacillen in der kranken, ja 

sogar der gesunden Conjunctivalschleimhaut aufmerksam. Bei dem 

Interesse, das diese Thatsache beanspruchen darf, sei es ge¬ 

stattet, einen schon vor längerer Zeit beobachteten Fall hier 

mitzutheilen, den Dr. E. Cahen, damals Volontär an meiner 

Klinik, auf meine Veranlassung hin untersuchte: 

Wiener, J., 6 Monate alt, am 15. XII. 90 wegen Rachitis und 
Tetanie mit laryngospastischen Anfällen aufgenommen. Am 1. I. 92 
entwickelt sich unter Teraperatursteigerung eine beträchliche Schwellung 
der Conjunctiva bulbi et palpebrarum. Mikroskopisch werden in dem 
blutig serösen Secret diphtherieäbnliche Stäbchen und einzelne Kokken 
gesehen. Da gleichzeitig Hauainfectionen mit Diphtherie vorkamen, 
wurde auf Blutserum geimpft. 

Es entwickeln sich ziemlich reichlich typische Colonien. Meer¬ 
schweinchen mit 1 cm3 Bouilloncultur geimpt, bleibt am Leben. 

6. II. Temperatur um 39°. Die heftige Conjunctivitis und das 
Oedem der Lider besteht noch; Ausfluss aus der Nase; beträchtliche 
Schwellung der Lymphdrüsen am Unterkieferwinkel und Mundhöhlenboden. 
Scheinbare croupöse Auflagerungen auf der Conjunction erweisen sich 
als aus zusammengeballtem Secret bestehend. In letzterem diphtherie¬ 
ähnliche Stäbchen. Culturen ergeben dieselben Colonien wie früher. 
Die Stäbchen bilden auf Bouillon verimpfc diffuse Trübung und dicken 
schleimig-flockigen Bodensatz. Je ein Meerschweinchen mit 2 und 3 cm* 
geimpft. DaB letztere Thier stirbt nach 5 Tagen mit für Diphtherie 
charakteristischen Veränderungen. 

Unter Sublimatumschlägen lief in den nächsten Tagen die Con¬ 
junctivitis ab. 

Weitere Untersuchungen in dieser Richtung habe ich nicht 

an gestellt. *) 

1) Seitdem hatte ich Gelegenheit, einen ganz ähnlichen Fall bei 

einem 4 Jahre alten Knaben nach Ablauf von Masern zu beobachten. 

Auch hier war Infection mit Diphtherie wahrscheinlich, da ein neben¬ 

liegendes Kind kurz zavor an Larynxdiphtherie erkrankt war. Die aus 

dem Conjunctivalsecret gezüchteten Stäbchen tödteten die Meerschwein¬ 

chen mit 0,05 pCt. in 2'/, Tagen. 
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8chon Löffler, dann Hofmann und neuerdings C. Fraen- 

kel, haben vereinzelte Fälle angeführt, in welchen virulente 

Löffler-Bacillen in der Mundhöhle von Personen gefunden 

wurden, welche klinisch kein Zeichen einer diphtherischen Er¬ 

krankung aufwiesen. Ich glaube, dass auch die früher von mir 

beschriebenen Fälle von diphtherischer Angina wenigstens zum 

Theil hierher zu zählen sind. Im verflossenen Jahre hatte ich 

Gelegenheit, bei einer Wärterin der medicinischen Abtheilung 

einen einfach katarrhalischen Zustand der Rachenschleimhaut 

zu beobachten, wobei durch Wochen virulente Diphtheriebacillen 

nachweisbar waren und auch Hausinfectionen mit Diphtherie 

unter den ihrer Obhut anvertrauten Kindern beobachtet wurden. 

Dabei befand sich die Person ganz wohl und zeigte keinerlei 

auf Diphterie zu beziehende Krankheitserscheinungen. Ganz 

ähnlich ist der Zustand bei denjenigen Diphtheriereconvalescenten, 

welche bei vollständiger Euphorie noch durch Wochen nach 

Schwund der Membranen virulente Diphtheriebacillen in dem 

Rachen beherbergen und auch im Stande sind, ihre Umgebung mit 

Diphtherie zu inficiren. Man müsste den Thatsachen Gewalt anthun, 

wollte man solche Personen auf Grund des positiven Bacillen¬ 

befundes als an Diphtherie leidend bezeichnen und behandeln. 

Das Verständniss für diese Zustände ergiebt sich, glaube 

ich, aus den epochemachenden Entdeckungen Ehrlich’s und 

Behring’s in der Immunitätslehre. Wir haben durch dieselben 

den Zustand der Giftfestigkeit als Vorstufe der Immunität kennen 

gelernt, einen Zustand, bei welchem die pathogenen Mikro¬ 

organismus sich zwar noch auf oder in dem Organismus an¬ 

siedeln und vermehren, die von denselben producirten Toxine 

aber völlig unwirksam bleiben. Mit anderen Worten, die patho¬ 

genen Bacterien verhalten sich auf dem giftfesten Organismus 

nicht anders als harmlose Saprophyten. Bei den von Fraenkel 

und Brieger immunisirten Thieren, bei welchen die Injection 

virulenter Bacillen nur mehr eine locale Nekrose hervorrief, 

konnten durch Wochen virulente Diphtheriebaciüen unter dem 

Schorfe nacligewiesen werden, ohne dass das Thier irgend welche 

Zeichen diphtherischer Allgemeininfection gezeigt hätte. 

Uebertragen wir dies auf die uns hier interessirenden Ver¬ 

hältnisse, so finden wir den analogen Zustand bei denjenigen 

Personen wieder, welche trotz der in der Mundhöhle vorhandenen 

virulenten Bacillen kein Zeichen einer diphtherischen Erkrankung 

aufweisen. Wir müssen in diesen Fällen den giftfesten Zustand 

als Ausdruck eines geringeren Grades der Immunität betrachten. 

Dieselbe ist bei denjenigen Personen, welche eine diphtherische 

Erkrankung noch nicht Uberstanden haben, eine natürliche, d. h. 

wahrscheinlich hervorgerufen durch noch unbekannte Vorgänge 

in der Entwickelung und dem Stoffwechsel des Körpers, viel¬ 

leicht auch durch mechanische Verhältnisse, wie grössere Dichte 

des Epithels etc. Damit stimmt überein, dass es sich dabei fast 

ausschliesslich um ältere Kinder und Erwachsene handelt, bei 

denen auch den klinischen Erfahrungen zufolge eine geringere 

Dispostion für Diphtherie besteht. Eine im Thierversuche nach¬ 

weisbare grössere Menge eines Schntzkörpers braucht dabei 

keineswegs vorhanden zu sein. Da, wo eine diphtherische Er¬ 

krankung vorausgegangen, handelt es sich um eine durch den 

Krankheitsprocess selbst erworbene Immunität, bei einem vorher 

disponirten Individuum. Den directen Nachweis der Verände¬ 

rungen, welche im Organismus durch die Diphtherie hervor¬ 

gerufen wurden, liefert der im Blute der Geheilten nachweisbare 

Schutzkörper, dessen Anwesenheit eben die Giftfestigkeit des 

Körpers bedingt. In diesem Falle scheint die Immunität nach 

der Methode von Ehrlich oder Behring gemessen, sehr viel 

höhere Werthe zu erreichen, als im vorigen, aber trotzdem, wie 

die wiederholten Erkrankungen an Diphtherie beweisen, nicht 

dauernd erhalten zu bleiben. 

Finden sich bei einem solchen Individuum die örtlichen 

Bedingungen, welche die Ansiedelung und Vermehrung der 

Diphtheriebacillen gestatten oder sind solche nach einer voraua- 

gegangenen Diphtherie im Rachen zurückgeblieben, so sind wir 

desshalb noch nicht berechtigt, dasselbe als an Diphtherie 

leidend zu bezeichnen, da sein Körper ja nicht unter der Ein¬ 

wirkung des diphtherischen Giftes steht. Trotzdem ergiebt die 

bacteriologische Untersuchung den Nachweis virulenter Löffler¬ 

scher Bacillen und würde uns, nach den heute geltenden Anschauun¬ 

gen zwingen, die Diagnose Diphtherie auszusprechen. Es wird sich 

daher, um eine neuerliche Discrepanz der klinischen und bacteriolo- 

gischen Bezeichnung zu vermeiden, empfehlen, die B ezeichnung 

Diphtherie auf jene Fälle einzuschränken, bei denen 

die specifischen, localen oder allgemeinen Wirkungen 

des diphtherischen Virus vorhanden resp. erkennbar 

sind. Neben den zur Genüge bekannten klinischen Erschei¬ 

nungen ist die nach Ablauf der Krankheitserscheinungen zu con- 

statirende Immunität resp. der Nachweis des im Blute enthal¬ 

tenen Schutzstoffes als die letzte und am meisten charakteristische 

Wirkung des Krankheitsprocesses zu bezeichnen. Damit schwin¬ 

den auch die diagnostischen Schwierigkeiten, welche dadurch 

entstehen, dass, wie dies bei Diphtherie, noch häufiger aber bei 

Tetanus vorkommt, die Bacillen schon aus dem Körper ver¬ 

schwunden sind, während derselbe nach der Nachwirkung der 

gebildeten Toxine erliegt oder dass umgekehrt die bacterio¬ 

logische Untersuchung eines Patienten das Vorhandensein viru¬ 

lenter Diphtheriebacillen ergiebt, während der klinische Verlauf 

und Ausgang einer ganz anderen Erkrankung entspricht. 

Die erworbene Immunität ist übrigens da, wo sie sich in 

objectiver Weise nachweisen liess, von jeher gegenüber der 

Vielgestaltigkeit der klinischen Symptome als das klassische 

Merkmal dafür angesehen werden, dass das Individuum th&t- 

sächlich die betreffende Infectionskrankheit Uberstanden hat und, 

wenn wir auf Grund der experimentellen Forschung zu dem¬ 

selben Schlüsse geführt werden, so kehren wir damit, wie in 

so manchen anderen Dingen, nur zu einem alt bewährten klini¬ 

schen Satze zurück. Der Werth und die Bedeutung des Nach¬ 

weises der Diphtheriebacillen bei solchen nicht an Diphtherie leiden¬ 

den Personen wird dadurch um Nichts vermindert; denn wenn 

dieselben auch keinerlei diesbezügliche Krankheitssymptome 

zeigen, so sind sie doch Träger und Vermittler des Contagiums 

und können gerade wegen des Fehlens der klinischen Erschei¬ 

nungen zu einer ausgiebigen Infectionsquelle für die Nichts 

ahnende Umgebung werden. 

VII. Kritiken und Referate. 
O. Fräntzel, Vorlesungen Uber die Krankheiten des Herzens. 

III. Theil. 1892. 108 S. 
In dem vorliegenden kleinen Bande, welcher den 8chlnss des ganzen 

schon früher besprochenen Werkes bildet, schildert der Verfasser einige 
seltenere and erst in neaerer Zeit eingehend stndirte Herzkrankheiten, 
aente and chronische Myocarditis, insbesondere bei Infectionskrankheiten; 
Syphilis des Circalationsapparates; Embolie der Kranzarterien; Endarte- 
ritis deformans; zooparasitäre Krankheiten des Herzens. Man darf es 
dem Verfasser Dank wissen, dass er mit seiner reichen Erfahrung in 
dem Gewirr von Meinungen, welche sich auf diesen Gebieten begegnen, 
Stellung nimmt. Die klare und sachliche Schilderung in diesen Capiteln 
wird dem schönen Buche des Verfassers neue Freunde erwerben. 

J. Neumann, Zur Kenntniss der Phosphornekrose. München 
1892. 80 8. 

Der Verfasser giebt einen gedrängten und lehrreichen Ueberblick 
über die Geschichte der Krankheit, bespricht sodann die Theorien über 
ihre Entstehung und schildert das Krankheitsbild. Was die Therapie 
betrifft, so haben die Vorsichtsmaassregeln in Zündholzfabriken, welche 
seit 1879 gesetzliche Kraft erhalten haben, das Leiden seltener ge¬ 
macht; noch mehr dürfte die Einschränkung der Fabrikation der Phosphor - 
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Streichhölzer zn Gunsten der sog. schwedischen Zündhölzer dazu beige¬ 
tragen haben. Im einzelnen Falle ist man auf Operation angewiesen, 
welche von den Einen frühzeitig, von den Anderen lieber erst nach 
vollendeter Sequesterbildung vorgenommen wird. Schliesslich wird die 
pathologische Anatomie der Krankheit erörtert und ein typischer Fall 
mit Sectionsprotocoll berichtet. 

E. Bonin, Hygiene et traitemcnt du «Habet«. 125 p. Paris 
1893. 

Ein kleiner praktischer Rathgeber in Duodezformat für Diabetiker 
und deren Aerzte. Die allgemeine Lebensordnung, die Wahl der 
Nahrungsmittel, die Wirkung von Medicamenten und Mineralwässern, die 
Behandlung von Complicationen werden besprochen und später noch 
einmal in einem Schema vor Augen geführt. Eine stattliche Zahl von 
Kücbenrecepten und Arzneirecepten macht den 8chluss. Das Buch be¬ 
günstigt gerade das, was man bei Diabetes vermeiden muss: den 
Schematismus. 

F. Y. Birch-Hirschfeld, Grundriss der allgemeinen Pathologie. 
482 S. Leipzig 1892. 

Der Verfasser stellt sich für seinen Grundriss der allgemeinen 
Pathologie als Hauptziel: scharfe Umgrenzung der pathologischen Grund¬ 
begriffe durch klare Zusammenfassung der sicheren Forschungsergebnisse 
und mit Hervorhebung der noch offenen Fragen. Der Inhalt zerfällt in 
drei Abschnitte. Der erste umfasst die allgemeine Aetiologie der 
Krankheiten. Hier werden die Verhältnisse besprochen, welche im in¬ 
dividuellen Leben die Gelegenheit zu dieser und jener Erkrankung er¬ 
leichtern und erschweren: Vererbung, Raceneigenthümlichkeiten, Ge¬ 
schlecht, Lebensalter, geistige Verfassung, Ernährungsweise, Aufnahme 
schädlicher Genussmittel, Thätigkeit, Klima, Jahreszeiten, Wohnort, Be¬ 
ruf n. dergl. Diese interessanten und wichtigen Fragen werden von 
dem Verfasser in anregender und durchaus origineller Weise besprochen. 
Er hält sich ebenso fern von ermüdendendem Detail wie von Gemein¬ 
plätzen, welche gerade auf diesen Gebieten sehr beliebt sind. Der 
Leser empfindet stets, dasB der Verfasser, als pathologischer Anatom, 
niemals aufhörte, den Erfahrungsthatsachen der klinischen Medicin leb¬ 
haftes Interesse entgegenzubringen. 

Der zweite Abschnitt ist wesentlich anatomischen Inhalts; es be¬ 
handelt die allgemeine Morphologie der krankhaften Veränderungen, 
insbesondere die Lehre von den Metamorphosen, Nekrosen, Neubil¬ 
dungen, Circulationsstörungen und der Entzündung. 

Der dritte Abschnitt beschäftigt sich mit den Beziehungen der 
Krankheitsursachen zu den krankhaften Veränderungen. Es werden be¬ 
sprochen die Veränderungen, welche phyBicalischen Einflüssen ihre Ent¬ 
stehung verdanken (Trauma, Verbrennung, Erfrierung etc.;, Bodann die 
Veränderungen durch chemische Einflüsse (Intoxication und Antointoxi- 
cation), die Veränderungen, welche der Invasion thieriscber und pflanz¬ 
licher Parasiten folgen und schliesslich das Verhalten der Neoplasmen 
im Körper. 

Der Inhalt ist übersichtlich angeordnet, die Darstellung gewandt 
und der Verfasser darf gewiss sein, seinen Zweck, dem Leser auf dem 
umfangreichen Gebiete der allgemeinen Pathologie zugleich Belehrung 
und Anregung zu eigenem Nachdenken zu gewähren, in bester Weise 
erfüllt zu haben. 

v. Noorden. 

Fr. Merkel und R. Sonnet, Anatomische Hefte. Referate und Bei¬ 
träge zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Wiesbaden 1891 
bei .T. F. Bergmann. Heft I—IV. 

Die Herausgeber wollen in den Anatomischen Heften ein Organ be¬ 
gründen, welches Arbeiten auB anatomischen Instituten, bei möglichst 
rascher Drucklegung und ohne an bestimmte Zeitabschnitte gebunden zu 
sein, veröffentlichen solL Zugleich sollen in diesen Heften jährlich ein¬ 
mal Referate über die Ergebnisse der Anatomie und Entwicklungsge¬ 
schichte erscheinen, welche nicht allein dem Fachmann, sondern auch 
dem grösseren naturwissenschaftlichen und ärztlichen Publikum einen 
Einblick in die Bestrebungen und Erfolge der anatomischen Forschung 
möglich machen. Das vorhandene Material soll deswegen nicht in der 
Form einer Mosaikarbeit, sondern von grösseren und einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkten aus besprochen werden. 

Von den in den vier ersten Heften enthaltenen Abhandlungen sind, 
als für den Praktiker von Interesse, folgende Arbeiten hervorzuheben: 
1. J. Diese, Untersuchungen über die Lage der menschlichen Harn¬ 
blase und ihre Veränderung im Laufe des Wachsthums; 2. Fr. Merkel, 
Ueber die Halsfascie; 8. H. Strahl, Untersuchungen über den Bau der 
Placenta; 4. Fr. Merkel und Andrew W. Orr, Das Auge des Neu¬ 
geborenen an einem schematischen Durchschnitt erläutert; 5. F. Sieben¬ 
mann, Die Metallcorrosion Semper’scher Trockenpräparate des Ohres. 
Für den Fachmann finden sich auch in den übrigen Abhandlungen viel 
Bchätzenswerthe und interessante Mittheilungen. 

Br. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
XII. Congress für Innere Medicin. 

Wiesbaden, 12. bis 15. April 1893. 

Vierter Tag. Sonnabend, den 15. April. 

Vormittag88itznng 9 Uhr. 

Zunächst theilt der ständige Secretär mit, dass 85 neue Mitglieder 
in der letzten Ausschusssitzung aufgenommen wurden. Der Vorsitzende 
Herr Immermann ertheilt hierauf das Wort Herrn Quincke-Kiel zu 
seinem Vortrage: Zur Pathologie der Harnsecretion. Bei Ge¬ 
sunden ist der Nachturin fast immer an Menge geringer, als der Tag¬ 
urin, vorausgesetzt, dass Abends nicht zu viel getrunken wurde. Bei 
Herz- und Nierenkranken ist jedoch der Nachturin zuweilen gegen den 
Tagurin vermehrt. Wahrscheinlich ist bei Gesunden die Function der 
Niere während des Schlafes ebenso herabgesetzt, wie alle anderen 
Functionen, während bei Herz- und Nierenkranken die am Tage durch 
die Thätigkeit des Körpers erschöpften Organe sich in der Nacht er¬ 
holen und kräftiger functioniren. Mit der nächtlichen Polyurie sinkt 
zwar das specitische Gewicht, aber nicht genau umgekehrt proportional 
der Urinmenge, so dass Nachts mehr feste Bestandteile abgesondert 
werden, als am Tage. 

Hierauf spricht Herr W. Flies-Berlin: Ueber nasale Reflex¬ 
neurose. Nach dem Vortragenden besteht ein ganz bestimmtes Krank¬ 
heitsbild, welches mit Kopfschmerz, Schwindel, Congestionen, mangeln¬ 
der geistiger Goncentrationsfähigkeit, Gedächtnissschwäche, unruhigem 
Schlafe und Intoleranz gegen Alkohol einhergehen kann. Ausser diesen 
Kopfsymptomen bestehen noch neuralgische Beschwerden und Organ- 
Btörungen. Erstere sind besonders Schulter-, Brustbein- und Nicren- 
schmerz, deren Combination sehr charakteristisch ist; letztere Magen¬ 
störungen, Herzklopfen, Asthma. Bezeichnend für ihre Abhängigkeit 
von der Nase ist, dass sie durch Coca'inisirung zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden können. Die affleirte Stelle der Nase auf Sondendruck 
sehr empfindlich. Die Reflexneurosen entstehen häutig im Anschlüsse 
an Infectionskrankheiten, besonders an lntluenza. Sehr oft ist sie mit 
Neurasthenie vergesellschaftet. Auch von den Sexualorganen aus kann 
die Neurose entstehen, z. B. bei Schwangerschaften, Menstruations¬ 
störungen etc, bei Männern in Folge von Onanie. 

Hr. Hildebrand-Elberfeld macht Mittheilungen über Ernährung 
mit einem geschmack-und geruchlosen Albumosenpräparatc. 
Dasselbe wir von den Elberfelder Farbwerken hergestellt, ist ganz frei 
von KUhne’Bchem Pepton und völlig in Wasser löslich. Durch Ver¬ 
suche an grösseren Hunden konnte nachgewiesen werden, dass durch 
das Präparat das Eiweissbedürfniss gedeckt werden kann. Beim Men¬ 
schen wurden 40 gr (bei Kindern 15 gr) des Präparates wochenlang gut 
vertragen. Subcutane Einverleibung brachte beim Hunde günstige Wir¬ 
kungen auf den Ernährungsstand hervor. 

Sehr interessant auch in ethnologischer Beziehung war sodann der 
Vortrag des Herrn Baelz-Tokio über das heisse Bad in physio¬ 
logisch-therapeutischer Beziehung. Baelz selbst nimmt, wie 
alle Japaner, alltäglich ein heisses Bad von 42—446 C. seit 16 Jahren; 
wie wenig ihm diese Procedur geschadet, beweist das blühende Aus¬ 
sehen des Vortragenden; als er in einem Wiesbadener Badehause ein 
solch hochtemperirtes Bad verlangte, rieth ihm der betreffende Bade¬ 
meister ernstlich ab. Die millionenfachen Erfahrungen der Japaner, die 
täglich, mitunter 2—3mal, baden, sprechen für den Nutzen; die öffent¬ 
lichen Badeanstalten in Tokio, der Hauptstadt Japans, werden täglich 
von 3—400000 Menschen besucht; jedes Bad kostet nur 2—8 Pfennige; 
sie sind gemeinschaftlich, doch reinigt sich Jeder vorher durch heisse 
Waschungen der schwitzenden Stellen (Bauch, Achselhöhle). Der Bade¬ 
raum ist eng, indess beständig flieBst Wasser ab und zu; die Zeit des 
Aufenthalts im Bade betrögt 8 — 10 Minuten; nach dem Verlassen deB 
Bades waschen sich die Japaner mit heissem Wasser ab und gehen 
nochmals für 1—2 Minuten hinein: alsdann kleiden sie sich leicht an, 
gehen barfuss selbst durch den Schnee und erkälten sich niemals. 
Nur bei niedrigerer Badetemperatur als 42, so bemerkte der Vortragende, 
erkälte man sich; die hohe Temperatur erschlaffe die Hautgefässe so 
vollkommen, dass der Reiz der kälteren Luft nicht im Stande sei, die 
zur Ueberschwemroung des Körperinnern mit Blut, d. h. die zur Erkäl¬ 
tung füherende reflectorische Zusammenziehung der Hautgefässe herbei- 
zuführen. Der Vortragende schilderte nunmehr die physiologischen Wir¬ 
kungen des Bades auf die Körpertemperatur, die von 87 bei 10 Minuten 
Badezeit auf 38,6, bei 20 Minuten auf 89,5 steige, ebenso steigen Puls- 
und Athmungsffequenz, colossaler Schweias bräche aus; nach einer Stunde 
wären alle Functionen wieder normal. Der EiweiBSumsatz wird durch 
heisBe Bäder nicht vermehrt; die in Deutschland herrschenden Vornr- 
theile, dass heisse Bäder schwächen und dass sie zu schweren Erkäl¬ 
tungen führen, widerlegt Vortragender durch eigene Erfahrungen und 
die Zeugnisse aller in Japan lebenden Europäer, alle diese hätten das 
heisse Baden angenommen und führten es auch in Europa weiter fort. 
Die japanischen Läufer und Wagenzieher, die einen erwachsenen Men¬ 
schen an einem Tage bis zu 100 Kilometer weit zögen, würden nicht 
solches leisten, wenn die heissen Bäder schwächten; nach anstrengen¬ 
den Gebirgsmärschen fühle man sich durch ein heisses Bad wie neu 
belebt. 

Die heissen Bäder hätten aber auch eine volkswirthschaftliche Be¬ 
deutung: bei dem harten japanischen Winter, dem vollkommenen Mangel 
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der hölzernen japanischen Häuser an Heizeinrichtungen dienten die 
heissen Bäder in ähnlicher Weise als Wärme und Behaglichkeit fiir 
mehrere Stunde schaffende Einrichtungen, wie die Wärmehallen in 
grossen Städten fiir die Arbeiter und die wohlgeheizten Auditorien für 
die Studenten, nur dauere die Wirkung viel länger als bei den Wärme- 
hallen. Im Sitzen und nach vorheriger heisser Uebergiessung des Kopfes 
werden die Bäder leichter vertragen. Vortragender bespricht noch die 
Heilanzeigen bei Lungenentzündungen von Kindern, bei denen es wie 
ein allgemeiner Senfteig wirke, bei Rheumatismus, Nierenleiden, Gicht etc. 

Vortragender bespricht sodann das japanische Schwefeleisenbad 
Kusantsu, wo bis fünfmal am Tage in 54" gebadet werde, allerdings 
nur bei den allerschwersten Krankheiten, dort habe er auch Heilungen 
der Lepra (Aussatz) beobachtet, die sonst für unheilbar gilt. Nur durch 
gemeinsame Willensanstrengung in Trupps von 4—6 Kranken und unter 
Kommando und Zusprache eines „Vorbaders“ gingen die Patienten in 
die Bäder, die nur 5 Minuten dauerten. 

Bei längerem Gebrauch tritt ein starkes Eczem auf, welches erst 
nach Wochen heilt und viel Beschwerden macht, aber die Wirkung ist 
auch eine sehr gute, besonders bei Rheumatismus und Syphilis. Selbst 
Lepra kann dort geheilt werden. Gicht wird ebenfalls Behr günstig 
beeinflusst 

In derDiscussion meint Herr Leube-Würzburg, dass die Sorge, 
es könne ein Schlaganfall eintreten, bestehe: auch sei die durch das 
Bad erzeugte Temperatursteigerung nicht gerade angenehm. HerrBaelz 
erwidert, dass allerdings Jeder, der atheromatöse Arterien hat, vor dem 
heiBsen Bade zu warnen ist, weil in der That öfters Fälle von Apoplexie 
Vorkommen. Herzkrankheiten sind ebenfalls nicht günstig. Die Tem¬ 
peratursteigerung ist oft unangehm, wenn sie zu hoch geht. Tabes und 
alle organischen Nervenkrankheiten sind ebenfalls Contraindication. 

Sodann Bpricht Herr Baiser-Köppelsdorf: Ueber Winter-See¬ 
reisen im Süden. Er giebt zunächst die Beschreibung einer Seereise 
nach Asien. Sie waren immer auf Deck und schliefen möglichst bei 
offenen Luken der Cabine. Der Rauch ist bei den Dampfern sehr 
störend, doch fallen die Kohlentheile nicht auf das Sonnendeck: auch 
das Stampfen der Maschine ist unangenehm; aber die Segelschiffe haben 
wegen der Abhängigkeit vom Wetter und Wind doch zu grosse Nach¬ 
theile. Gute Resultate wurden bei Kranken erzielt. Es wurden oft er¬ 
staunliche Erholungen erzielt. Blutungen kamen nicht vor. Es eignen 
sich für diese Seereisen besonders Prophylaktiker, Nervöse und Recon- 
valescenten, auch Rheumatiker. Der geistige Gewinn und die Anregung 
sind von grosser Wichtigkeit; auch der erziehliche Einfluss durch An¬ 
bequemung an bestimmte Verhältnisse und Personen ist für viele 
Kranke nützlich. Der norddeutsche Lloyd ist sehr zu empfehlen. 

Weiter beriohtet Herr Matth es-Jena über Versuche zur Wir¬ 
kung von Enzymen auf lebendes Gewebe, speciell auf die 
Magen- und Darmwand. Bei Versuchen darüber, ob die von Schleim¬ 
haut entblösBte Magenwand durch den Magensaft angegriffen wird, muss 
man sehr vorsichtig zu Werke gehen, da einfache Defecte sich sehr 
rasch durch die Verschiebbarkeit der Schleimhaut und durch Contraction 
der Muscularis scbliessen. Es wurde daher ein starrer Ring aussen auf 
dem Magen befestigt und in dessen Lumen die Schleimhaut abgetragen. 
Solche Wunden vernarbten viel langsamer, wenn täglich Salzsäure in 
den Magen gebracht wurde. Die Salzsäure wirkt hier ätzend' und daB 
Pepsin verdaut dann die angeätzten Partien. Wenn man einen lebenden 
Froschschenkel erst in Salzsäure setzt und dann in Pepsinsalzsäure- 
lösung, so wird er verdaut. Nimmt man andere nicht ätzende Säuren, 
welche aber die Pepsinverdauung zulassen, so wird der Froschschenkel 
nicht verdaut. Harn- und HippurBäure z. B. verdauen mit Pepsin zu¬ 
sammen den todten Froschschenkel gut, nicht aber den lebenden. 
Künstlicher Magensaft ist ätzender als natürlicher, wahrscheinlich weil 
letzterer Albumosen enthält. 

Sodann macht Herr Reger - Hannover eine Demonstration 
graphischer Darstellungen der Weiterverbreitung verschie¬ 
dener contagiöser Infectionskrankheiten. 

Der Vortragende, welcher sich seit einer langen Reihe von Jahren 
mit epidemiologischen Studien beschäftigt, war in der glücklichen Lage, 
als Arzt einer militärischen Erziehungsanstalt, dem Kadettenhause zu 
Potsdam, also in einer geschlossenen Anstalt, deren leicht zu über¬ 
sehende Verhältnisse die Beobachtung ausserordentlich begünstigt, seine 
Erfahrungen zu sammeln. 

An einer grösseren Anzahl von Wandtafeln, die er im Sitzungssaale 
aufgehängt hatte, demonstrirte er den gesetzmässigen Verlauf der Epi¬ 
demien an den verschiedensten Imectionskrankheiten, ausgehend von 
einer Schilderung des typischen Bildes der Masernverbreitung, das er 
bereits auf dem vorigen Congress zu Leipzig vorgeträgen hatte: auf 
einen eingeschleppten Fall folgt eine Pause, dann eine zweite Erkran¬ 
kung oder Gruppe solcher, dann eine Pause, Gruppe, Pause, Gruppe 
etc. Er weist dasselbe Verhalten nach an Rubeolen, Vasicellen, 
Parotitis, die entweder ganz oder fast nie in derselben Weise 
verlaufen. Bei anderen bekannten Infectionskrankheiten, Scarlatina, 
Diphtherie, Pneumonie, Erysipel demonstrirt er dann das gleiche Ver¬ 
halten, jedoch zeigt er, wie bei ihnen die typische Kette der Fälle häufig 
durch Lücken unterbrochen wurden, welche dem vielfachen der be¬ 
züglichen Incubationszeit entsprechen und eventuell ausgefüllt werden 
durch Krankheiten, die den speciflschen Charakter nicht tragen und der 
Mischinfection mit den bekannten Eiterkokken ihr Dasein verdanken. 
Er schliesst mit dem Hinweise, dass diese Ergebnisse seiner Forschun¬ 
gen von der äussersten Wichtigkeit sind, da sie die natürliche Ver¬ 

breitung der bezüglichen Infectionskrankheiten vor Augen führt und dass 
die Epidemiologie mit vollstem Recht den Anspruch erheben darf, ge¬ 
hört zu werden, auch wenn die sonst so fruchtbare Bacteriologie mit 
ihren Laboratoriumexperimenten, ihren Versuchen unter künstlich ge¬ 
schaffenen Verhältnissen den geschilderten Vorgang mit ihren bisherigen 
Methoden und bisherigen Resultaten noch nicht erklären könne. 

Der folgende Vortrag des Herrn Smith-Marbach handelte Ueber 
die Behandlung der Trunksucht. Zur Behandlung der Trunksucht 
hat man zahlreiche Mittel vorgeschlagen: Ekelkuren, Ichthyol, Strychnin 
und andere, ohne gleichbleibenden resp. dauernden Erfolg. Eine häus¬ 
liche Behandlung der Trunksucht ist wenig aussichtsvoll. Nervenheil¬ 
anstalten und Irrenhäuser Bind ebenfalls nicht sicher genug und in den 
Hospitälern giebt man den Kranken zu gerne Alkohol. Es sind daher 
eigene Trinkerheilanstalten zu errichten. Da Abstinenzerscheinungen 
nicht exiBtiren, so muss man den Alkohol sofort gänzlioh entziehen. Die 
Kranken müssen längere Zeit in der Anstalt gehalten werden ; 5 bis 
6 Wochen genügen meist nicht; sondern nur mehrere Monate. Bei au 
kurzem Aufenthalte werden die Kranken meist schon auf der Heimreise 
rückfällig. Die Wirkung des Hypnotismus ist dem Vortragenden sehr 
zweifelhaft. Bei der Entlassung muss der Patient sofort von einem 
Mässigkeitsvereine unter seine Fittige genommen werden. 

Ein Vortrag des Herrn Pollatchek-Carlsbad handelt über das 
Thema: Haben die Carlsbader Mineralwasser ekkroprotische 
Wirkung? Der Vortragende giebt eine Zusammenstellung der in der 
Literatur verzeichneten Angaben über die ekkroprotische Wirkung der 
Carlsbader Thermen und resümirt sich folgendermaassen: Kleine Mengen 
lauwarmen oder gekühlten Mineralwassers haben auf die Darmentleerung 
keine merkliche Wirkung. Dagegen Curverfahren liefert — wenn über¬ 
haupt angeerbte Verhältnisse vorliegen — gute und gewöhnlich nach¬ 
haltige Resultate. Es bessert oder heilt die pathologischen Zustände 
und wird gar oft der Wendepunkt für eine vernünftige Lebensweise. 
Dagegen setzt es eine jedesmalige Zugrundelegung der vielgestaltigen 
pathologischen Zustände voraus, wofür die oben skizzirte Verordnung 
modiflcirt, aber nicht schablonenhaft angewendet werden darf, auch 
wenn dadurch die Darmtbätigkeit in speciellen Fällen gehemmt werden 
sollte. 

Der letzte Vortrag, der des Herrn Ide-Hamburg, ist nochmals 
der Cholera gewidmet. Das Thema lautet: Die Cholerasymptome, 
eine Folge der Darmnerven - Erregung und Lähmung und 
ihre entsprechende Behandlung. 

Das Choleravirns übt auf den Dünndarm einen Reiz aus, der allein 
oder in Verbindung mit anderen von Ingestio ausgeübten oder reflecto- 
risch übermittelten Reizen die Dünndarmnerven zu erregen und bei 
stärkerer Intesität zu lähmen im Stande ist. Die Nervenerregung ent¬ 
spricht dem Prodromalstadium, die Nervenlähmung dem asphyctischen 
Stadium der Cholera. Von Ingestis ausgehende und reflectorisch über¬ 
mittelte Reiz erzeugen allein die Cholera nostras. Von den Lähmungen 
der verschiedenen Nerven hat die grösste Bedeutung die der Vasomotoren, 
denn sie ist in Folge der colossalen Blutstauung in den Dünndarm- 
gefässen die Hauptursache der Anaemie der übrigen Organe. Die Be¬ 
kämpfung dieser Blutstauung kann geschehen durch Anregung der Herz¬ 
action oder durch Erweiterung eines anderen grösseren Gefässgebietes. 

Emil Pfeiffer-Wiesbaden. 

IX. Ueber den Unterricht in der Gynäkologie 
und Geburtshülfe. 

Rede, bei Eröffnung des neuen HörBaales der Königl. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Berlin. 

Voa 

Prof. Dr. (Hahausen. 

M. H.! An dem Tage, an welchen ich zum ersten Mal Sie in 
diesem neuen Hörsaal begrüssen darf, wollen Sie mir, vor der Kranken- 
vorstellung, eine kurze Anrede allgemeineren Inhalts gestatten. 

Gestern vor 14 Tagen, also am 1. Mai d. Js., waren es 75 Jahre, 
dasB sich in einem Hause der Oranienburgerstrasse hierselbst (es trug 
die Nummer 29) eine Feier vollzog, welche uns hier Versammelte heute 
noch interessiren muss. Adam Elias v. Siebold, damals Professor 
der Geburtshülfe in Berlin, hatte seine Zuhörer und einen Kreis ange¬ 
sehener Männer um sich versammelt und eröffnete mit einer Rede die 
neugegründete Entbindungsanstalt der damals noch jungen Universität 
Berlin. 

Die Universität alB solche hatte bis dahin eines derartigen Instituts 
entbehrt, denn die in der Charitä befindliche Anstalt war Hebammen- 
lehranstalt und ist erst sehr viel später in den Dienst der Universität 
getreten. 

Das vom Staate angekaufte Haus in der Oranienburgerstrasse, wel¬ 
ches längst einem grösseren Neubau das Feld geräumt hat, war freilich 
den damaligen bescheidenen Verhältnissen angemessen. Aber es war 
mit der Errichtung eines Entbindungs-Instituts doch ein wichtiger Schritt 
geschehen. Die Geburtshülfe hatte sich neben der inneren Medicin und 
Chirurgie ihren Platz als ebenbürtige Wissenschaft erst in der zweiten 
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Hälfte des vorigen Jahrhunderts erobert. Ein schönes Document dieses 
Bingens nach Anerkennung und Stellung ist bis auf den heutigen Tag 
Johann Georg Boederer’s Programm „de praestantia artis obste- 
triciae“ geblieben, welches 1751 erschien. 

Die von dem Sohne Adam Elias v. Siebold’s, dem damaligen 
Assistenten der Klinik und späterem Göttinger Professor Eduard v. 8. 
im Jahre 1829 verfasste Beschreibung der Klinik und ihrer Erlebnisse 
in 11 Jahren lässt einen Blick thnn in die Verhältnisse der damaligen 
Zeit. Die Klinik besass in 5 Zimmern 16 Betten für Schwangere und 
Wöchnerinnen. Von der Lage in der Oranienbnrgerstrasse wird rühmend 
hervorgehoben, dass die Luft daselbst gesund sei und nie durch unreine 
Dünste verdorben werde, da die 8trasse am nördlichen Ende der Stadt 
gelegen sei. Das Esszimmer der Schwangeren diente zugleich zum 
Abhalten der Tonchirübungen. Diese wurden damals, und noch viele 
Decennien später, im Stehen der zu Untersuchenden abgebalten, wobei 
man natürlich den äusseren Befund nur sehr unvollkommen und un¬ 
sicher erheben konnte. Aber die bimanuale Untersuchung existirte da¬ 
mals nicht Sie ist in Deutschland erst Ende der 60er Jzhre in Auf¬ 
nahme gekommen; in England noch sehr viel später; denn als ich im 
Jahre 1875 mich längere Zeit in England aufhielt und zahlreiche Hospi¬ 
täler besuchte, sah ich unter Hunderten von gynäkologischen Unter¬ 
suchungen nur ein einziges Mal eine bimanuale Untersuchung ansführen. 

Das Material, an welchem die Studirenden lernten, bestand damals 
aus 160—170 grösstentheils normalen Entbindungen jährlich. Die Zahl 
der pathologischen Fälle war klein; so kamen z. B. in den 11 Jahren 
nnr 19 Wendungen vor, d. h. so viel wie wir jetzt an unserem Material 
in 5 Wochen sehen. 

Der grösste Unterschied der damaligen Zeit gegen die jetzige, be¬ 
stand aber in unserem Fache, wie man wohl behaupten darf, in dem 
Fehlen der Gynäkologie. Diese Wissenschaft ist ja so jung, dass sie 
zur Zeit als ich studirte, also vor 85—40 Jahren, auf den Universitäten 
kaum getrieben wurde. Zwar war um die Mitte der 40 er Jahre schon 
Kiwisch’s grundlegendes Werk, seine „Klinischen Vorträge“ erschienen; 
auch ezistirten einige gute englische Bücher über Frauenkrankheiten, 
z. B. von A sh well und von Chs. West, auch in deutscher Ueber- 
setzung; aber, bevor neue Dinge sich Bahn brachen, verging früher un¬ 
gleich mehr Zeit als heute bei dem regen, internationalen Verkehr und 
des grösseren Verbreitung der 8prachkenntnisse der Fall ist. 

Es galt damals im Allgemeinen doch schon als eine bedeutende, 
diagnostische Leistung, wenn man mit Sicherheit die differentielle Diag¬ 
nose zwischen Ascites und einem Tumor gestellt oder gar eine Retro- 
flexio uteri diagnosticirt hatte. 

Einen Aufschwung nach einer gewissen Richtung hin nahm die 
Gynäkologie zweifellos durch die Forschungen Karl Mayer’s, des be¬ 
kannten Berliner Frauenarztes, als derselbe seine Beobachtungen auf 
einem sehr beschränkten Gebiet, nämlich dem der Portio vaginalis im 
Jahre 1861 publicirt hatte. Seine anatomischen Anschaunngen waren zwar 
falsche, aber es war ein Anstoss gegeben, der Beine guten Früchte trug. 

Viel weittragender, ja epochemachender war es, als der geniale 
Amerikaner Marion Sims im Jahre 1866 seine Uterine surgery ver¬ 
öffentlichte. Dieses Buch ist für die Gynäkologie geradezu ein Wende¬ 
punkt. Von ihm an datirt die Aera der operativen Gynäkologie, soweit 
es sich nicht um Laparotomien handelt; denn wenn auch Marion Sims’ 
ganz neue Ideen auf starken Widerspruch stiessen und seine grob 
mechanischen Theorieen nicht durchweg Aufnahme fanden, auch seine 
Angaben über die Resultate seiner Behandlungsweisen keine präcisen 
waren, da sie sich nnr auf sein Gedächtnis und niemals auf Aufzeich¬ 
nungen stützten, so muss man doch zugeben, dass die örtliche Behand¬ 
lung der Frauenkrankheiten, soweit sie von der Vagina her möglich ist, 
seit Sims eine andere Richtung bekommen hat. Auch ist durch ihn 
zweifellos die exacte Untersuchung der Krankheitszustände ausserordent¬ 
lich gefördert worden. 

Schon vor Marion Sims hatte aber Spencer Wells nach einer 
anderen Richtung bin Bahn gebrochen. Im Jahre 1858 machte er der 
medico-chirurgical Society Mittheilung von 5 durch ihn ausgetührten 
Ovariotomien. Mit dieser Mittheilung war jede Opposition gegen die bis 
dahin unbeliebte Operation besiegt. Die Operation wurde mit Einem 
Schlage populär. Man darf sagen, dass diese Mittheilung der Ausgangs¬ 
punkt geworden ist für die ganze, so enorm wichtige und ausgedehnte 
Bauchchirurgie, welche nach und naoh fast sämmtliche Organe der Bauch¬ 
höhle in ihr Bereich gezogen hat. 

Freilich ist dies nur möglich geworden durch die antiseptische 
Wundbehandlung, welche die Welt Joseph Lister verdankt. Ohne 
sie konnte auch ein Mann von der ausgedehnten Erfahrung und dem 
Geschick eines Spencer Wells es doch nur auf 75 pCt. Genesungen 
bei den Ovariotomien bringen, womit heute auch der bescheidenste Ope¬ 
rateur nicht zufrieden wäre und nicht zufrieden sein dürfte. 

Von der Ovariotomie, mit welcher die Bauchchirurgie anting, kam 
man bald zur Myomotomie, einer Operation, die in den Erfolgen freilich 
noch hinter der Ovariotomie zurücksteht und deren Indicationen noch 
weniger präcisirte Bind. Um die Myomotomie hat Schröder ein be¬ 
sonderes grosses Verdienst gehabt. Er hat die Methode der intraperi¬ 
tonealen Stielversorgung, welche immer mehr Anhänger findet, vorzugs¬ 
weise geschaffen. 

Einen weiteren für uns wichtigen Fortschritt machte die Bauch¬ 
chirurgie durch die Verbesserung der Kaiserschnittstechnik, welche wir 
ganz besonders Saenger verdanken. Der conservative Kaiserschnitt 
ist dadurch zu einer Operation geworden, welche an Lebensioherheit 

einer einfachen Ovariotomie nicht mehr erheblich naehsteht: Leopold 
und Zweifel batten schon vor einigen Jahren zusammen 50 Kaiser¬ 
schnitte mit nur 8 Todesfällen gemacht; Schauta gar 15 Fälle nach 
einander ohne einen lethalen Ausgang operirt. An hiesiger Klinik sind 
Beit 5 Jahren 15 Kaiserschnitte mit 1 Todesfall gemacht worden. 

Durch die vervollkommnte Technik des conservativen Kaiserschnitts 
ist die Porro-Operation, die Sectio caesarea mit Fortnabme der inneren 
Genitalorgane, welche übrigens in Deutschland nie recht Eingang ge¬ 
funden batte, wiederum ganz in den Hintergrund gedrängt worden, wenn 
sie für einzelne Fälle auch noch berechtigt ist. 

Noch ehe aber der Kaiserschnitt wieder erwachte und, zunächst 
wenigstens für Entbindnndsanstalten, eine operatio neoessitatis wurde, 
eine Operation mit strenger, noch lange nicht genügend erweiterter In- 
dication, kam Freund auf die glückliche Idee, den carcinomatösen 
Uterus zu exstirpiren. So vorzüglich seine Methode der Exstirpation 
ausgedacht war, so war sie doch technisch so schwierig ausführbar und 
für Kranke und Operateur zugleioh so gefährlich, dass sie einer anderen 
Operation bald das Feld räumen musste. Dies war die vaginale Ex¬ 
stirpation der carcinomatösen Gebärmutter, welche von Czerny zuerst 
ausgeführt, von 8chröder, Fritsch u. A. weiter ausgebildet wurde 
und so schon jetzt, nach 14 Jahren, zu einer Operation geworden ist, 
deren Segen unschätzbar ist. Dank dem Umstande, dass das Carcinom 
des Uterus verhälfnissmässig lange auf das Organ beschränkt zu bleiben 
pflegt, worauf schon vor langen Jahren Virchow als auf einen beson¬ 
ders günstigen Umstand hinwies, dank ferner dem Umstande, dass die 
Erkrankung, weil sie an dem zugänglichsten Theile des Organs, dem 
Cervix, zu beginnen pflegt, deswegen auch gewöhnlich frühzeitig erkenn¬ 
bar ist, dank diesen beiden Tbatsachen ist schon jetzt eine radicale 
Heilbarkeit des Carcinoma uteri auf operativem Wege erreicht, wie sie 
bei Carcinomen anderer Organe kaum vorkommt. 

Unsere Resultate z. B. Bind der Art, dass nach mehr als zwei¬ 
jähriger Beobachtung der Operirten sich 49 pCt. Radicalheilungen heraus¬ 
steilen. 

Wer von uns, die wir die Gynäkologie vor 80 Jahren und länger 
kennen lernten, hätte alle diese Erfolge sich träumen lassen oder hätte 
es für möglich gehalten, dass in einem Mensqhenalter ein derartiger 
Fortschritt erreicht werden könnte. 

Sie, m. H., treten mitten in diese Zeit der entwickelten Gynäkologie 
hinein, Sie ernten schon von selbst, was in den letzten Decennien ge- 
säet ist und sind so glücklich, das Errungene zum Vortheil ihrer Kran¬ 
ken voll verwerthen zu können. Aber das grössere Interesse, glauben 
Sie mir, hat unsere Zeit geboten, die es uns, der alten Generation, er¬ 
möglichte, diesen ungeheuren Umschwung zu erleben und das Neue mit 
dem Alten zu vergleichen. 

Die Wissenschaft aber steht nicht still und Niemand kann ermessen, 
in welcher Weise und in welchem Umfange sich weiter die Dinge ent¬ 
wickeln und unsere Kenntnisse erweitern werden. Niemand also kann 
sagen, welche Wandlungen der Medicin Sie, die jüngste Generation, 
noch erleben und wie Sie die praktische Medicin sich umgestalten sehen 
werden. Die weiteste Perspective eröffnet in dieser Beziehung die 
Bacteriologie, welche annoch in den Kinderschuhen befindlich, von Jahr 
zu Jahr nicht nur in wissenschaftlicher Beziehung die grössten Fort¬ 
schritte aufweist, sondern gleichzeitig auch die praktische Medicin in 
mächtigem Maasse beeinflusst und umgestaltet. 

Wenden wir uns nun zur Lehraufgabe auf dem Gebiete der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie, welcher dieser neuerbaute Hörsaal ja ledig¬ 
lich dienen soll. Zwar wird ein grosser Theil dessen, was in dieser 
Klinik docirt wird, nicht in diesem Raume gelehrt. Alle grösseren gynä¬ 
kologischen Operationen finden, wie Sie wissen, weder in der Zeit der 
klinischen Stunde, noch im Hörsaal statt, da es unzweckmässig wäre 
dieselben in der Regel vor einem grossen Auditorium auszuführen. Es 
ist auch unnöthig, dass die Herren Studirenden zahlreiche derartige 
Operationen ausführen sehen, so wenig derjenige, welcher die Gynäko¬ 
logie zu seinem Specialfach macht eine grössere Erfahrung in dieser 
Beziehung entbehren kann. Die wenigsten unter Ihnen aber werden 
Gynäkologen werden und für diese Alle genügt es denn auch, wenn sie 
durch die eigene Anschauung der hauptsächlichsten Typen gynäkologi¬ 
scher Operationen einen Begriff bekommen von der Möglichkeit der 
Ausführung, von der Technik der Operationen und von der Abgrenzung 
der Indicationen. Dies wird Sie dann befähigen, wenn Sie nicht selbst 
derartige Operationen ausführen, zum Wohle Ihrer Kranken wenigstens 
ein Urtheil darüber zu gewinnen, ob ein operativer Eingriff in Frage 
kommen kann und das zur Entscheidung darüber Nothwendige zu ver¬ 
anlassen. Bei keiner Krankheit, welche Frauen befallen kann, ist dies 
wichtiger und für das Leben der Kranken entscheidender als beim Car¬ 
cinom des Uterus. Durch rechtzeitige Erkennung dieser traurigsten 
aller Affectionen kann und wird in Zukunft noch viel Unglück verhütet 
werden, wird manche Frau ihrem Gatten, manche Mutter ihren Kindern 
erhalten bleiben. 

So wenig wie grössere gynäkologische Operationen werden Sie in 
diesem Saal Entbindungen beobachten, ausgenommen etwa gelegentlich 
eine Sectio caesarea. Ich bitte Sie aber, bei dieser Gelegenheit die 
Geburtshülfe, welche Sie ohne fleissigen Besuch des Gebärsaals niemals 
erlernen können, nicht etwa als nebensächlichen Gegenstand des Unter¬ 
richts zu betrachten; sie ist und bleibt für den Studirenden die Haupt¬ 
sache und was das Untersuchen und die Lehre des ganzen Faches be¬ 
trifft, auch die unentbehrliche Grundlage der Gynäkologie. Mit Freuden 
darf ich es aussprechen, dass es in Deutschland noch nicht, wie leider 
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in England, nnd zum Theil auch schon in Frankreich, za einer Tren¬ 
nung der Gynäkologie von der Geburtshülfe gekommen ist. Auf allen 
deutschen Universitäten befinden sich beide Fächer noch in der Person 
desselben Docenten vereinigt. Eine Trennung in blosse Gynäkologen 
und blosse Geburtshelfer würde mir Vorkommen wie eine Trennung der 
Chirurgen in Knochen-Chirurgen und Weich theil-Chirurgen. Thatsäcblich 
kommt es in andern Ländern schon vor, dass wenn ein Gynäkologe 
eine Schwangere ovariotomirt, er hinterher wegen eintretenden Aborts 
zum Geburtshelfer schickt. 

Um also auf die Geburtshülfe zurückznkommen, bitte ich Sie noch¬ 
mals dieselbe nicht etwa nur aus Büchern erlernen zu wollen. Das 
theoretische Studium ist zwar Behr, sehr nothwendig und Sie müssen 
Ihr Lehrbuch ordentlich tractiren, aber Sie müssen nicht glauben, dass 
mit AbBolvirung der zwei, zum Examen vorgeschriebenen Geburten Sie 
den praktischen Erfordernissen Genüge geleistet haben. Die Mehrzahl 
wird vielleicht auch bei der zweiten Geburt noch kaum die kleine Fon¬ 
tanelle und die Pfeilnaht sicher gefühlt haben. Ich bedaure bei der 
jetzt geltenden Prüfungsordnung Nichts mehr als die Forde¬ 
rung des Nachweises von der Assistenz bei zwei Geburten. Es könnte 
dies doch bei Leichtgläubigen den Anschein erwecken, als wenn ein 
Mehreres von geburtshülflicher Beobachtung überflüssig wäre. Dass die 
jungen Weltbürger mit Vorliebe des Nachts erscheinen, ist ein Uebel- 
stand, welcher immer noch nicht hat beseitigt werden können und ich 
möchte Ihnen das Wort des Horaz in Erinnerung rufen, welches ursprüng¬ 
lich den Dichtern galt, aber offenbar noch weit besser fdr die Geburts¬ 
helfer passt; ich meine den beherzigenswerthen Vers: 

„Nocturna versate manu, versate diurna.“ 
Dies müsste billigerweise in Lapidarscbrift in jedem Eutbindungs- 

saal zu lesen sein. 
ln diesem Börsaal, m. H., werden wir, wie bisher in dem alten 

Hörsaal die gynäkologischen Fälle und gesunde, wie kranke Wöchne¬ 
rinnen zusammen sehen; aber es kann, wie ich glaube, durch die voll¬ 
kommeneren Einrichtungen, welche mit dem Neubau gewonnen sind, der 
Unterricht in einigen Puncten modifleirt und fruchtbringender gestaltet 
werden. 

Fragen wir. was Sie hauptsächlich in der Klinik lernen sollen, so 
ist die Antwort: Diagnostik. Das überwiegt im klinischen Unterricht 
alles Uebrige bei Weitem. 

Wie gelangt man zur Diagnose eines Krankheitsfalles? Jedenfalls 
auf doppeltem Wege; nämlich theils durch das mündliche Kranken¬ 
examen, theils durch den objectiven Befund. Es ist Ihnen nun bekannt, 
wie das Erstere in dieser Klinik wenig geübt wird, es würde ungemein 
authalten und kostbaren Zeitverlust bedingen, wenn wir vor der Kranken- 
untersuebung jedes Mal durch den Praktikanten wollten ein vollständiges, 
mündliches Krankenexamen ausführen lassen. Es kommt hinzu, dass 
die Mehrzahl der Kranken, sei es aus Rücksichten der Humanität, sei 
cs weil für die Untersuchung erforderlich, chloroformirt zur Vorstellung 
kommt. Es ist deshalb, wie Ihnen bekannt, das mündliche Kranken¬ 
examen bisher gewöhnlich ersetzt worden durch einige kurze Notizen, 
bezüglich der Anamnese und Beschwerden der Kranken, .welche ich bei 
jedem Fall zu geben pflegte. Es hat dies aber Beine unverkennbaren 
Nachtheile, weil Sie auf diese Weise das mündliche Examen und den 
Verkehr mit den Kranken nicht erlernen, das Wichtige bei den An¬ 
gaben der Kranken vom Unwichtigen nicht unterscheiden lernen. Dies 
ist — man mag über die Wichtigkeit des Krankenexamens an und für 
sich denken wie man will — jedenfalls ein Umstand, welcher für Ihren 
späteren Beruf leicht eine Lücke schifft und nicht gleichgültig sein kann. 

Das mündliche Krankenexamen hat in den verschiedenen Gebieten 
der praktischen Medicin gewiss einen ungleich verschiedenen Werth. 
Der Ophthalmologe kann das anatomische Gebiet seiner Thätigkeit so 
vollkommen mittelst des Gesichtssinnes durchforschen, dass er nur 
selten durch die Anamnese neue Aufschlüsse bekommen wird oder auf 
sie seine Diagnose wird stützen müssen. 

Auch der Chirarge kann in zahlreichen Fällen, z. B. bei den 
meisten Läsionen und bei Geschwulstbildungen der Anamnese, wenig¬ 
stens für praktische Zwecke, entrathen. Im Gegensatz dazu bedarf der 
innere Mediciner in der Mehrzahl der Fälle zur schnellen Richtigstellung 
der Diagnose, der an amnestischen Angaben und der Angaben über die 
subjectiven Beschwerden der Kranken. 

Die Gynäkologie steht auch in dieser Beziehung in der Mitte zwi¬ 
schen innerer Medicin und Chirurgie. Gewiss ist bei manchen Fällen, 
wie z. B. hei einem Prolaps, die Anamnese nahezu entbehrlich, bei 
andern Aflfectionen, ich nenne Myome, Carcinome, Retroflexionen, für 
die Diagnose wohl ebenfalls entbehrlich, zur Beurtheilung des gesammten 
Zustandes, zur Feststellung des Alters der Krankheit und damit auch 
der Prognose oft schon recht wichtig. Ganz unentbehrlich aber wird 
das mündliche Krankenexamen auch für die Diagnose in manchen an¬ 
dern Fällen, so bei zahlreichen Menstruationsanomalien, bei gonorrhoi¬ 
schen Aflfectionen älteren Datums und vor allem bei allen Zuständen, 
bei welchen Gravidität in Frage kommt. Wer da glaubt, hier der 
Anamnese entbehren zu können, steht sieb selbst sehr im Licht. Der 
Ausspruch van Swieten’s, mit welchem er die Gefahr der Graviditäts¬ 
diagnose für den Arzt bezeichnet mit den Worten: Nunquam fere magis 
periclitatur fama medici, quam ubi agitur de graviditate determinanda 
würde eine ungleich geringere Gültigkeit haben, wenn die nothwendige 
Anamnese bei diagnostischen Irrthümern dieser Art immer erhoben 
worden wäre. Halten Sie also, meine Herren, die Anamnese in gynä¬ 
kologischen Fällen nicht für unwichtig. 

loh will noch ein weiteres Beispiel anführen: Wie Ihnen bekannt 
ist, rühren zahllose Klagen nervöser Natur, welche sich auf alle mög¬ 
lichen Gegenden und Organe des Körpers beziehen können, nicht selten 
von Leiden der Sexualorgane her. Einige präoise Fragen über die 
Natur und Form solcher Beschwerden geben nicht selten schon vor 
der Untersuchung einen recht sicheren Aufschluss darüber, ob diese 
Beschwerden von einem Sexualleiden abhängig sind oder nicht Dies 
gilt z. B. in prägnantester Weise von den Magenbeschwerden, welche 
sich so häufig als Reflexsymptom bei Retreflexio Uteri Anden. Erfahren 
Sie von einer Kranken, dass sie bei gutem Appetit vielfach von Magen¬ 
druck belästigt wird, schwere Speisen aber sehr wohl vertragen kann, 
wissen Sie zugleich, dass die Patientin geboren hat, vielleicht auch 
noch, dass sie seit einer Reihe von Jahren secundär Bteril ist, so ist 
eine nicht geringe Wahrscheinlichkeit für Retroflexio uteri vorhanden 
und eine Genitaluntersuchung jedenfalls geboten. Noch wichtiger fast, 
besonders um diese letztere Frage zu entscheiden, ist die genaue Er¬ 
hebung der Anamnese in jenen nicht seltenen Fällen von Epilepsie 
oder von Psychosen, welche um die Pubertätszeit sich entwickelten. 
Wenn hier die Anfälle oder Exacerbationen der Krankheit, wie so 
häufig, sich vorzugsweise an die Menstruationszeit binden, so wird von 
Laien, und auch nicht selten von Aerzten leicht ein causaler Zusammen¬ 
hang mit dem Menstruationsprocess oder eine Abhängigkeit von einem 
Sexualleiden angenommen. 

Ein genaues Krankenexamen, wenn es die Abwesenheit fanctioneller 
Störungen Seitens der Sexualorgane ergiebt, lässt hier fast mit Sicher¬ 
heit annehmen, dass eine solche Abhängigkeit nicht besteht, dass es 
lediglich der Gefässorgasmus der menstrualen Zeit ist, welcher nnr die 
Exacerbation herbeiführt, ohne sonstige Beziehung der Krankheit zu 
dem Sexualsystem. 

Um also nun znrückzukehren zu dem, was ich über den bisherigen 
Mangel des mündlichen Examens an unserer Klinik gesagt habe, möchte 
ich Jetzt Ihnen einen Vorschlag der Verbesserung machen: Wir haben 
an diesen Hörsaal anstossend zwei leidlich geräumige Krankenwarte¬ 
zimmer, deren wir früher entbehrten. Diese können u. A. dazu dienen, 
dass vor dem Beginn der Klinik die Herren Praktikanten die Kranken 
sehen und die Anamnese aufnehmen, um mit dieser ausgerüstet dann 
vor die Klinik zu treten und auf das mündliche Krankenexamen gestützt 
die objective Untei Buchung vorzunebmen. 

Um dies zu ermöglichen, ist es nöthig, dass ich die Praktikanten 
schon Tags bevor sie in Thätigkeit treten sollen, aufrufe und dass die¬ 
selben alsdann am nächsten Tage schon kurz vor 10 Uhr sich einflnden, 
um in selbstständiger Weise die ihnen zuertbellten Kranken zu exa- 
miniren. 

In der Klinik folgt alsdann die Untersuchung, um so durch Axiam- 
nese und Befund zusammen die Diagnose zu gewinnen, welche ich als 
das Hauptziel des klinischen Unterrichts hinstellte. 

Sie werden fragen: „Wo bleibt die Therapie? Es handelt sich 
doch darum, dem Kranken Hülfe zu bringen!“ Gewiss ist dies der 
eigentliche und höchste Zweck der ganzen medicinischen Wissenschaft, 
ohne welchen dieselbe zwar auch als Wissenschaft mit einer Fülle 
immer neu anftauchender Probleme das höchste Interesse uns gewähren 
würde, ohne welchen sie uns aber doch nicht würde befriedigen können 
und uns nicht dafür entschädigen könnte, dass die Mediciner, soweit sie 
als praktische Mediciner thätig sind, auf die Freuden des Lebens, wie 
sie die Beschäftigung mit Kunst und anderen Dingen gewährt, und auf 
die Ruhe und Gemüthlichkeit verzichten müssen, mit denen die Männer 
anderer Stände zumeist ihr Leben genjessen können. 

Also die Therapie, radicale und, wo sie unmöglich ist, palliative 
ist der Endzweck der praktischen Medicin. Und dennoch ist die The¬ 
rapie ein ungleich weniger wichtiger Lehrgegenstand. 

Einmal nämlich ergiebt sich die Therapie vielfach von selbst aus 
der riohtig gestellten Diagnose, wenn Sie das Wort Diagnose nicht in 
dem engen Sinne nehmen, der Krankheit blos einen Namen zu geben. 
Diagnosticiren Sie eine Retroflexio uteri, so ist damit allein allerdings 
die Therapie noch nicht gegeben, auch noch nicht gesagt, dass eine 
Behandlung überhaupt angebracht ist. Diagnosticiren Sie dagegen eine 
Retroflexio mit complicirender Peritonitis, so ist damit auch schon ge¬ 
sagt, dass die Therapie zunächst eine antiphlogistische sein muss. Er¬ 
kennen Sie in einem anderen Falle, dass die retroflectirte Gebärmutter 
fest adhärent ist, so kann die Therapie auch nur gegen die Adhäsionen 
gerichtet Bein. Erkennen Sie endlich in einem dritten Falle, dass bei 
der uncomplicirten Retroflexio uteri die Beschwerden der Kranken, wie 
Kreuzscbmerzen, Magenschmerzen, Kopfweh, Nausea mit der Lageano¬ 
malie in Zusammenhang Btehen, so ist dadurch die Behandlung der 
Retroflexio auf mechanischem Wege direct indicirt und selbstver¬ 
ständlich. 

Es handelt sich deshalb weit mehr um die Indicationsstellung, 
welche gelernt sein will, oder vielmehr bei richtiger Erkennung der 
Sachlage und genügender Kenntniss vom Wesen, Verlauf und Gefahren 
der Krankheit von selbst ergiebt. 

Um ein anderes Beispiel zu wählen: Unsere Hülfe wird verlangt 
wegen einer schon länger dauernden uterinen Blutung. Sie erkennen 
in dem einen Falle, dass es sich um eine Endometritis mit Wucherun¬ 
gen handeln muss und werden folgerecht zu einer örtlichen Behandlung 
mittelst Curette und nachfolgender Injectionen schreiten. In einem an¬ 
deren Falle dagegen, in welchem die Blutung als Folge einer tubaren 
Gravidität erkannt wird, ist eine derartige Behandlung ebenso streng 
contraindicirt. 

Digitized by 
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Bei einer richtigen Diagnose also, d. h. einer Diagnose nicht nur 
nach dem Namen der Krankheit, sondern nach dem Zusammenhang 
der Krankheitserscheinungen dem Wesen der krankhaften Vorgänge 
und der Bedeutung für den Organismus ergiebt sich die Therapie so zn 
sagen von selbst und Schönlein's Ansspruch: „Die besten Diagnostiker 
sind die besten Therapeuten“, wird immer und auf allen Gebieten der 
praktischen Medicin seine volle Gültigkeit behalten. 

Alle argen therapeutischen Missgriffe pflegen auf diagnostischen 
Irrthümern zu basiren, auf Verkennung entweder der Krankheit über¬ 
haupt oder auf falscher Beurtbeilung derselben nach Aetiologie, Wesen 
oder Bedeutung. Also seien Sie stets eingedenk des Wortes: Qui bene 
diagnosoit, bene medebitur. 

Die Therapie ist ja entweder eine medicamentOse oder eine im 
weitesten Sinne des Wortes chirurgische. Selbe verständlich muss man 
die hauptsächlichsten inneren Mittel nach ihren Wirkungen, ihrer Dosirang, 
ihren Gefahren kennen, doch ist das nicht in erster Linie Aufgabe des 
klinischen Unterrichts. Nur da, wo gewisse Mittel unter besonderen 
Verhältnissen eigenthümliche Wirkungen entfalten oder hervorragende 
Gefahren bedingen, wie dies z. B. in der Geburtshülfe, vom Sublimat 
und Carbol gilt, ist es allerdings Pflicht des Klinikers, auf die hier be¬ 
stehenden Gefahren besonders aufmerksam zu machen. 

Bezüglich der operativen Eingriffe von den einfachsten an, wie das 
Curettement des Uterus, die Ausräumung eines Abortes sie darstellen bis 
zu den grössten und complidrtesten Operationen will natürlich die 
Technik, die Methode auch gelernt sein, und für diejenigen Operationen, 
welche jeder Arzt gelegentlich ausüben muss, zumal die geburtshülf- 
liohen, wie Zange, Wendung und Extraction, sowie für kleinere gynä¬ 
kologische Technicismen, ist eine Bekanntschaft mit der Technik nöthig 
und kann nur durch Uebung erlernt werden. 

Aber auch hier ist immer die Indication das Wichtigste, um den 
Arzt vor Missgriffen und seine Kranken vor den unglücklichen Folgen 
derselben zu bewahren. Was nutzt es Ihnen, die Technik der Zangen¬ 
operation gründlich zu kennen, wenn Sie dieselbe anwenden, wo sie 
nicht am Platze ist? Sie gefährden dann Leben, die zu erhalten Ihre 
Aufgabe war. 

Die Teobnik grösserer Operationen sich anzueignen wird der Stu- 
dirende kaum Gelegenheit haben, sondern nur der Assistent in seinem 
speciellen Fache. Aber Sie müssen eine Ahnung davon haben, dass, 
unter welchen Umständen und auf welche Weise man z. B. einen Uterus 
exstirpiren kann. 

Bei aller chirurgischen Therapie aber, mag es eine grosse, eine 
kleine Operation oder nur eine örtliche Behandlung sein, welche den 
Namen einer Operation nicht verdient, halten Sie an dem „primum non 
nocere“ als oberstem Grundsatz fest. 

Müssen Sie bei ernster Erwägung die Gefahr des Eingriffes nicht 
geringer anschlagen als die der Krankheit, so unterlassen Sie den 
Kingriff. 

Wollen Sie zur Gynäkologie sich wenden, so werden Sie freilich 
vielfach grosse, nicht ungefährliche Operationen ausfübren müssen und 
dann operiren Sie mit Lust und Liebe zur Sache! Aber, m. H., 
werden Sie nicht operationslustig! Davor möchte ich Sie ganz beson¬ 
ders warnen in unserer operationslustigen Zeit. Treiben Sie keine 
Polypragmasie, woran schon so Mancher gescheitert ist und wodurch 
mancher Kranke geschädigt wird. Diese Warnung möchte ich an Sie 
ln aller eindringlichster Weise richten. 

Ich mache Sie nun noch aufmerksam, um auf unseren Neubau zu¬ 
rückzukommen, dass von den zwei Nebenräumen der eine als Demon¬ 
strationsraum dienen soll, tbeils um mikroskopische Präparate, theils um 
Kranke mit Speculumbefunden zn demonstriren. Dies kann nur am Ende 
der klinischen Stunde geschehen. Die Herren werden alsdann in den 
Halbkreis heruntersteigen, einzeln am Mikroskope oder an die Unter- 
suchungsstüble herantreten und vom Demonstrationszimmer aus in den 
Garderobenraum gelangen. 

Ich mache Sie darauf aufmerksam, m. H., dass wir hier in dem 
neuen Hörsaal über eine grosse Zahl von Waschbecken verfügen, was 
bei der heutigen Waschbärennatur aller Gynäkologen dem modernen Be- 
dürfhiss Rechnung trägt. Wir haben im Hörsaal selbst 10 Waschbecken, 
von denen 5 ausschliesslich den Herren Practicanten zur Verfügung 
stehen. 

In den Nebenräumen befinden sich noch 4 Waschbecken, welche 
theils eine Desinfection oder Reinigung der Kranken daselbst ermöglichen 
sollen, theils auch für die Aerzte zur Benutzung dienen können. 

In dem Demonstrationszimmer befindet sich auch, was Sie inter- 
essiren wird, ein Dampfsterilisator für Verbandstoffe und Instrumente, 
sowie, ein Novum für unsere Klinik, ein Apparat zur Gewinnung sterilen 
Wassers. Derselbe besteht aus einem kupfernen Kessel, welcher in 
directer Verbindung mit den Dampfkesseln der Heizungsanlage steht. 
Der einströmende Dampf wird durch Kühlschlangen condensirt und das 
so gewonnene Wasser direct in gläserne Flaschen gefüllt. 

Die Desinfectionseinricbtungen ermöglichen übrigens auch die Vor¬ 
nahme einer Laparotomie vor dem gesammten Auditorium, was aus¬ 
nahmsweise auch in jedem Semester 1- oder 2 mal stattfinden soll. 

Die electrische Beleuchtung wird dafür sorgen, dass Abend- und 
Nachtstunden hier kein Hinderniss bilden. 

Das der Aufgang zur Klinik für Sie ein günstigerer geworden ist 
und Sie nur 1$ Treppen, anstatt deren 4 enge Hintertreppen zu über¬ 
winden haben, werden Sie mit Freuden bemerkt haben. 

So werden wir uns denn, m. H., in dem neuen Hörsaal zweifels¬ 
ohne weit besser befinden, als in dem bisherigen, welcher übrigens für 
Stuhloperationen nach wie vor in Benutzung bleibt. 

Dass wir in den Besitz des neuen Hörsaales gelangt sind, ver¬ 
danken wir der einsichtsvollen Bereitwilligkeit und der Muniflcenz der 
Behörden und müssen dies in unserer geldknappen Zeit mit ganz be¬ 
sonderem Danke anerkennen. 

Mit den bewilligten Mitteln ist mehr erreicht, als ich zu erreichen 
für möglich hielt. Dies, sowie die rasche Fertigstellung des Baues und 
vor Allem die durchweg praktische Anlage und zweckmässige Aus¬ 
führung verdanken wir der Umsicht und Energie der Bauleitung, was 
hierselbst auszusprechen mir Bedürfnis ist und wofür ich besonders 
Ihnen, Herr Baumeister Blöns, meinen aufrichtigsten und wärmsten 
Dank sage. 

X. Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
i. 

Theoretischer Theil. 

Von 

Prof. W. Roux-Innsbruck. 

(SchlUBB.) 

Wolff meint weiterhin, seine „Präparate zeigen, dass die bisher 
als alleinige Thätigkeit der Natur bei der Heilung der Knochenbrüche 
angesehene Verkittung der Fragmente in Wirklichkeit etwas Nebensäch¬ 
liches, ja ganz Entbehrliches ist. Sie zeigten, dass das Ziel der 
Natur vielmehr auf die Beseitigung der eingetretenen Functions¬ 
unfähigkeit jedes einzelnen Partikelchens des ganzen gebrochenen 
Knochens gerichtet ist, ja dass es der Natur in letzter Instanz 
nicht etwa bloss darauf ankommt, dem gebrochenen Knochen, son¬ 
dern vielmehr darauf, dem ganzen Körpergliede, welches den gebrochenen 
Knochen enthält, wieder zur Function zu verhelfen.“ 

„Die nebensächliche, bezw. entbehrliche Rolle, welche bei dieser 
Arbeit der Natur der Verkittung der Fragmente zugewiesen ist, wird 
uns bei der Betrachtung derjenigen Präparate klar, bei welchen ent¬ 
weder wegen zu grossen Abstandes der Bruchflächen von einander es 
überhaupt zu keiner Verkittung hatte kommen können, oder bei welchen 
in Folge krankhafter Allgemeinzustände des Organismus der Kitt nicht 
hart geworden, und demgemäss eine Pseudartbrose eingetreten ist. Die 
Präparate zeigen, dass in solchen Fällen die Natur auch ohne 
Verkittung ihr Ziel erreicht. Sie richtet in den Fällen 
erster Art statische, die Fragmente an einander haltende Brücken an 
fern von den Bruchflächen entlegenen Stellen auf; während sie bei ein¬ 
getretener Pseudarthrose, da sie den gebrochenen Knochen selbst 
nicht functionfähig zu machen vermag, für die Function des 
verletzten Körpergliedes sorgt, indem sie die Architektur und die Ge¬ 
stalt des Nachbarknochens in zweckentsprechender Weise um¬ 
formt.“ 

Der Verfasser segelt hier, wie man Biebt, mit teleologischem, rein ziel¬ 
bewusstem Winde und von der mechanischen Selbstgestaltung des 
Zweckmässigen durch den oben erörterten Mechanismus der functioneilen 
Anpassung, welchen er weiter unten wieder anerkennt, wird kein Gebrauch 
gemacht: „Die Natur erreicht ihr Ziel, wenn es auf dem einen Wege 
nicht geht, so auf einem anderen.“ Das ist aber auch thatsächlich nicht 
ganz richtig; denn oft erreicht sie dies „Ziel“ nicht;'wenn z. B. die 
Dislocation der Bruchenden für ihre Vereinigung durch Gallus zu gross 
ist, so werden leider nicht immer Brücken zwischen weit von den 
Bruchfläcben entlegenen Stellen hergestellt; sondern dies ist nur ein 
Ausnahmsfall, der bloss dann möglich ist, wenn zufällig abgelöste Pe- 
riosttheile der Art vertheilt sind, dass die von ihnen ausgehenden 
Wucherungen einander und die Fragmente erreichen können. Von einem 
Zielstreben kann nicht die Rede sein. Bezüglich der Pseudarthrose ver¬ 
weist Wolff auf das ihm von mir übergebene Präparat einer Pseud¬ 
artbrose der Tibia mit starker Hypertrophie der Fibula; dieser Fall ist 
aber auch rein mechanisch erklärbar: da der Mann seinen Unterschenkel 
gebrauchte, ehe die Fractur consolidirt war, konnte sich der ganze 
Druck natürlich nur durch den einen Knochen fortpflanzen, der noch 
die Continuität zwischen Oberschenkel und Fuss herstellte, wodurch 
dieser Knochen hypertrophirte, wie ich in meiner Schrift über den 
Kampf der Theile bezüglich dieses Präparates schon ausgefübrt habe. 

Bei der Heilung der Fractur unterscheidet Wolff mit Recht 
zwei verschiedene Processe: einen Entzündungs- oder Verkit- 
tungsprocess, welcher den Callus liefert, und diesem folgend den 
Transformationsprocess. Bezüglich deB vom ersteren Process ge¬ 
lieferten Materiales sagt er: „Das spätere Schicksal des Entzündungs- 
productes ist keineswegs ein zwiefaches, derart, dass ein Theil desselben 
untergeht, ein anderer Theil die Vorstufe eines bleibenden Gebildes dar¬ 
stellt. Vielmehr ist das ganze Entzündungsproduot dem 
Untergange verfallen. Die viel erörterte „Rückbildung“ des Callus 
besteht also lediglich in seinem Schwunde, — nicht aber in 
der Gonsolidation eines Theiles des Callus.“ 

Bezüglich des Transformationsprocesses äussert sich Wolff 
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„Die Intensität und der Umfang des Processes sind ausschliesslich 
abhängig von dem trophischen Reiz der Function.“ „Das Product dieses 
Processes ist vom ersten Moment seines Entstehens an echtes 
fertiges, dem normalen histologisch gleiches Knochengewebe. Es bat 
gleich demjenigen Knochengewebe, welches sich als Anpassung an die 
normalen Wachstbumsveränderungen der Function bildet, keine be¬ 
sondere Matrix; sondern nimmt seine Moleküle aus jedem 
gerade an Ort und Stelle befindlichen bindegewebigen 
Stoffe, den es im Kampf der Theile auszunützen vermag. Es nimmt 
also, — wenn es sich um diejenige Partie des Transformationsproductes 
bandelt, welche sich an der Bruchstelle befindet, — seine Moleküle 
auch vielleicht einmal, aber dann eben nur zufällig und eben nur 
an dieser einzigen Stelle, aus den Zerfallstrümmern des 
Entzündungsproductes.“ 

Beweise für letztere Behauptungen werden nicht erbracht. Ich habe 
dagegen an Präparaten von noch nicht für die Ausbildung einer stati¬ 
schen 8tructur genügend lange consolidirten Fracturen gesehen, dass 
parallel^en Hauptrajectorien verlaufende Canäle in den Callus hinein 
gebildet^raren; ein Vorgang, bei dessen weiterer Fortsetzung die da¬ 
zwischen übrig gebliebenen Theile des Callus direct trajectorielle Bälk- 
chen darstellen würden; sodass dabei der Callus, soweit er brauchbar 
gelegen ist, vorübergehend direct zur statischen Structur verwendet wer¬ 
den kann. Ausserdem können auch die zuerst gebildeten statischen 
Structuren lange Zeit überhaupt nichts Fertiges, Definitives dar¬ 
stellen ; vielmehr müssen diese, nach meiner Auffassung, lange Zeit fort¬ 
während umgeändert werden. Denn der Druck und Zug pflanzt sich 
durch alle die Verbindung beider Stücke herstellenden Knochentheile 
fort, durch die günstiger gelegenen Btärker, durch die von den Haupt¬ 
fortpflanzungslinien abgelegenen weniger stark. Sind in Folge dessen 
letztere Stellen resorbirt, erstere verstärkt worden, so geschieht die 
Druckübertragung in den übrig gebliebenen Tbeilen wieder in anderer 
Weise als vorher, was neue Stellen stärksten und geringsten Druckes 
und daher neue Resorptions- und Assimilationsstellen schafft. 

Dies gebt so fort lange Zeit, bis schliesslich bloss noch Knochen¬ 
theile mit annähernd gleich starker Beanspruchung vorhanden sind; wo¬ 
mit die fnnctionelle Structur und zugleich die functionelle äussere Ge¬ 
stalt erreicht ist. 

Die bei diesen Structurumbildungen vorkommenden Umbildungen 
der Spongiosaformen und ihrer statischen Elementartbeile, die Umbil¬ 
dung der Tubuli ossei in Lamellae staticae und dieser in Trabeculae 
osseae wiederholen in mehr oder weniger typischer Weise die auch im 
Verlaufe der normalen Entwickelung vorkommenden Umbildungen, deren 
feinere Vorgänge uns noch unbekannt sind, sodass W. aus der schliess- 
lichen Bildung von Bälkchen keine Stütze dafür finden kann, dass 
das Product der Transformation vom ersten Momente des Entstehens an 
ein fertiges sei. 

Indem wieder die rein praktischen Kapitel von uns übergangen 
werden, gelangen wir zu weiteren Schlussfolgerungen, die aus der func¬ 
tioneilen Anpassung der Knochen zu ziehen sind. Zunächst werden die 
entsprechenden Anpassungserscbeinungen in anderen Or¬ 
ganen auf Grand der Untersuchungen des Referenten besprochen, darauf 
ein Vergleich mit dem Verhalten derPflanzen gezogen, und weiter¬ 
hin für den Stoffwechsel des Knochens die Ansicht ausgesprochen, 
dass „vielleicht gewisse feste Gewebstheile, in deren functioneller und 
statischer Bedeutung sich während der Dauer des Lebens nichts wesent¬ 
liches ändert, für die ganze Lebensdauer oder doch für einen sehr 
grossen Theil der Lebensdauer des Organismus persistent sind.“ 

W. dehnt dann seine bezüglich der Heilung der Fracturen ausge¬ 
sprochenen Ansichten auf die Regeneration im Allgemeinen aus, 
indem er sagt: „Die wahre Triebfeder der Regeneration ist 
eine ganz andere als man bisher annahm. Wir wissen jetzt, 
dass es unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen nur ein 
einziges formgeBtaltendes Princip giebt, nämlich die Func¬ 
tion, oder genauer der trophische Reiz der Function. Wie unter nor¬ 
malen Verhältnissen das Streben der Natur, die Function zu er¬ 
halten, den Fortbestand oder das neue Entstehen diensttauglicher Formen 
bedingt, so ist unter pathologischen Verhältnissen das Streben 
der Natur, die Function wieder herzustellen, das alleinige 
formbildende Princip. Wir haben somit nach der Lehre des Trans¬ 
formationsgesetzes in der Regeneration der Gewebe höherer Lebe¬ 
wesen nichts anderes zu sehen als den Ausdruck der Anpassung an 
die Function unter neuen, durch bestimmte pathologische Störungen be¬ 
dingten Verhältnissen; und es werden dieser Lehre gemäss die bisherigen 
Auffassungen des Regenerationsprocesses überall eine Abänderung er¬ 
fahren müssen.“ 

Diese Auffassung des Verfs. ist jedoch offenbar eine viel zu ein¬ 
seitige; der Antheil der fonctionelien Anpassung an die Regeneration ist 
noch nicht annähernd bekannt, aber vorsichtiger und wohl zutreffender 
bereits von P. Fraisse und Dr. Barfurth besprochen worden'). 

Dann erörtert Wolff die Bedeutung der Knochenanpassung in neuen 
Verhältnissen für eine Zurückweisung teleologischer Anschauun¬ 
gen und weist im nächsten Kapitel auf den Nutzen hin, den die Theorie 
der Mechanik durch die Bestätigung ihrer theoretischen Ergebnisse in 
der Knochenstructur gefunden hat. 

1) Vergl. W. Roux, Beitrag 7 zur Entwickelungsmechanik des Em¬ 
bryo: Ueber Mosaikarbeit und neuere Entwickelungshypothesen. Merkel- 
Bonnet, anatom. Hefte, No. 6. 1893. 

Endlich wird die Bedeutung des Transformationsgesetses für Kapp18 
Lehre von der Organprojection, des Inhalts, dass der Mensch in 
seine Werkzeuge die Formen seiner natürlichen Organe unbewusst ver¬ 
legt oder projicirt, erörtert, worüber wir den verhüllenden Mantel der 
christlichen Nächstenliebe breiten wollen, da dieser ganzen Lehre der 
ursächliche Zusammenhang zwischen unseren Organen und ihrer angeb¬ 
lichen Projection in die Aussenwelt und damit jede sachliche Berech¬ 
tigung fehlt. 

Zum Schluss seines Werkes citirt Verf. die Verwendung, welche 
Ref. für die Vervollständigung der Descendenzlehre aus den von Wolff 
nachgewiesenen Thatsacben der functioneilen Anpassung der Knochen 
gemacht hat. 

Ueberblicken wir den theoretischen Theil der Arbeit Wolff’s, so 
sehen wir, dass letzterer ein Gebiet behandelt hat, auf dem man in 
vielfacher Beziehung anderer Meinung sein kann, als der Verfasser. 
Dies war indess von vornherein zu erwarten, da das Knochenleben 
offenbar sehr complicirte Vorgänge und Erscheinungen elnschliesst, derart, 
dass selbst über die scheinbar einfache Frage des Knochenwachsthums 
noch die widersprechendsten Auffassungen von autoritativen Seiten ver¬ 
treten werden. Gleichwohl sind die Grundthatsachen und Grundgedanken 
des ganzen Werkes, welche wir zugleich in erster Linie Wolff selber 
verdanken, ohne Widerspruch geblieben. 

Der dem Werk beigegebene Atlas naturgetreuer Abbildungen einer 
grossen Anzahl äusserst instractiver Präparate stellt eine Thatsachen- 
sammlung von unvergänglichem Werthe dar, und ebenso sind die aus 
ihnen abgeleiteten allgemeinsten Folgerungen von wesentlicher Bedeu¬ 
tung. Der Widersprach haftete, wie wir sahen, nur an speoiellen Ver¬ 
hältnissen der Interpretation; und es werden viele weitere Arbeiten 
nöthig sein, ehe die jetzt strittigen Fragen entschieden sein werden. 

Auf Wolff’s Forschungen beruht die ganze Lehre der functioneilen 
Anpassung der Knochen, und er bat die praktische Anwendung dieses 
wichtigen Principes nach allen nur möglichen Richtungen durchgeführt 
und das Gleiche nach der Seite der Theorie hin versucht. 8oviel in 
letzterer Hinsicht auch noch zu thun übrig bleibt, so ist doch in erster 
Linie auf Grand der Beobachtungen Wolff’s die Lehre von der 
functioneilen Anpassung der Knochen zur Zeit einer der am besten aus¬ 
gearbeiteten Abschnitte der Lehre von der functionellen Anpassung 
überhaupt. 

Innsbruck, den 4. Januar 1893. 

XI. Erwiderung 
auf die Bemerkungen des Herrn Dr. F. Hirschfeld zu meiner Be¬ 
richtigung betr. „die Bedeutung des Eiweisses für die Ernährung des 

Menschen“ (Berliner klin. Wochenschr. 1893, No. 20). 

TOD 

Dr. W, Prauanlts. 

Ich werde mich darauf beschränken, auf einige der von Herrn 
Hirschfeld neuerdings aufgestellten thatsächlichen Unrichtig¬ 
keiten aufmerksam zu machen. 

Der Leser unserer Polemik konnte aus dem bisherigen Streit ent¬ 
nehmen, dass die mir von Herrn Dr. Hirschfeld zuerst gemachten 
Vorwürfe, meine Angaben wären „entschieden ungenau“, ich hätte 
bei der Aufstellung einer bestimmten Zahl „ganz willkürlich“ ge¬ 
bandelt u. a. jeder thatsächlichen Grundlage entbehren. 

Herr Hirschfeld erklärt zwar jetzt, er wolle um die Berechtigung 
seiner Kritik meiner Arbeit darzulegen, „die betreffenden Ausführungen 
aus dem Archiv für Hygiene hier wörtlich mittheilen“, sein wörtliches 
Gitat betrifft aber nicht, wie man nach Herrn H.’s Worten annehmen 
muss, die drei von ihm gegen mich erhobenen, von mir zurückge- 
wiesenen Angriffe, es beschränkt sich auf einige Sätze, welche auf nur 
eine der Anschuldigungen Bezug nehmen. Sein „wörtliches* Citat 
ist überdies unvollständig, da Herr H. eine zu den Sätzen gehörige, 
denselben beigefügte, für deren Verständniss nothwendige Anmerkung 
fortgelassen hat. Diese Anmerkung bildet einen wesentlichen Theil 
meiner von Herrn H. vermissten Motivirung. 

Herr Hirschfeld erklärt weiterhin: „Wenn Herr Prausnitz jetzt 
darauf hinweist, dass er den ersten Speisezettel wortgetreu einem an¬ 
deren Werk entnommen hat und damit wohl die Verantwortung von 
sich ablebnt . . . .“ Daraufhin erwidere ich, dass in dieser Angabe 
mehrere thatsächliohe Unrichtigkeiten enthalten sind. Ich habe 
in der Erwiderung auf den Angriff des Herrn H. nichts mitgetheilt, was 
nicht schon in meiner ursprünglichen Abhandlung enthalten war. Ich 
weiss nicht, was Herr Hirschfeld unter dem „andern Werk“ versteht, 
da ich in meiner Erwiderung, wie in meiner Abhandlung stets nur von 
demselben Werk, der zweiten Auflage der Beschreibung der Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen der Kruppschen Fabrik (vergl. Archiv f. Hygiene, 
Bd. XV, Seite 395 und Berl. kl. Wochenschr. 1893, S. 488) gesprochen 
habe. 

Es liegt mir auch sehr ferne, die Verantwortung für eine 
meiner Arbeiten abzulehnen. Die in den Worten des Herrn 
Hirschfeld liegende Beschuldigung stebt auf demselben Niveau, 
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wie die übrigen Behanptnngen seiner „Kritik“ meiner Arbeit; ich weise 
diese Insinuationen mit Entschiedenheit zurück. 

Es ist vielleicht am Platze, Herrn Hirschfeld meine Arbeit noch¬ 
mals ins Gedächtniss znrückznrnfen. Ich habe als „Ein Beitrag znr 
Volksernährung“ die Kost in der Hanshaltnngsschule und der Menage 
der Friedrich Krnpp'schen Fabrik berechnet. „Bei dem Bestreben des 
Directorioms, ihren Arbeitern eine wirklich gute and ansreichende 
Kost zn geben, bei der grossen Erfahrung, die die Verwaltung nach 
Jahrzehnte langem Betrieb der Menage gewonnen, bei der enormen An¬ 
zahl der während so vieler Jahre verpflegten Arbeiter kann man an¬ 
nehmen, dass die gereichte Nahrung als Norm einer Kost für 
kräftige, leistungsfähige Arbeiter unter den dortigen Ver¬ 
hältnissen zu betrachten ist.“ . . . (meine Worte in meiner Arbeit, 
A. f. H. XV, Seite 896.) 

Als Grundlage meiner in üblicher Weise auf Grund der König- 
schen Tabellen aufgeführten Rechnung benutzte ich die für die Her¬ 
stellung des Mittag- und Abendessens pro 100 Mann verwendeten Nah¬ 
rungsmittel and die für die laufende Woche gereichte Quantität Butter. 

Da sich jeder Menagebewohner das Brod selbst zu beschaffen hat, 
nahm ich als Minimum pro Tag und Kopf 400 gr an, weil die Soldaten 
500—700 gr und weil die ln der Krnpp'schen Haushaltungsscbule ver¬ 
pflegten 14—18 Jahre alten Mädchen bei angestrengter Thätigkeit täg- 
800—400 gr Roggenbrod und 8 Semmeln erhalten. 

Und hierfür, also für die Berechnung und Besprechung der Krapp- 
schen Arbeiterkost in einer hygienischen Zeitschrift, sollte ich nach 
Herrn Hirschfeld die Verantwortung von mir ablehnen wollen? Ich 
lehne, wie gesagt, niemals die Verantwortung für eine meiner Arbeiten 
ab, in diesem Falle wüsste ich auch nicht einmal, welche ich sollte ab¬ 
lehnen können. 

Herr Hirschfeld hat eine solche Art der Replik gewählt, um 
seinen Rückzug maskiren zu können. Nachdem er in seinem ersten 
Angriff meine Annahme als „ganz willkürlich“ bezeichnet, erklärt er in 
der zweiten Replik, dass er nicht „anzuerkennen“ vermag, sie sei „genau 
motivirt“. 

Herr Hirschfeld hat zu seinen ersten, thatsächlich unrichtig 
aufgestellten Behauptungen eine grössere Anzahl neuer, ebenfalls that¬ 
sächlich unrichtiger Angriffe (ich habe hier nur einzelne hervor¬ 
zuheben) hinzugefügt, um am Schluss derselben wieder einmal seine 
früheren Versuche in das richtige Licht stellen zu können. Be¬ 
hauptet er dooh, er hätte sie „unternommen, um zuerst bestimmte 
physiologische Grundsätze sicher zu stellen, aus denen man 
weiterhin Schlüsse auf das Gebiet der Hygiene ziehen 
kann“. 8ollte Herr Hirschfeld wirklich nicht wissen, dass es andere 
Männer waren, welche lange Zeit vor Herrn Hirschfeld die physio¬ 
logische Grundlage für die heutige Volksernährung geschaffen haben? 
Ich glaubte, dass die Namen dieser Männer jedem deutschen Arzt be¬ 
kannt wären. 

München, den 19. Mai 1898.’) 

XII. Erklärung. 
Auf die Klage des Herrn Escherioh in No. 21 dieser Wochen¬ 

schrift habe ich zu erwidern, dass Herr Esch er ich nicht, wie wir im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause, behufs Feststellung 
der ätiologischen Bedeutung des Diphtheriebacillus für den Verlauf der 
Krankheit, jeden als Diphtherie verdächtig eingelieferten Krankheits¬ 
fall systematisch der Untersuchung unterzogen hat. Ich verweise be¬ 
züglich der Abweisung eines ähnlichen uns gemachten Vorwurfs auf die 
bezügliche Discussion in der Berliner medicinischen Gesellschaft. — Ein 
weiterer Grund für mich, Herrn Escherich nicht zu citiren, lag darin, 
dass es mir peinlich war den Herrn Gollegen in einem Citat daran er¬ 
innern zu müssen, wie durch die von ihm veranlasste Publication Hol- 
zinger’s, nach den eigenen Untersuchungen Escherich's, Diphtherie 
und Scharlachdiphtberie irrthümlicher Weise confundirt wurde. — Es 
schien mir für Herrn Escherich hierbei erspriesslicher, seiner Ar¬ 
beit keine Erwähnung zu thun. 

Adolf Baginsky. 

XIII. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. Seitdem die Neubesetzung von Paul Guttmann's Stel¬ 

lung am Krankenhause Moabit zur Frage steht, ist von verschie¬ 
denen Seiten bereits die Vermuthung ausgesprochen, dass nicht wieder 
ein einzelner Arzt an die Spitze einer so grossen Station berufen, son¬ 
dern dass eine Theilung derselben in mehrere Abtheilungen vorgenom- 
men werden würde. Herr Spinola, der Verwaltungsdirector der Cha¬ 
rite, hat dieser Auffassung bereits in der letzten Sitzung des Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege unter Zustimmung hervorragender Mit¬ 
glieder desselben einen unseres Erachtens vollkommen zutreffenden 
Ansdruck gegeben. Selbstverständlich ist hierüber noch nichts ent¬ 
schieden. Aber auch wir wollen hier nochmals, wie Beit Jahren schon 

1) Die Angelegenheit ist hiermit für uns erledigt. Red. 

wiederholt, der bestimmten Erwartung Ausdruck geben, dass man sich 
dieses Mal zu einer solchen Entscheidung entschliessen wird — in 
welcher Weise man sie vornimmt, ob man zwei oder mehr coordinirte 
Aerzte anstellt, ob man einen „Director“ und mehrere „Primär- oder 
Ober-Aerzte“ ernennt, erscheint dem gegenüber zunächst unwesentlich. 
Die Anerkennung des von uns vertretenen Principa der Schaffung kleiner 
Abtheilungen an den grossen Krankenhäusern hat jedenfalls in den 
meisten betheiligten Kreisen, wie auch im Publicum bedeutende Fort¬ 
schritte gemacht; die Zeit wird sehr bald kommen, in der man es kaum 
mehr begreifen wird, dass es jemals anders gemacht worden ist! 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 81. Mai fanden nach einem Nachruf des Vorsitzenden Herrn 
Virchow auf das verstorbene Mitglied Herrn Paul Guttmann mehrere 
Demonstrationen ausserhalb der Tagesordnung statt. Herr Bidder 
stellte einen Knaben vor, bei dem er eine hochgradige Hypospadie nach 
einem eigenen Verfahren operirt. Herr L. Landau zeigte eine 
cyBtisch entartete Niere und eine von Th. Landau entfernte Steinniere. 
Herr J. Israel stellte den bereits mehrfach von ihm besprochenen 
jetzt geheilten Kranken vor, bei dem er wegen Ureteritis die Nferen- 
ezstirpation ausgeflihrt. Herr v. Bergmann zeigte einen Kranken, bei 
dem er wegen Schussverletzung des Schädels eine ausgedehnte Trepa¬ 
nation mit vollkommenem HeilergebnisB gemacht. Zur Tagesordnung 
hielt Herr Aronson den angekündigten Vortrag: Experimentelle 
Untersuchungen über Diphtherie und die immunisirende 
Substanz des Blutserums. Bei einem Kinde von 10 kg Gewicht 
würden wenige Centigramm der Substanz genügen, um vor Infection zu 
schützen und wenige Deoigramm, um Heilung zu erzielen. Je früher 
die Behandlung beginnt, desto besser würde der Erfolg sein. Ist erst 
ein septischer ZuBtand eingetreten, so ist von der speciflschen Behand¬ 
lung allein, die gegen das Diphtheriegift gerichtet ist, kein Erfolg zu 
erhoffen. A. hofft, in den nächsten Monaten so grosse Mengen des 
Diphtherieantitoxins herzustelien, dass Versuche an Menschen vorge¬ 
nommen werden können, zu denen jetzt Berechtigung und Verpflichtung 
vorliegt 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medicin am 29. Mai 
wurde durch einen Nachruf des Vorsitzenden Herrn Ohrtmann für 
den verstorbenen langjährigen Schriftführer des Vereins Herrn Paul 
Guttmann, sowie Herrn Rieck-Cöpenick eröffnet. An Stelle 
des bis zum 1. October von Berlin abwesenden Herrn Fraentzel 
wurde Herr A. Fraenkel zum stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. 
Vor der Tagesordnung stellte Herr Litten eine 26Jäbrige Kranke mit 
Chondrosarkom der Parotis, der Epiphyse des rechten Humerus, an dem 
ein Spontanbruch entstanden, und der Leber vor. Herr M. Bloch 
stellte einen Arbeiter aus einer Gummifabrik mit Schwefelkohlenstoff¬ 
vergiftung vor. Herr Leyden erwähnte, dass er diese bereits 1874 be¬ 
schrieben, Herr Rubinstein erörterte die Aebnliohkeit des Zustandes 
mit Schwefelwasserstoffvergiftung. Herr Ewald zeigte das Präparat 
eines Magens mit Polypen von etwa Kartoffelgrösse; ferner demonstrirte 
Herr Ewald vier Gährungsröhrchen mit diarrhoischem Stuhlgang, von 
denen je zwei mit bezw. ohne Zusatz von Benzonaphtbol waren. In dem 
ersteren ist geringe, in dem anderen sehr erhebliche Gährung. Das 
Mittel ist indessen nur bei chronisch verlaufenden Darmleiden angezeigt. 
Herr Boas zeigte Kranke und mikroskopische Präparate von epidemi¬ 
scher Mundseuche und schildert ausführlich deren Erscheinungen. An 
der Discussion betheiligten sich die Herren Köbner, G. Lewin, Litten 
und Skamper. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charit6-Aerzte vom 1. d. M. 
zeigte Herr Oestreicher einen congenital erweiterten Darm eines 
unter Ileussymptomen verstorbenen Kindes, Herr Ewald neue Benzo- 
naphtbolproben bei diarrhoischem Darminhalt, Herr IIberg einen sehr 
interessanten Fall von AccessoriuBlähmung bei Tabes; Herr v. Barde¬ 
leben sprach über Oberschenkelamputation. 

— Herr Geh. Rath Liebreich ist zum Ehrenmitglied der Phila¬ 
delphia Society of Pharmacy ernannt worden. 

— Vor Kurzem war eine Deputation von angesehenen Aerzten und 
Medicinalbeamten beim Herrn Minister, um die Frage der Ausübung 
von Privatpraxis seitens der beamteten Aerzte zur geeig¬ 
neten Regelung in dem Sinne vorzulegen, dass letztere vom 
Staate resp. den Communen besoldet würden und auf Pri- 
vatpraxis ganz zu verzichten hätten. Es wurden dabei folgende 
Puncte geltend gemacht: 

1. Es darf als feststehend gelten, dass Jedermann zunächst seine 
eigenen Interessen im Ange hat und das öffentliche Interesse im Wesent¬ 
lichen an zweiter Stelle steht. Ein Physikus, der Privatpraxis betreibt, 
befindet sich daher in einer schiefen Stellung, die einem Manne nicht 
zugemuthet werden sollte. Seine Pxivatpraxis ist natürlich auf eiuen 
viel engeren Kreis beschränkt, wie seine amtliche Beschäftigung, deren 
Grenze durch den Amtsbezirk gegeben ist, den er nur auf Kosten seiner 
Privatpraxis verwalten kann. 

2. Ein SanitätBbeamter muss heutzutage in gewissem Sinne Spe- 
cialist sein, der in ständigem Verkehr mit den Praktikern seines Amts¬ 
bezirkes stehen muss. Das ist unmöglich, wenn seine Zeit mit Privat¬ 
praxis belegt ist. Werden seine Goncarrenten auf diesem Felde in den 
nöthigen Connex mit ihm treten? und 

8. Ist es billig, den beamteten Arzt in die Lage zu bringen event. 
gegen die Interessen seiner privaten Clientei vorgehen zu müssen oder 
sich nachsagen zu lassen event. zu ihren Gunsten verfahren zu haben? 

Diese und ähnliche Erwägungen, z. B. die der Anzeigepflicht der 
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XIV. Amtliche Mitteilungen. Aerzte dem Pbysikus gegenüber, die insgesammt an persönlichen Con- 

flicten und Schädigung des öffentlichen Interesses führen können, legte 
die Deputation dem Herrn Minister vor, der sich durchaus zustimmend 
den Wünschen derselben gegenüber verhielt und zusagte, dass die Sa¬ 
nitätsbeamten principiell keine Privatpraxis treiben, son¬ 
dern aus immer dafür anzuweisenden Fonds unter Beihülfe 
der Gemeinden auskömmlich gestellt werden sollten. Nur in 
Ausnahmefällen, wo die Kraft der Commune nicht ausreiche zur Deckung 
der Kosten, dürfe auf Widerruf Privatpraxis gestattet werden. 

Also verhandelt zu — London am 9. Mai durch eine Deputation, an 
deren Spitze der bekannte rührige Herausgeber des British med. Journal 
Mr. Ernest Hart stand, vor dem Minister Sir George Trevelyan, 
welcher sich mit den Wünschen der Deputation im Grossen und Ganzen 
einverstanden erklärte und wohlwollende Berücksichtigung zusagte. 

— Die Bewegung für die Aerzte-Kammerwahl in Berlin ist be¬ 
reits in regem Fluss. Der Geschäftsausschuss der ärztlichen Standesvereine 
ist der Frage schon vor Wochen näher getreten und hat ein Programm 
für die Wahlen ausarbeiten lassen, welches, nach definitiver Beschluss¬ 
fassung, demnächst bekannt gegeben werden wird. Seitens des Vereins 
für Einführung freier Aerztewahl ist ein solches Bchon vorhanden und 
darauf hin eine allgemeine Aerzte Versammlung berufen worden, die am 
80. d. M. getagt hat. Ihr Verlauf hat gelehrt, dass sachliche Diffe¬ 
renzen in Bezug auf die Aufgabe der nächsten Kammer nicht bestehen, 
und dass namentlich die Bedeutung der wirtbscbaftlichen Fragen von 
allen Seiten in gleich lebhafter Weise gewürdigt wird. Der Wahlkampf 
wird vielmehr an die Gegensätze anknüpfen, welche durch die Ver¬ 
schiedenheit des Aufuahmemodus in den einzelnen Vereinen (unbedingt 
freier Eintritt, Aufhahmecommissionen, Ballotage) ihren Ausdruck ge¬ 
funden haben; und diese Gegensätze, welche die Berliner Aerzte in 
zwei streng gesonderte Lager theilen, scheinen leider noch immer — 
oder vielleicht mehr als je — einschneidend und unüberbrückbar. 

— Der Congress deutscher Irrenärzte und Neurologen in Frank¬ 
furt a. M. hat die von den Referenten vorgelegten Thesen über „Psy¬ 
chiatrie und Seelsorge“ und über das Entmündigungsverfahren einstim¬ 
mig angenommen. Genaueren Bericht behalten wir uns vor. 

— Im Sinne des Beschlusses des in London abgehaltenen VII. Con- 
gresses für Hygiene und Demographie wird der VIII. Congress be¬ 
kanntlich im Jahre 1894 in Budapest abgehalten werden, und zwar 
auf Einladung der Munioipalität der Haupt- und Residenzstadt, sodass 
der Congress Gast der Hauptstadt sein wird. Die Organisation- und 
Exeoutiv-Comitös sind mit der Vorbereitung bereits vollauf beschäftigt. 
Kaiser Franz Josef hat das Protectorat übernommen. 

— Die XVIII. Wander-Versammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte wird am 8. und 4. Juni in Baden-Baden im 
Blnmensaale des Conversationshauses abgehalten werden. 

Die erste Sitzung beginnt Samstag, den 8. Juni, Nachmittags 2£ Uhr, 
die zweite am Sonntag, den 4. Juni, Vormittags 9 Uhr. 

Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 
1. Dr. Hoche (Strassburg): Ueber progressive Ophthalmoplegie. 

2. Prof. Kirn (Freiburg): Uebei den gegenwärtigen Standpunkt der 
Verbrecherantbropologie. 3. Prof. Fürstner (8trassburg): Ueber einen 
eigenthümlichen Befund bei verschiedenen Formen der Muskeldegeneration. 
4. Prof. Manz (Freiburg): Ueber das Flimmerskotom. 5. Dr. Klemperer 
(Strassburg): Zur Bedeutung des Herpes labialis bei Cerebrospinalmenin¬ 
gitis. 6. Prof. Schnitze (Bonn): a) Ueber Sklerodermie bei chronischer 
Myelitis dorsalis. b) Zur Pathologie der Muskeldystrophie. 7. Dr. Fried¬ 
mann (Mannheim): a) Zur Akroparaestbesie. b) Ueber die neurasthenische 
Melancholie. 8. Dr. Ströbe (Freiburg): Experimentelle Untersuchungen 
über Degeneration und Regeneration peripherer Nerven nach Verletzungen. 
9. Prof. Steiner (Köln): Ueber die Sinnessphären auf der Hirnrinde 
des Neugeborenen. 10. Dr. Beyer (Strassburg): Ueber Trional. 11. 
Prof. Hoffmann (Heidelberg): Thema Vorbehalten. 12. Dr. Dinkler 
(Heidelberg): Ein Beitrag zur Lehre von den postsyphilitischen Erkrank¬ 
ungen des peripherischen und centralen Nervensystems. IS. Dr. Suchier 
(Herrenalb): Anastomoaen peripherer Nerven. 14. Prof. Kraepelin 
(Heidelberg): Ueber psychische Disposition. 16. Dr. Asch affen bürg 
(Heidelberg): Ueber die psychischen Wirkungen der Erschöpfung. 

— Aus Hamburg wurde in dieser Woche ein tödtlich endender 
Fall gemeldet, der bacteriologisch als Cholera asiatica anerkannt wor¬ 
den ist und keinen Zugereisten, sondern einen dort ansässigen, in guten 
Verhältnissen lebenden Kontorbeamten betraf. Gleichzeitig aber kam 
die erfreuliche und beruhigende Mittheilung, dass der alten Wasser¬ 
misere ein Ende bereitet ist und die neuen Sandfilter nunmehr in Thä- 
tlgkeit getreten sind. 

— Die Kinderheilstätte für die Provinz Brandenburg zu 
Kolberg wird am 2. Juni eröffnet werden. In dem hart an der See 
gelegenen Park der Maikuhle erbaut, mit eigener Soolquelle bevorzugt, 
bietet die neue Anstalt in drei fünfwöchigen Kurperioden Unterkunft für 
jedesmal 50 kurbedürftige scropbulöse Kinder. Auch einzelne Erwach¬ 
sene können Aufnahme finden. Als Arzt der Brandenburgiscben Kinder¬ 
heilstätte ist Herr Sanitätsrath Dr. Fritz Rohde in Kolberg berufen 
worden, welchem auch bei der älteren Kinderheilstälte Siloah seit deren 
Begründung die ärztliche Leitung obliegt. 

PerMnalla. 

Auszeichnungen: 8e. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Herzogi. Nassauischen Hofrath Dr. Frickhöffer in Langen- 
schwalbach und dem vormals Herzogi. Nassauischen Medicinalrath Dr. 
Traegel zu Eltville den Rothen Adlerorden IV. KI., ferner dem 
Kreis-Physikus, Sanitätsrath Dr. Glatzel in Beuthen Ob.-Sohl, den 
Charakter als Geheimer Sanitätsrath, dem Kreis-Pbysikus Dr. Deutsch 
in Elbing, dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Senftleben in Breslan, 
den prakt. Aerzten Dr. Harwart in Braunsberg, Dr. Fränkel in 
Soran, Dr. Grünfeld in Landsberg a. W., Dr. Schiefer in Finster¬ 
walde, Dr. Taesler in Liebau, Dr. Juch in Pattensen, Dr. Caspary 
in Elze, Dr. Rosenzweig in Bonn, Dr. Davidis in Duisburg, Dr. 
Funcke in Krefeld, Dr. Nebe in Düsseldorf, Dr. Engelmann in 
Kreuznach und Dr. Höstermann in Andernach den Charakter als 
Sanitätsrath zu verleihen, und dem Ober-Stabsarzt I. Kl., Regiments- 
arzt des 1. Hannoverschen Dragoner-Regiments No. 9, Dr. Kohl- 
hardt in Metz zur Anlegung des Officierkreuzes des Königl. Sächsi¬ 
schen Albrechts-Ordens, und dem Stabsarzt beim medicinisoh-chirurgi- 
schen Friedrich-Wilhelms-Institut, Dr. Reinhardt in Berlin, zur 
Anlegung des Ritterkreuzes des GrosBherzogl. Mecklenburg-Schwerin- 
schen Greifen-Ordens die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen. 
Dem Privatdocenten in der medicinischen Fakultät Dr. Ernst Fränkel 
zu Breslau ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdocent Dr. Franz Röhmann zu 
Breslau ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Fakultät der dortigen Universität und der mit der commissarischen 
Verwaltung der Kreis-Wundarztstelle des Kreises Hersfeld beauftragte 
prakt. Arzt Dr. Barth in Friedewald zum Kreiswundarzt des Kreises 
Hersfeld ernannt, sowie der Kreiswundarzt Dr. Glogowski zu Kem¬ 
pen i. P. aus dem Kreise Schildberg in gleicher Eigenschaft in den 
Kreis Görlitz versetzt worden. 

Im Sanitätscorps: Dr. Stricker, O.-St-Arzt I. Kl. vom In¬ 
validenbause zu Berlin, zum Gen.-Arzt II. Kl. u. Corpsarzt des XVI. 
A.-C.; die Ober-St-Aerzte II. Kl. und R.-Aerzte: Dr. Nagel vom 
Drg.-R. 5, Dr. Kannenberg vom Inf.-R. 41, Dr. Schüler vom 
Kür.-R. 1, — zu O.-St.-Aerzten I. Kl., Dr. Rath, St- u. Bts.-Arzt 
vom Garde-Jäger-Bt., zum O.-St-Arzt II. Kl. bei dem Invalidenhause 
in Berlin, Dr. Arendt, St- und Bts.-Arzt vom Inf.-R. 48, zum Ob.- 
6t.-Arzt II. Kl und R.-Arzt des Drg.-R. 2, Dr. Jacob, St.- und Bts.- 
Arzt vom Inf.-R. 111, zum O.-St-Arzt II. Kl. und R.-Arzt des Inf.-R. 
66, Roedelius, St.-Arzt vom Pion.-Bat. 3, zum O.-St-Arzt 1L Kl. 
und R.-Arzt deB Inf.-R. 60; die Ass.-Aerzte I. Kl.: Dr. Altmann 
vom Inf.-R. 67, zum St-Arzt des 3. Bats. Inf.-R. 181, Dr. Schüder 
vom Gren.-lt. 89, zum St.-Arzt des Füs.-Bats. Gren.-R. 6, Dr. Heran- 
court vom Feldart.-R. 16, zum 8t.-Arzt des 1. Bats.-Inf.-R. 99, Dr. 
Weber v. Drg.-R. 24, z. 8t.- u. Bat.-Arzt des Füs.-R. 90, Dr. Alt¬ 
gelt v. 1. Garde-Drag.-R., z. Stabs- u. Bat.-Arzt des Garde-Jäg.-Bat. 
— befördert. Dr. Baerensprung, St.-Arzt ä la suite des San.-Corps, 
in das San.-Corps und zwar als St.- u. Bat.-Arzt des Pion.-Bat. 3 
wieder einrangirt. Dr. Kettner, O.-St-Arzt I. Kl. u. R.-Arzt vom 
Gren.-R. 110. zum Inf.-R. 16, Dr. Riebel, O.-St.-Arzt II. Kl. und 
R.-Arzt vom Drg.-R. 2, zum Gren.-R. 110, Dr. Weber, O.-St.-Arzt 
II. Kl. u. R.-Arzt vom Inf.-R. 66, zum Feld-Art.-R. 8, Dr. Voigt, 
St.- u. Bat.-Arzt vom 8. Bat. des Inf.-R. 181, zum 8. Bat. des Inf.R. 
III, Dr. Appelius, St.- und Bat.-Arzt vom 8. Bat. des Füs.-R. 90, 
zum 8. Bat. Inf.-R. 48, Dr. Slawyk, Ass.-Arzt I. Kl. vom Ul.-R. 4, 
zum 1. Garde-Drg.-R., Dr. Brücke, Ass.-Arzt II. Kl. vom Feld-Art.-R. 
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I. Ein merkwürdiger Fall einer traumatischen 
hysterischen Neurose1). 

Von 

Prof. P. K. Pel in Amsterdam. 

Die nervösen Störungen nach einem Trauma sind in den 

letzten Jahren überall mit besonderer Vorliebe studirt worden. 

Die Literatur und die auf den verschiedenen wissenschaftlichen 

Versammlungen abgehaltenen Debatten legen hiervon ein tref¬ 

fendes Zeugniss ab. Dem zn Folge ist die Casuistik schon so 

gross geworden, dass die Mittheilung eines neuen Beispiels 

schwerer functioneller Störungen des Centralnervensystems nach 

körperlicher Verletzung kaum mehr gerechtfertigt erscheint. 

Wenn ich es trotzdem wage Uber einen neuen Fall kurz zu be¬ 

richten, dann geschieht dies, erstens weil die richtige Deutung 

der mannigfaltigen Krankheitssymptome anfangs auf grosse 

Schwierigkeiten stiess, zweitens weil das Auftreten einer localen 

traumatischen Neurose nach einem ganz harmlosen Eingriffe 

(vollkommene Paralyse der Schliessmuskeln der Stimmritze nach 

Exstirpation eines Larynxpolypen) den anfangs gehegten Zweifel 

bei der Diagnose bald beseitigte und drittens weil die Autopsie 

die Richtigkeit der Deutung der Krankheitssymptome bei Leb¬ 

zeiten bestätigte. 

Da es hier nicht meine Absicht ist, auf die jetzt noch 

hangenden Streitfragen in der Lehre der traumatischen Neurosen 

einzugehen, schreite ich sofort zur Mittheilung des Krankheits¬ 

falles. 
Ein 27jähriger unverheirateter Zimmermann stand (Febrnar 1891) 

zwei Stockwerke hoch anf dem Balken eines Gerüstes. Als er seinem 
Kameraden einen Hammer überreichen wollte, verlor er das Glcich- 

1) Nach einem Vortrage in der Sitzung der Med.-Chirorg. Section 

der Niederländischen Natnrforscherversammlung in Groningen. Am 

7. April 1898. 

gewicht nnd stürzte vorüber nach unten. In bewusstlosem Zu¬ 
stande wurde er aufgenommen und nach Hause transportirt. Circa vier 
Stunden später erwachte er mit heftigem Kopfsohmerz, besonders im 
Nacken nnd linken Hinterkopfe. Von Nausea oder Erbrechen, von 
Blutung aus Nase und Ohren, von unwillkürlicher Harn- oder Koth- 
entleerung wurde nichts bemerkt. Auch weiss Pat. sich keiner äusser- 
lichen Verletzung zu erinnern. Während drei Tagen blieb Pat. fort¬ 
während zu Bett, dabei immer über linksseitigen Hinterkopfschmerz, 
über Schwindel und Schläfrigkeit klagend. Ausserdem bemerkte er eine 
Schwäche der rechten Körperhälfte. Die Sprache war normal, 
doch das Gehen and Stehen war nur mit der grössten Anstrengung und 
dann nur sehr mangelhaft möglich. Erst nach 8 Wochen folgte einige 
Besserung, sodass Pat. 4 Wochen nach dem Fall seine Arbeit wieder 
auftunehmen versuchte. Leider vergebens, denn Kopfschmerz, Schwindel 
und ein Gefühl von Mattigkeit in allen Gliedern, doch besonders in der 
rechten Körperhälfte, zwang ihn bald wieder zur Ruhe. Jeder öfters 
vorgenommene Versuch um zu gehen, scheiterte. Nach nnd nach 
wurde auch sein Gesichtsvermögen schwächer und auch die anderen 
Krankheitssymptome wurden allmählich so schlimm, dass Pat., zehn 
Monate nach dem Unfall gar nicht mehr stehen and gehen konnte. 
Wegen dieser trostlosen Lage wurde er am 6. Januar 1892 in die Klinik 
aufgenommen. 

Anamnestisch wurde noch folgendes «rnirt: Pat. war das einzige 
Kind von gesunden Eltern, welche jetzt schon gestorben sind. Die 
Mntter starb an einer Brustkrankheit, der Vater an einem dem K. nicht 
bekannten Leiden. Als er 17 Jahr alt war, bekam er rheumatisches 
Fieber, und 1890 Rippenfractur nach einem Fall, doch sonst war der 
K. immer ein Beispiel vollkommener Gesundheit. Von Nervosität 
oder Nervenkrankheit hat er nie etwas gespürt; ebensowenig 
ist in seiner Familie Nervenleiden vorgekommen. Von Excessen in 
Venere et Baccho ist keine Rede. Seit dem Unfall kein Fieber, 
keine Abmagerung. Digestion ungestört. Niemals Erbrechen. Intellect 
and Erinnerungsvermögen scheinen nicht gelitten zu haben. Harnent¬ 
leerung ungestört, doch meint Pat., dass er den Harn nicht so lange 
halten kann als früher. Schliesslich theilt Pat. noch mit, dass er vor 
6 Wochen heiser wurde, nachdem er sich geärgert hatte. Nach dieser 
Zeit ist er etwas heiser geblieben. Seine Hauptklagen jedoch sind 
immer Kopfschmerz (im linken Hinterkopf localisirt), Schwindel, 
Schläfrigkeit, Schwäche der rechten Körperhälfte nnd Un¬ 
vermögen um zu stehen und zu gehen. 

Statas praesens: (Aaszag aus dem Journal) Compos mentis, 
doch deprimirte Gemüthsstimmnng. Auffallende Schläfrigkeit. Ernäh¬ 
rungszustand gut. Kein Fieber. Puls regelmässig, aequal., mässig ge¬ 
füllt und gespannt, Frequenz 72. Stimme etwas heiser. Keine Spur 
früherer Verletzung am Schädel. Kopfumfang sehr gross (88 cm), sehr 
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prominente Tuber» frontalia und parietalia. Pat. bat von Jagend an 
einen gToasen Kopf, (Hydrocephalus oder Rachitis). Beklopfen der 
hinteren linken Schädel hälfte ist schmerzhaft. Keine Devia¬ 
tion der Wirbelaänle. Bei der weiteren Untersuchung wurde, ausser 
einer leichten Aorteninsufflcienz, folgendes constatirt: 1. eine centrale 
Parese des rechten N. facialis, Parese des rechten Armes und rechten 
Beines, also eine Hemiparesis deztra completa. 2. Eine intacte 
Sensibilität. Auch die Sinnesorgane functioniren normal, nur das Ge¬ 
sichtsvermögen hat gelitten. 8. Keine trophische Störungen der Haut 
oder Muskulatur. 4. Erhöhte Sehnenreflexe an den unteren Ex¬ 
tremitäten. Eine fast normale Function der unteren Extremitäten in 
Rückenlage. Es zeigt sich hierbei keine Ataxie und links normale 
Muskelkraft. Sobald der K. jedoch versuchen will zu gehen und zu 
stehen, scheinen beide Functionen gänzlich aufgehoben. Sobald 
der K., von beiden Seiten unterstützt, auf den Boden gesetzt wird, ent¬ 
stehen gleich schüttelnde Bewegungen in den unteren Extremitäten, die 
beiden Kniee knicken sich kreuzend nach vorn, die Beine scheinen 
sofort unter der Schwere des Oberkörpers einzustürzen und der Kranke 
würde zu Boden fallen, wenn er nicht unterstützt würde. Der Kopf 
wird bei diesen Versuchen um zu gehen oder zu stehen hoohroth, die 
Haut bald mit kaltem Schweisse bedeckt; die Pulsfrequenz steigt bis 
140 Schläge und der K. wird in einem scheinbar sehr erschöpften Zu¬ 
stande zu Bett gebracht, während er dabei fortwährend über Schwindel 
und linksseitigen Hinterkopfschmerz klagt. 

Der Harn ist klar, wird willkürlich entleert, enthält weder Zucker 
noch Eiweiss. (Quantität 1500 cc., spec. Gewicht 1010—1015). Stuhl 
retardirt. Bauch- und Lendenmuskulatur und Wirbelsäule normal. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung ward sehr zu unserer 
Ueberraschung ein kleiner Larynxpolyp an dem vorderen Theil des 
rechten Stimmbandes constatirt, welcher bei jeder Phonation zwischen 
den Stimmbändern eingeklemmt wird. Die Untersuchung mit dem 
Augenspiegel zeigt als Ursache der Gesichtsstörung einen hohen Grad 
von Myopie mit myopischer Excavation der Papilla. Keine Stau¬ 
ungspapille oder Neuritis optica. Keine Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes. Keine Störung in der Farbenempfindung. 

Kurz recapitulirt zeigt sich also folgendes: Nach einem 

heftigen Fall (auf den Kopf?), welcher Verlust des Bewusst¬ 

seins veranlasste, blieben Klagen Uber fortwährenden Kopf¬ 

schmerz, der im linken Hinterkopf localisirt war, nebst Schwindel, 

welcher bei Bewegung des Körpers zunahm, fortbestehen. Dazu 

kam eine so hochgradige Neigung zum Einschlafen, dass es den 

anderen Kranken auffiel. Die linke hintere Schädelhäfte schmerz¬ 

haft bei Beklopfen. Die rechte Körperhälfte und der rechte N. 

Facialis paretisch. Das Gesichtsvermögen herabgesetzt. Alle 

diese Störungen waren constant, nicht wechelnd, theilweise 

langsam progressiv. Von Alterniren mit anderen Krankheits¬ 

symptomen, von Sensibilitätsanomalien keine Rede. Die Sehnen¬ 

reflexe an beiden unteren Extremitäten erhöht und schliesslich 

gänzliches Unvermögen um zu gehen und zu stehen, während 

in Rückenlage zu Bett alle Bewegungen der Beine so gut als 

ungestört waren. 

Die klinische Diagnose schwankte bei der Aufnahme des 

K. in die Klinik zwischen einer schweren functioneilen 

Störung des Centralnervensystems (einer traumatische Neu¬ 

rose) und einem organischen Cerebellärleiden (Geschwulst, 

Cyste, Abscess). Obwohl* die erstere Annahme, namentlich durch 

den normalen Augenhintergrund und den auffallenden Contrast 

zwischen der Funtion der unteren Extremitäten in Bettlage und 

bei Versuchen zu gehen, vielleicht am meisten begründet 

schien, war doch die Möglichkeit eines schweren organischen 

Gehirnleidens nicht ganz auszuschliessen. Denn auch das Auf¬ 

treten der Krankheitssymptome gleich nach dem Unfall liess 

ohne weiteres kein organisches Leiden ausschliessen; es hätten 

sich ja an die anfänglichen functionellen Störungen nach und 

nach eine organische Veränderung ausbilden können. Allerdings 

war die gleich nach dem Fall entstandene Hemiparesis dextra 

schwer mit einer Kleinhirngeschwulst zu vereinigen, weil die 

halbseitigen Körperlähmungen bekanntlich nur selten bei Cere- 

bellärgeschWülsten beobachtet werden zu pflegen. Ohne Be¬ 

denken konnte aber die gleich nach dem Unfall schon beob¬ 

achtete Hemiparese von einer traumatischen Blutung oder leichten 

Hirnzerreissung abhängig gemacht werden. 

Die fernere Beobachtung gab bald Sicherheit. Verfolgen 

wir die Krankengeschichte nun weiter: 

24. Januar 1892. Der Zastand des K. ist unverändert. Heute wird 
der Larynxpolyp unter CocaTnanaesthesie in einem Tempo und ohne jede 
Mühe entfernt. Gleich nach der Exstirpation ist der K. völlig 
aphonisch; die beiden Stimmbänder stehen auch bei Versuchen um 
laut zu sprechen weit von einander; sogar die Mm. levatoree Epi- 
glottidis sind paretisch. 

10. Febr. Zustand unverändert. Die Paralyse der Stimmband- 
schliesser bleibt vollkommen. 

15. März. Heute wird zum ersten Male eine rechtsseitige Hemi- 
anaesthesie, Hemianalgesie, Hemianosmie, Heiniamblyopie nebst einem 
doppelseitigen Verlust des Geschmackssinns constatirt. Die rechts¬ 
seitige Hemiparese bat nicht angenommen. 

20. März. Heute ist sogar das Flüstern nicht gnt möglich. Es ge¬ 
lingt dem K. kaum Mund und Lippen die Haltung zu verleihen, welche 
für das AuBBprechen der Buchstaben nothwendig ist. Mutismus. 

25. März. Heute nach einem Bade der erste bystero-epilep- 
tisohe Insult (unvollkommene Bewusstlosigkeit, Krämpfe und keine 
aufgehobene Pupillarreflexe). 

10. April. Heute der zweite hystero-epileptiBche Insult, entstanden 
nach einer genauen Untersuchung des K. Alle früher erwähnten 
Krankheitssymptome sind unverändert geblieben. 

Bis so weit die Krankengeschichte. Schon die vollkommene 

Paralyse der Schliessmnskeln der Stimmritze nach einem 

so ganz harmlosen Eingriffe als die Exstirpation eines Larynx- 

polypen konnte nur als eine locale traumatische Nenrose 

gedeutet werden, und die schon vermuthete Diagnose einer 

traumatischen Neurose bestätigen. Als sich später die Hemi- 

anaesthesie und Hemianalgesie nebst dem doppelseitigen Verlost 

der Geschmacksempfindung zeigte, ohne dass die motorische 

Schwäche der rechten Körperhälfte zunahm, und als weiter der 

Mutismus hystericus und die hystero-epileptischen Anfälle fest¬ 

gestellt wurden, war es Jedem klar, dass unser Kranker ein 

klassischer Hystericus masculinus a traumate war, dass er an 

der „Hysterie traumatique“ der französischen Autoren litt. 

Dass das klinische Bild der Hysterie auch bei unserem K. 

durch den fixen Charakter, durch die Intensität und Tenacität 

der Krankheitssymptome, durch die Abwesenheit von hysteri¬ 

schen Stigmata in der ersten Periode der Krankheit und schliess¬ 

lich durch die deprimirte Gemüthsstimmung des Kranken ein 

eigentümliches Gepräge hatte, braucht keiner weiteren Aus¬ 

einandersetzung. Es sind dann auch diese Eigentümlichkeiten, 

welche so viele Beobachter zurückgehalten haben, sich der 

Charcot’schen Lehre der traumatischen Hysterie rückhaltlos 

anzuschliessen und dem Namen von traumatischen Neurosen den 

Vorzug zu geben. 

Ausserdem zeigte unser Kranker den interessanten, zuerst 

von Paul Blocq (1888) als Abasie-Astasie beschriebenen 

Symptomencomplex und zwar die schwerste Form desselben, 

die Abasie-Astasie paraplegique. Diese auffallende Dis- 

congruenz zwischen den fast normalen Bewegungen der unteren 

Extremitäten in Rückenlage und der fast momentanen Paralyse 

der unteren Glieder bei Versuchen um zu gehen und zu stehen, 

war langsam entstanden und erst nach 10 Monaten so weit 

fortgeschritten, dass das Stehen und Gehen völlig aufgehoben 

war. Auch waren bei unserem Kranken andere complicirte 

Muskelbewegungen (z. B. Kriechen) viel weniger gestört Dass 

es sich also hier um eine diffuse corticale Neurose, oder rich¬ 

tiger um eine Psychoneurose handelte, kann kaum bezweifelt 

werden. 

Wie zu erwarten war, gelang es uns nicht, den Kranken 

zu bessern, trotz aller Mühe, wobei in erster Reihe eine psychi¬ 

sche Behandlung eingeleitet wurde (Suggestion, Hypnose, Bäder, 

Elektricität, Uebungen). Eine anfangs gutartig scheinende dop¬ 

pelseitige katarrhalische Pneumonie führte innerhalb weniger Tage 

zum Tode, wieder ein Beweis für die geringe Resistenz solcher 

Kranken gegen acute Krankheiten. Die Autopsie lehrte, ausser 

dem Hydrocephalus, keine Abnormalität im Gehirne kennen, 
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welche die bei Lebzeiten beobachteten Symptome hätten erklären 

können. 

Auch unser Fall hat also wieder gezeigt, welche schwere 

irreparabele functionelle Störungen des Centralnervensystems in 

Folge von einem Trauma auftreten können, auch wenn keine 

erbliche Anlage für Nervenleiden anzunehmen ist und früher 

nie ein Nervenleiden bestanden hat. Ohne Zweifel hat das 

psychische Moment den Löwenantheil an dem Hervorrufen einer 

Reihe von nervösen Symptomen, welche zusammengenommen 

bald an das klinische Bild der Hysterie, bald an das der 

Neurasthenie, bald an das von verschiedenen Psychosen 

erinnern. Schliesslich kommen auch Misch formen vor, welche 

keine scharfe Abgrenzung gestatten. 

Zum Schluss möchte ich darauf besonders aufmerksam 

machen, dass fhnctionelle nervöse Störungen nicht nur nach 

einem Trauma, sondern auch nach lege artis ausgeftthrten 

Operationen oder nach Anwendung localer Behand¬ 

lungsmethoden auf reizbare Organen auftreten können. 

Ich sah öfters nach chirurgischen Eingriffen — meistens, doch 

nicht ausschliesslich, nach Bauchoperationen, z. B. Castrationen 

beim Weibe — und nach der Zupassung einer Localbehandlung 

(z. B. des Geschlechtsapparats) hartnäckige nervöse Störungen 

folgen (Schlaflosigkeit, Tachycardie, Anzeichen von Ueberreizung 

des Nervenlebens, veränderte Gemüthsstimmung, Verdauungs¬ 

neurosen u. s. w.), die ich unter die Gruppe der traumatischen 

Neurosen einreihen darf. In der Regel entwickeln sich diese 

Störungen bei Personen, die für ein Nervenleiden disponirt sind 

und vor allem dann, wenn eine locale Behandlung zu lange fort¬ 

gesetzt oder zu kräftig begonnen wurde oder wenn ein Kunst¬ 

eingriff mehr als einmal wiederholt wird, wozu dann eine falsch 

gedeutete locale traumatische Neurose, die nach der ersten 

Operation folgte, in der Meinung, dass Adhäsionen die mecha¬ 

nische Ursache der localen Störungen seien, Veranlassung geben 

kann. 

In dieser Zeit, wo man nur die materiellen Folgen eines 

chirurgischen Eingriffs oder einer localen Behandlung zu be¬ 

achten pflegt, kommt es mir nicht überflüssig vor, an die Mög¬ 

lichkeit von functionellen Störungen des Nervensystems als Folge 

der stattgefundenen Behandlung zu erinnern. 

II. Aus Dr. L. Landau's Privatklinik in Berlin. 

Zur Geschichte und Technik der Totalexstir¬ 
pation der Gebärmutter. 

Von 

Dr. Theodor Landau (Berlin). 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 26. April 1893. 

I. 
Wen man den „Vater“ eines Heilverfahrens nennen darf, 

ist nicht schwer zu entscheiden. Offenbar denjenigen, welcher 

zuerst den in allen wesentlichen Theilen vollständigen Plan an¬ 

gegeben und vielleicht auch zuerst ins Werk gesetzt hat. Es 

ist für die Zuerkennung der Urheberschaft selbstverständlich 

nicht nothwendig, dass die näheren oder entfernteren Zeit¬ 

genossen sofort auf den Vorschlag eingehen: es ereignet sich 

häufig genug, dass ein Verfahren, von einem Manne angegeben, 

gar keine oder nur für kurze Zeit Beachtung erfährt, um nach¬ 

her wieder in den Orkus der Vergessenheit zu versinken. Bis 

dann ganz unabhängig von dem ursprünglichen „Vater“ oft nach 

vielen, vielen Jahren ein zweiter, von diesem unabhängig viel¬ 

leicht ein dritter u. s. f. kommt, der vermöge seiner eigenen 

hervorragenden Bedeutung oder wegen der nunmehr gänzlich 

veränderten äusseren Bedingungen das neue Heilverfahren zu 

einem allgemeinen macht. 

Wem soll man dann die Ehre der Urheberschaft zu¬ 

schreiben ? 

Für das allgemeine Wohl und für den inneren Werth der 

Sache selbst ist es unerheblich, ob der Name dieses oder 

jenes mit einer hervorragenden Idee verknüpft wird. Allein 

so lange sich die Geschichte überhaupt an Namen hält und 

nicht vielmehr mehr abstract die Richtungen der vergan¬ 

genen Zeiten der Nachwelt überliefert, so lange erheischt es die 

Gerechtigkeit, demjenigen die Ehrenstelle als Pfadfinder zu vin- 

diciren, der zeitlich zuerst die Idee und die Ausführung, 

also den genauen Plan eines Verfahrens angegeben hat 

— Es ist merkwürdig, zu wie viel Streitigkeiten es um die 

Priorität bei der Ausrottung des Krebses an der Gebärmutter 

gekommen ist: man kann sagen bei jedem der verschiedenen 

Verfahren, sei es bei der theilweisen Ausschneidung der Gebär¬ 

mutter, sei es bei der vollständigen Entfernung des ganzen Or¬ 

gans. Und auffällig genug, schon ganz im Beginn der Heilver¬ 

suche, das Carcinoma uteri durch das Messer auszurotten, ist 

sofort der principielle Streit, ob man die Gebärmutter theilweise 

oder vollständig exstirpiren soll, ebenso scharf und genau prä- 

cisirt aufgeworfen worden, wie heut zu Tage. 

Ein sicherer Fortschritt unserer Tage ist darin zu sehen, 

dass die Stimmen der Skeptiker, welche die Möglichkeit der 

Heilung von vom herein ablehnend, jeden Versuch für unange¬ 

bracht erklären, mehr und mehr verstummen. 

Wenn wir das „Handbuch der Krankheiten des Weibes 

nebst einer Einleitung in die Physiologie und Psychologie des 

weiblichen Organismus von Dr. Johann Christian Gottfried 

Jörg, ordentlichem öffentlichen Professor der Geburtshülfe an 

der Universität zu Leipzig u. s. w., Leipzig 1821“ aufschlagen, 

so finden wir über den Stand der damaligen Wissenschaft in 

dem Cap. 415, welches über die Behandlung des Krebses han¬ 

delt, Folgendes: 

„Der Hofrath Osiander in Göttingen hat seit längerer Zeit 

ein anderes Verfahren gegen den Scirrhus und den Krebs des 

Uterus angerathen. Von der Unzulänglichkeit des bisherigen 

Benehmens in den meisten Fällen überzeugt, und von mehreren 

glücklich abgelaufenen Exstirpationen des Uterus aus der älteren 

und neueren Zeit vergewissert, schlug er vor, den Scirrhus und 

den Krebs der Gebärmutter ebenso zu behandeln, wie den der 

äusseren Theile und durch den Schnitt wegzunehmen. Anfangs 

glaubte man, Osiander rathe zur Ausschneidung des ganzen 

Uterus und eiferte daher heftig gegen diesen Vorschlag; allein 

nach einer neuen Erklärung über diesen Gegenstand ergab es 

sich, dass er bloss den Mutterhals oder einen Theil des Mutter¬ 

körpers, keineswegs aber den ganzen Uterus exstirpirt wissen 

will. Dadurch wird nun aber allerdings die Ausführbarkeit 

dieses Vorschlages ausser Zweifel gesetzt, aber auch sehr ein¬ 

geschränkt; denn es ist zwar wahr, dass der Scirrhus und Krebs 

des Uterus meist vom Hals desselben ausgeht, und dass daher 

öfterer der Hals von der Krankheit ergriffen ist, wenn der Kör¬ 

per und der Grund noch davon frei sind. Allein wie selten 

kommen wir zum Anfänge der Krankheit? Wie leicht wird das 

erste Stadium derselben nicht von den Kranken selbst über¬ 

sehen? Wird denn der Arzt eher um Rath gefragt und zur 

Untersuchung gelassen, als bis die Menstruation unregelmässig 

erscheint und bis sich Schmerz in der Gegend des Uterus ent¬ 

weder während des Beischlafs oder vor und während der weib¬ 

lichen Periode oder auch zu anderen Zeiten einstellt? Wie 

können wir ferner wissen, dass der Mutterkürper und Mutter- 

1* 
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grund nicht auch schon angegangen sind? Ist es denn möglich, 

mit dem untersuchenden Finger dorthin zu gelangen? Müssen 

wir aber nicht aus der unregelmässigen Menstruation und aus 

den damit verbundenen Schmerzen schliessen, dass der Grund 

und Körper schon von der scirrhösen Ausartung ergriffen seien ? 

Wenn wir aber zu diesem Schlüsse nicht allein berechtigt, son¬ 

dern sogar verpflichtet sind, was kann uns denn davon über¬ 

zeugen, dass er falsch sei, wenn wir mit unserem Finger nicht 

bis zum Grunde und Körper des Uterus greifen können? Ge¬ 

setzt aber auch, die Menstruation fliesst noch ganz regelmässig, 

so kann sich doch die scirrhöse Verhärtung der oberen Gegend 

der Gebärmutter schon mit bemächtigt haben, wenn sie am Halse 

wahrgenommen wird, und es kann die Täuschung noch grösser 

sein. Welcher gewissenhafte und ruhige Mann wird es wagen, 

auf solche Prämissen eine unsichere und gefährliche Operation 

zu bauen, welche an äusseren Theilen so selten gelingt? Alles, 

was in neuerer Zeit hinsichtlich dieser Operation geschehen ist, 

hat mich zu der festen Ueberzeugung gebracht, dass auch die 

Handheilkunde unvermögend sei den Scirrhus und das Carcinom 

des Uterus zu beseitigen. Selbst die Langenbeck’schel 2 * * * * * 8) Ex¬ 

stirpation der Gebärmutter (1818) entzieht sich der Glaubwür¬ 

digkeit dadurch, dass sie die Ovarien und die abgeschnittenen 

runden Mutterbänder am Uterus zur Welt gefördert hat. Bei 

der Art des Ausschneidens konnten diese nicht mit zum Vor¬ 

schein kommen, und mir macht das kleine Falsum die ganze 

Sache verdächtig.“ *) 

Aus diesem sehr lesenswerthen Capitel, welches die Ansicht 

aller drei Parteien verkündet, also derjenigen, welche nur einen 

Theil des erkrankten Organs entfernen, derjenigen, welche den 

ganzen Uterus entfernen wollen, und endlich derjenigen, welche 

gegen jeden Eingriff sind, erfahren wir, dass Osiander*) in 

Deutschland ein Hauptantheil an der Entwickelung der Methodik 

der Excision des Gebärmutterkrebses zukommt. 

Für die Ausschneidung des ganzen Uterus hat jedoch ein 

Mann schon vor Langenbeck eine so vollkommene Methode 

angegeben, dass man nicht versteht, dass sein Name nirgend 

mehr genannt wird, selbst nicht in der vorzüglichen, umfassen¬ 

den und kritischen Geschichtsschreibung dieser Operation, wie 

sie Hegar-Kaltenbach in ihrer „operativen Gynäkologie“, 

Stuttgart 1886, III. Auflage, S. 431 ff, gegeben haben. Es ist, 

wie ich beim Studium des Hufei and’sehen Journals zufällig 

gefunden habe, Struve, der im Hufeland’schen Journal 1803, 

Bd. XVI, St. 3, S. 123, vorschlug, einen Vorfall des Uterus zu 

bewirken, ihn mit einer Zange vorzuziehen, die Vaginalportion 

durch einen Zirkelschnitt zu trennen, die Gefässe zu unterbinden 

und den Uterus von seinen Bändern zu lösen. Man erkennt 

leicht, dass damit das allgemein übliche neuere Verfahren, wie 

es allerorts geübt wird, im Wesentlichen beschrieben ist. Die 

weitere Entwickelung der Methoden, mitsammt der Angabe der 

Autoren, findet sich in Hegar-Kaltenbach’s eben genanntem 

Werke kritisch zusammengestellt, und ich kann in dieser Hinsicht 

mich auf diese Schriftsteller berufen. 

1) Langenbeck, Nene Bibliothek für die Chirurgie and Ophthal¬ 

mologie, I. Bd., 8. St., S. 558. 

2) In der Tbat hat Jörg mit seinem Misstrauen gegen Langen¬ 

beck vollkommen Recht: denn diese war nichts anderes als eine hohe 

Ausschneidang des Halstheiles der Gebärmutter. Die Ovarien, die L. 

mit dem Uterus aus dem Peritoneum herausgeschält haben wollte, sind 

in der Leiche der später gestorbenen Frau unverletzt gefunden worden, 

(cf. Freund, Eine neue Methode der Exstirpation des ganzen Uterus. 

Volkmann, klin. Vorträge, No. 188.) 

8) Göttinger gelehrte Anzeigen. Jahrgang 1808. Stück 180, und Salz¬ 

burger medicinisch-chirurgische Zeitung, No. 88, 1808. 

Absehend von dem zuerst von Gutberlat1) gemachten Vor¬ 

schläge, die Entfernung der Gebärmutter nach Eröffnung des 

Bauches in der Linea alba durch die Bauchwunde zu versuchen, 

muss man als grundlegendes Verfahren, von der Scheide ans 

den erkrankten Uterus auszurotten, das Sauter’sche*) an- 

ftihren. Sauter selbst hat einen Fall glücklich operirt Saut er 

hält'), da er von der partiellen Exstirpation keine Heilung 

sah, diese Operation für zulässig und ausführbar, wenn in 

dem Scheidengewölbe um den Mutterhals herum noch so viel 

Raum vorhanden ist, dass das Messer in diesem um alles 

Kranke hernmgefUhrt werden kann, und keine allgemeine Er¬ 

scheinungen zugegen sind, welche überhaupt die Exstirpation 

des Krebses contraindiciren. 

Da es schwierig ist, in Besitz des Santer’sehen Originals 

zu kommen, lasse ich bei dem hohen geschichtlichen Interesse, 

welches dieser Veröffentlichung zukommt, aus C hei ins das 

Operationsverfahren wörtlich folgen: 

„Nachdem die Harnblase und der Mastdarm entleert sind, 

wird die Kranke auf ein Querbett gelegt, und für gehörige Be¬ 

festigung gesorgt. Ein Gehtilfe legt seine Hand über den Scham¬ 

beinen so an, dass er mit der Fläche derselben die Gebärmutter 

in das Becken hinabdrückt, während er mit dem Rücken der 

Hand die Gedärme nach oben und vom Becken abhält. Der 

Operateur bringt den Zeige- und Mittelfinger der linken Hand 

in die Scheide, bis an die Wölbung, die diese um den Hals 

herum bildet, führt ein gewölbtes, mit kurzer Schneide und lan¬ 

gem Stiele versehenes Bistouri zwischen den Fingern bis an 

diese Stelle, durch schneidet die Scheide auf der Gebärmutter 

hin, ungefähr zwei bis drei Linien tief, und bewerkstelligt dies 

um den ganzen Cervix herum. Hierauf wird eine nach der 

Scheide gebogene, mit langen Griffen versehene Scheere zwischen 

den zwei Fingern eingebracht, und die Trennung zwischen der 

Harnblase und der Gebärmutter nach oben zu bis durch das 

Bauchfell hindurch, sich immer scharf an die Gebärmutter hal¬ 

tend, bewirkt, indem mit den eingebrachten Fingern partien¬ 

weise die zähe zellige Verbindung hakenförmig angefasst, in die 

Scheere geleitet und mit dieser behutsam durchschnitten wird. 

Ist diese Trennung so weit vollfuhrt, dass zwei Finger durch 

diese Oeffnung hindurch in die Bauchhöhle gebracht werden 

können, so wird auf ähnliche Weise die Trennung zwischen dem 

Mastdarm und der Gebärmutter mit einer nach dem Blatte ge¬ 

bogenen Scheere, sich ebenfalls scharf an die Gebärmutter hal¬ 

tend, bewirkt. Ist man auch an der hinteren Fläche der Gebär¬ 

mutter mit den Fingern durch das Bauchfell hindurch in die 

Bauchhöhle gekommen, so wird diese hintere Verbindung in der 

ganzen Breite ihrer tieferen Senkung bis an die höheren Seiten¬ 

verbindungen hin, nachdem die Finger hakenförmig über das 

Bauchfell eingebracht und dieses etwas herabgezogen worden 

ist, mit einem concaven Messer oder der zur Seite gebogenen 

Scheere gänzlich getrennt. Die zu trennende Höhe beträgt un¬ 

gefähr etwas zu einem Zoll. Je weiter die hintere Verbindung 

von unten bis oben an die Seitenverbindungen hin getrennt 

wird, desto leichter und sicherer lässt sich die Operation nach 

Trennung der Seitenverbindungen beendigen. Bis dahin kann 

alles durch Einbringung zweier Finger der linken Hand in die 

Scheide, zur Leitung der Messer und Scheere, bewirkt werden, 

nun aber muss die ganze Hand oder wenigstens vier Finger, 

zwischen die Harnblase und die Gebärmutter bis in die Bauch- 

1) Gutberlat, Siebold’s Journal für die Geburtshülfe, Bd. I, S. 228. 

2) Die gänzliche Exstirpation der carcinoraatösen Gebärmutter, ohne 

selbst entstandenen oder künstlich bewirkten Vorfall vorgenommen und 

glücklich vollführt; mit näherer Anleitung, wie diese Operation gemacht 

werden kann. Mit Abbild, in Steindruck. Gonstanz 1822. 

8) C hei ins, Handbuch der Chirurgie. Heidelberg. S. 660 ff. 
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fellöffnnng so, dass die innere Fläche der letzteren zngekehrt 

ist, eingebracht werden. — Dann wird mit dem Zeige- und 

Mittelfinger die hochstehende Verbindung der einen Seite von 

oben herab hakenförmig gefasst, etwas herabgezogen, ein con- 

caves Messer eingebracht, zwischen den benannten Fingern Uber 

die aufgefasste Seitenverbindung geführt und von oben herab 

nach unten und von vorne nach hinten zu, sich immer scharf an 

die Gebärmutter haltend, nach und nach, unter beständiger Lei¬ 

tung und Führung des Messers mit und zwischen den Fingern, 

die eine Seitentrennung bis gegen die Scheide herab bewirkt, 

und ebenso auf der entgegengesetzten Seite verfahren, ehe die 

Trennung auf der ersten bis ganz herab gemacht worden ist. 

Man trennt nun den Rest der Seitenverbindung los (wobei man 

wieder nur zwei Finger nöthig hat), hält sich scharf an die Ge¬ 

bärmutter und hütet sich, nichts von der Scheide mit heraus zu 

schneiden, sondern leitet die Trennung wieder in die zuerst ge¬ 

machten Scheidenschnitte. Ist die Blutung bedeutend, so soll 

man zuerst einen trockenen Charpiebusch in die 

Scheide, dann grosse Stücke Feuerschwamm an die Wandun¬ 

gen rings in das Becken bringen, und entweder mit noch mehr 

Feuerschwamm oder mit Cbarpie die Scheide ausstopfen. Er¬ 

fordert die Blutung keine Hülfe, so wird, wenn der erste Char¬ 

piebusch eingebracbt ist, in die Scheide nur trockene oder mit 

arabischem Gummi durchmischte Charpie eingelegt; die Scheide 

darf aber nicht ausgestopft werden. Dann die Operirte in eine 

horizontale Lage ins Bett gebracht, und jetzt erst darf der Ge- 

hülfe seine Hand über den Schambeinen, welche den Vorfall der 

Eingeweide verhüten sollte, hinwegnehmen. — Die Nachbehand¬ 

lung muss nach allgemeinen Grundsätzen geleitet werden, mit 

der besonderen Rücksicht, dass die ruhige horizontale Rücken¬ 

lage wenigstens 14 Tage hindurch fortgesetzt werde, und wenn 

reinigende Injectionen in die Scheide nothwendig sein sollten, 

diese behutsam gemacht werden, dass nichts in die Unterleibs¬ 

höhle fliesst, auch darf die Scheide nie nach aufwärts voll mit 

Charpie ausgestopft werden.“ 

Wenn wir uns das Vorgehen von Sauter vergegenwärtigen, 

so müssen wir zunächst nicht ausser Acht lassen, wie ungeheuer 

erschwert sein ganzes Vorgehen war, da ihm Chloroform nicht 

zur Hülfe war. Das unruhige Hin- und Herwerfen der Kranken 

trotz aller Fesseln, das Spannen der Muskulatur, wodurch die 

Hantirung z. B. beim Anziehen des Uterus so enorm erschwert 

blieb, und der psychische Effect auf den Operateur, der vor 

sich die bedauernswerthe Kranke in ihrem Schmerz sich krümmen 

sah, — all’ diese Momente sind gewiss nicht gering zu achten. 

Dass Sauter trotzdem, dazu mit Erfolg, einen derartig 

complicirten Plan wohlbedacht ins Werk setzte und glücklich 

vollendete, das verdient, dass sein Name in der Geschichte der 

Operation in erster Linie genannt wird. 

Besonders beachtenswerth bei Sauter’s Vorgehen erscheint, 

dass derselbe die ganze Operation so zu sagen im Blinden aus¬ 

führte. Der Grund ist sehr naheliegend; war doch damals 

weder der Gebrauch der Sims'sehen Rinne noch die Anwen¬ 

dung der Kugelzange (Museux) üblich. Erst Recamier und 

Dupuytren war es Vorbehalten, den Scheidenspiegel einzu¬ 

führen. Dass diese Art des Speculums, das Röhrenförmige, für 

die Totalexstirpation übrigens nur hinderlich wären, liegt auf 

der Hand. Aber auffallen muss es, dass ein so ausgezeichneter 

Kopf wie Sauter bei seiner Operation auf eine Handhabe ver¬ 

zichtet hat, die die allerwesentlichste und grösste Erleichterung bei 

jeder Totalexstirpation abgiebt: ich meine das Herunterziehen 

des Uterus. Osiander1) hatte schon bei seinem Operations¬ 

verfahren den Uterus mittelst eines durch den Mutterhals gezo- 

1) 1. c. 

genen Fadens, oder mittelst einer Zange fixirt und offenbar 

heruntergezogen und Bicbtbar gemacht, und ebenso fasste Lis- 

franc1) bei der Excision des Gebärmutterkrebses mit dem nMu- 

seaux’sehen Haken, der aber länger und stärker als der ge¬ 

wöhnliche ist, den Gebärmutterhals, und bewirkte mittelst eines 

künstlichen Hebels einen Prolapsus“. Sauter hat aber in der 

That bei seinem Verfahren auf den Vortheil des Vorziehens der 

Gebärmutter verzichtet, wie es auch schon im Titel seiner 

Schrift generell angedeutetet ist, und sich mit dem Herunter¬ 

drücken der Gebärmutter von den Bauchdecken in das Becken durch 

die Hülfe eines Assistenten begnügt, womit er vielleicht nur das 

Ausweichen des Organs nach oben verhindern wollte. Allein 

dadurch hat Sauter auch den praktischen Beweis für die An¬ 

nahme geliefert, dass eine Gebärmutter selbst dann total aus- 

rottbar ist, wenn weder ein selbst entstandener noch künstlich 

bewirkter Vorfall vorhanden ist, das heisst mit anderen Worten, 

aus dem Vorgehen Sauter’s, aus der Heilung seines Falles folgt, 

dass eine Gebärmutter auch dann mit Erfolg entfernt werden kann, 

wenn sie, sei es aus welchem Grunde immer, im Becken fixirt ist. 

Diese Thatsache ist sehr beachtenswerth, weil sie den 

Anschauungen vieler moderner Operateure entgegenläuft, die 

die freie Beweglichkeit des Uterus, d. i. die leichte Herabzieh¬ 

barkeit des Organs für eine Grundbedingung der Ausführbarkeit 

und gar erst des Gelingens ausgeben. (Selbstverständlich ist 

von dieser rein technischen Frage die Frage nach der Berech¬ 

tigung der Operation bei fixirtem Uterus zu trennen: ich werde 

a. a. 0. noch darauf zurückkommen*). Es liegt auf der Hand, 

dass bei nicht beweglichem Uterus die Ausführbarkeit der Ope¬ 

ration ungeheuer erschwert ist: die Unterbindungen in der Höhe 

sind ausserordentlich schwer wegen der leicht drohenden Neben¬ 

verletzungen der Nachbarorgane (Blase, Harnleiter, Mastdarm) 

anzubringen, und es handelt sich dazu um ein Arbeiten im Dun¬ 

keln. Allein Sauter hat sich mit Unterbindungen oder Um¬ 

stechungen, kurz mit der Blutstillung gar nicht aufgehalten, und 

auch dieses Factum ist gewiss ebenso bemerkenswerth wie er¬ 

staunlich. Man sollte es nicht für möglich halten, dass ohne 

irgendwelche Versorgung die Durchschneidung der zahlreichen 

Gefüsse der Gebärmutter nicht in jedem Falle den unmittel¬ 

baren Tod des Individuums zur Folge hat. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Die Verwendung der Peptone als Nahrungs¬ 
mittel 

Nach einem Vortrag. 

Von 

Dr. A. Cahn, Privatdocent in Strassburg i. E. 

So lange Aerzte sich mit der Behandlung Kranker be¬ 

fassen, haben sie von dieser oder jener Speise, von der einen 

oder anderen Zubereitung Nachtheile und Vortheile erkennen 

müssen. Die Zusammenfassung dieser Erfahrungsthatsachen 

bildet noch immer die wesentliche Grundlage einer jeden diäte¬ 

tischen Behandlung; denn trotz allen Wachsens unserer chemi- 

mischen und physiologischen Kenntnisse sind wir noch nicht 

im Stande, aus diesen Erfahrungsthatsachen heraus bestimmt 

formulirte Gesetze aufzustellen. So herrscht auf dem Gebieto 

der Diätetik mit Recht noch die Empirie, und zu einer er- 

1) Gbelius, 1. c. 8. 656 u. Coster, Handbuch der chirurgischen 

Operationen. 

2) Theodor Landau: Zur Technik und Indication der Totalexstir- 

pation des Uterus bei Carcinom. Vortrag, gehalten am 26. Mai vor der 

V. Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in Breslan. 
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schöpfenden wissenschaftlichen Begründung hat es noch gute 

Wege. — Bis in das vorige Jahrhundert hinein war die An¬ 

nahme herrschend, es gebe eigentlich nur einen Grundstoff in 

der Nahrung, der im Magen und Darm aus den so augenfällig 

verschiedenen Speisen ausgezogen und zum Aufbau des Orga¬ 

nismus, zur Deckung der Wärme- und Verdunstungsverluste ver¬ 

braucht werde. Die Excrete wie Koth und Harn hielt man 

Jahrhunderte lang für die aus den Speisen abgeschiedenen 

scharfen Stoffe. Erst mit Magen die beginnt die moderne Auf¬ 

fassung in der Nahrungsmittellehre. Er unterschied zuerst die 

stickstoffhaltigen von den stickstofffreien Nahrungsmitteln. Einen 

besonders glücklichen Griff that dann Pr out, der als Prototyp 

einer richtigen Nahrung die Milch bezeichnete, in der Wasser, 

Salze, Eiweisssubstanzen, fette und zuckerige Stoffe gerade in 

den Mischungsverhältnissen und in derjenigen Auswahl enthalten 

seien, wie sie zum Unterhalt und Wachsthum des Organismus 

am besten sich eigneten. Weiterhin hat dann der Satz, dass im 

Magendarmcanal aus allen Nahrungsbestandtheilen ein bestimmtes 

einheitliches „Aliment“ extrahirt würde, sich durch die Fort¬ 

schritte der physiologischen Chemie allmälig in die allen be¬ 

kannte Lehre umgeformt, dass die genossenen Speisen im Magen¬ 

darmcanal bestimmte Aenderungen erfahren, ehe sie von dessen 

Wandungen aufgenommen und in die Säftemasse UbergefUhrt 

werden können. 

Von den Kohlehydraten nimmt man wohl allgemein an, 

dass sie in lösliche Zuckerarten übergeftihrt werden, um re¬ 

sorptionsfähig zu werden. Freilich ist durchaus kein zwingender 

Beweis dagegen vorhanden, dass nicht vielleicht auch etwas 

lösliche Stärke oder Dextrin aufgenommen werden kann. Be¬ 

züglich einiger Zuckerarten, die von den im Darm gebildeten, 

dem Traubenzucker und der Maltose verschieden sind, wie z. B. 

vom Rohrzucker, steht es fest, dass er gelegentlich unter be¬ 

stimmten Versuchsbedingungen aufgenommen wird, den ganzen 

Organismus durchläuft und zum Theil in den Urin übergehen kann. 

Die Fette werden im Darm theilweise in Fettsäuren und 

Glycerin gespalten, zum Theile emulsionirt und die kleinen 

Körnchen dann vom Darmepithel sozusagen verschluckt, die ge¬ 

lösten Seifen ebenfalls resorbirt. 

Das Eiweiss wird, wie zuerst Mialhe erkannte, von den 

Verdauungssäften in „Pepton“ verwandelt. Wie die Stärke in 

Glucose, so geht nach seiner Ansicht das Eiweiss in ein Hydrat 

Uber. Lange blieb diese Erklärung bestritten und lebhaft wurde 

discutirt, ob Pepton wirklich durch Wasseraufnahme gebildet 

wird, oder ob es eine wasserlösliche, nicht mehr durch Erhitzen 

der wässerigen Lösung gerinnbare Modification des Albumins, 

ein Iso- oder Polymeres desselben sei, der ausserdem noch die 

wichtige Eigenschaft des grösseren Diffusionsvermögens zukäme. 

Der Streit dürfte wohl zu Gunsten der Annahme einer Hydration 

entschieden sein, wofür nicht nur eine grosse Reihe analytischer 

Belege sprechen, sondern auch die Erfahrung, dass durch 

wasserentziehende Substanzen, z. B. Essigsäureanhydrid, das 

Pepton in ein coagulables Acidalbumin zurückverwandelt werden 

kann. Eine ähnliche Reconstruction des Peptons in natives Ei¬ 

weiss geht nach Hoffmeister in der Schleimhaut des Magen¬ 

darmcanals vor sich. Wenn diese Angaben, woran nicht zu 

zweifeln ist, sich weiterhin bestätigen werden, so verliert die 

zuerst von Brücke aufgestellte und auch von Voit in seinem 

grossen Werke über den Stoffwechsel noch vertretene Hypothese 

Uber die Rolle des Peptons im Organismus ganz an Wahr¬ 

scheinlichkeit. Während nämlich Lehmann, der Erfinder des 

Namens Pepton, die Ansicht vertreten hatte, dass alles Eiweiss 

peptonisirt werden müsse, um resorbisbar zu werden, schloss 

Brücke aus seinen Thierversuchen, wobei er immer neben 

Pepton noch unverändertes Eiweiss im Magen und Darm vor¬ 

fand, dass ein erheblicher Theil als gerinnbares Albumin auf- 

genommen werde und der Peptonisation entgehe. Er ging Bogar 

noch weiter, und dem schloss sich Voit an, dass nur das un¬ 

veränderte Eiweiss Organbestandtheil werden könne, während 

das Pepton sofort zersetzt und als Harnstoff ausgeschieden werde. 

Nach Voit spielt es eine analoge, aber quantitativ viel 

erheblichere Rolle wie der Leim, der zwar auch nicht zu Ei¬ 

weissansatz verwendet werden kann, aber das Körpereiweiss 

vor der Zersetzung schützt und in genügender Menge neben 

wenig Eiweiss gegeben, dieses vor der Spaltung behütet und 

zur Anbildung neuer Gewebsbestandtheile befähigt. Mit der 

Erkenntniss aber, dass das Pepton schon in der Wand der Ver¬ 

dauungsorgane wieder zu Eiweiss wird, fallen die Einwände, 

die man auf Grund dieser Hypothesen gegen die Verwerthung 

des Peptons als Ersatz des Eiweisses in der Nahrung erheben 

müsste; und deshalb haben die Hoffmeister’schen Versuche 

so hohen Werth. 

Auch auf andere Weise hat man zu beweisen gesucht, dass 

das Pepton, in der Nahrung verabreicht, völlig das Eiweiss er¬ 

setzen kann, das heisst nicht bloss den Körper vor Eiweissver¬ 

lust schützen, sondern auch zum Ansatz von Eiweiss dienen 

kann. Den stricten Beweis, dass alles Eiweiss vor der Resorp¬ 

tion in Pepton sich verwandelt, wird wohl Niemand zu führen 

im Stande sein. Deshalb zog man vielfach Stoffwechselvereuche 

zur Entscheidung heran. Es musste nach ge wiesen werden, dass 

bei einer aus Pepton, Kohlehydraten, Fett, Wasser und den 

nothwendigen Salzen bestehenden Kost der Organismus nicht 

nur nichts verliert, sondern auch zunehmen kann, und zwar 

nicht nur an Wasser und Fett, sondern auch durch Zurück¬ 

haltung stickstoffhaltiger Substanz, an Eiweiss. 

Nach Voit’s scharfer, aber durchaus stichhaltiger Kritik 

ist in den älteren Versuchen von Plocz und Gyergyai, von 

Adamkiewicz, von Maly nicht mit voller Sicherheit nach¬ 

gewiesen, dass es wirklich zu einem Fleischansatz kam, obwohl 

einzelne der Vereuchsthiere deutlich an Gewicht gewonnen haben. 

Gegen die nenerdings aber von Politzer und Zuntz ange- 

stellten und mit Einhaltung aller Vorsichtsmaassregeln ausgefübrten 

Versuche ist ein derartiger Ein wand nicht mehr aufrecht zu er¬ 

halten. Aehnliche beweisende Experimente sind von Gerlach 

und von Munk angestellt worden, welchen sich dann mit dem¬ 

selben positiven Resultate die für die Klinik besondere wichtigen 

von v. Noorden und Deiters, sowie von Ewald und Gumlich 

an kranken Menschen ausgeführten Versuchsreihen anschlossen. 

Durch diese ist sicher festgestellt, dass Albumosen und Peptone 

entsprechend ihrem Stickstoffgehalt Eiweiss ersetzen können, dass 

sie also nicht nur Eiweisssparmittel wie der Leim, sondern 

wirkliche Organbildner sind. 

Diese Erkenntniss ist nicht nur theoretisch interessant, son¬ 

dern auch für die praktische Medicin sehr wichtig. Denn erst 

durch diese Stoffwechseluntereuchungen im Vereine mit den er¬ 

wähnten Befunden Hoffmeister’s haben wir die Berechtigung 

gewonnen, in den verabreichten Peptonpräparaten einen wirk¬ 

lichen Ersatz für Albumin zu sehen. Die industrielle und ärzt¬ 

liche Welt war diesen mühsam errungenen wissenschaftlichen 

Ergebnissen weit vorausgeeilt. Seitdem man das Pepton als 

Verdauungsproduct kennen gelernt hatte, bemühte man sich, 

dasselbe künstlich, d. h. ausserhalb des Organismus, herzustellen. 

Eine solche Zauberkraft hat da3 Wort Pepton als vermeintliches 

Prototyp einer möglichst concentrirten kräftigen Nahrung bei 

Laien und auch manchen Aerzten gewonnen, dass trotz aller 

Stoffwechselversuche viele sich noch immer einbilden, sofort 

aller Verdauungsbeschwerden ledig werden zu müssen und recht 

„kräftig“ und ausreichend ernährt zu sein, wenn sie nur einige 

Löffel Pepton in eine Fleischbrühe gerührt haben. 
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Die älteren Peptonpräparate schmeckten zu widerlich, um 

am Krankenbett Verwendung finden zu können. Seit lange ist 

es bekannt, dass Peptone, je reiner sie werden, desto bitterer, 

desto schlechter schmecken. Vor mehr als hundert Jahren 

schon benützte Spallanzani bei seinen „Versuchen Uber das 

Verdauungs-Geschäfte der Menschen und verschiedener Thier- 

Arten“ mangels chemischer Reactionen geradezu diese Eigen¬ 

schaft, um zu entscheiden, ob die zu seinen Versuchen benutzten 

Fleischstückchen wirklich verdaut, oder nur durch Fäulniss zer¬ 

fallen waren. Der intensiv bittere Geschmack und die Geruch¬ 

losigkeit bezeichneten ihm einen analogen Lösungsvorgaog, wie 

er ihn vom lebenden Magen kannte, mit einem Wort eine Pep- 

tonisation des Eiweisses, während fauliger Geruch und Ge¬ 

schmack ihn eine eigentliche Verdauung ausschliessen Hessen. 

Diese fatale Eigenschaft der Bitterkeit zeigen nun alle Peptone, 

einerlei ob sie durch Pepsinsalzsäure oder Trypsin oder durch 

Erhitzen in Druckapparaten gebildet werden. Deswegen sahen 

Kochs, Kemmerich, Weyl sich veranlasst, ihren Präparaten, 

um sie überhaupt geniessbar zu machen, relativ grosse Mengen 

Fleischextract zuzusetzen, während andere Fabrikanten sie in 

wohlschmeckenden Flüssigkeiten lösen, oder solche beim Ge¬ 

brauch zuzumischen rathen. Das ist für die Anwendung dieser 

Präparate ein Nachtheil, welcher von vorn herein die Anwen¬ 

dung derselben bei einer ganzen Reihe von Kranken verbietet. 

Immer wieder trifft man Patienten, denen extractreiche Brühen 

Säure und Sodbrennen, Magendruck u. dgl. bereiten; ihnen kann 

man unmöglich eine irgendwie für die Ernährung in Betracht 

kommende Menge eines Präparates geben, dessen Trockensub¬ 

stanz, wie beispielsweise im Kochs’sehen Fleischpepton, zu 

einem Drittel aus Fleischextract besteht Am wenigsten enthält 

davon das Weyl-Merck’sche Caselupepton; ganz frei von den 

im Handel befindlichen ist das Witte’sehe Präparat, das sich 

aber höchstens durch die Schlundsonde verabreichen lässt. 

BezügUch des letzteren ist bekannt, dass es fast ganz aus 

Propepton besteht, das Weyl-Merck’sche ist ein Gemenge von 

Propepton und Pepton aus dem Eiweissstoff der Milch, dem 

Casein, dargestellt. Ebenso verhalten sich die beiden ameri¬ 

kanischen aus Fleisch bereiteten Präparate wie Gemenge von 

Albumosen und Pepton, ähnlich auch die seitdem in den Handel 

gebrachten Präparate. Ueber den Werth jener beiden, des 

Peptons von Kochs und Kemmerich, hat sich seinerzeit ein 

bitterer Streit erhoben, welcher von den Fabrikanten selbst mit 

aller Schärfe geführt wurde, wie dies die Wahrung grosser 

materieller Interessen zu bewirken pflegt. Kochs fand das 

Kemmerich’sche Pepton schwefelärmer als sein eigenes und 

schloss daraus auf einen grösseren Gehalt an Leimpepton. Aber 

auch das Kochs’sche Product ist sehr schwefelarm, wie schon 

Zuntz hervorgehoben, der aber gleichzeitig nachgewiesen hat, 

dass beide Präparate beim Stoffwechselversuch sich nach Maass 

ihres Peptonstickstoffes ganz gleich verhalten. Salkowski 

untersuchte beide Präparate mit qualitativen Reactionen, ohne 

besonders erhebliche Unterschiede zu finden; immerhin sind 

derartige Reactionen nicht sehr beweisend. Es giebt aber 

einige Eigenschaften, welche beide Gruppen, die Ei weisskörper 

einerseits und die collagenen Substanzen andrerseits scharf von 

einander zu trennen gestatten, die man aber bis jetzt meines 

Wissens noch nicht zu deren Unterscheidung in den betreffenden 

Handelspräparaten herangezogen hat. Am schärfsten markirt 

Bich die tiefgreifende Differenz von Albumin und Leim durch 

die Verschiedenheit der Fäulnissproducte. Doch ist es ausser¬ 

ordentlich mühsam, Fäulnissproducte wie Glycocoll, Leucin, 

Tyrosin u. s. w. nebeneinander quantitativ zu bestimmen, wie 

das hier nöthig wäre, um zu einer Entscheidung zu gelangen ; 

deshalb habe ich es unterlassen, derartige zeitraubende Unter¬ 

suchungen anzustellen. Eine zweite Eigenschaft aber, in der 

beide Körpergruppen sehr wesentlich auseinandergehen, bietet 

eine bequemere Handhabe. Sie unterscheiden sich sehr bedeu¬ 

tend in dem Grad ihrer specifischen Drehung und diese grossen 

Differenzen des Drehungsvermögens im Polarisationsapparat bleiben 

auch bei den betreffenden Peptonen noch erhalten, wie einige dies¬ 

bezügliche Versuche mir erwiesen haben, d.h.das Leimpepton hat ein 

etwa doppelt so grosses Drehungsvermögen wie das Eiweisspepton. 

Ich bereitete einige Leimlösungen, bestimmte den Gehalt 

an Glutin durch Abdampfen und Trocknen bis zu constantem 

Gewicht, versetzte dann einen Theil mit einer wirksamen Pepsin¬ 

salzsäurelösung, einen anderen mit dem gleichen Volum Wasser 

und brachte beide in den Brutofen. Nach 12 Stunden wurde 

dann in beiden das Polarisationsvermögen bestimmt und es er¬ 

gab sich dabei das erwähnte Verhalten. 

Nach Feststellung dieses Verhaltens habe ich, um ein 

eigenes Urtheil zu gewinnen, Lösungen des Kochs’sehen und 

Kem mer ich’sehen Peptons bereitet, nach den Angaben von 

Bodländer, Stutzer, Fresenius und König deren Pepton¬ 

gehalt berechnet und mit der erhaltenen specifischen Drehung 

verglichen. Dabei stellte sich denn heraus, dass die mittlere 

Drehung beider zwischen — 100 und 110° liegt, woraus zu 

schüessen wäre, dass beide nicht unbeträchtliche, aber auch 

nicht sehr verschiedenartige Mengen von Leimpepton enthalten. 

Möglicher Weise werden diese beiden auch jetzt noch besonders 

in Betracht kommenden Handelspräparate, deren Fabrikation 

geheim gehalten wird, durch Erhitzen mit Wasser unter hohem 

Druck hergesteUt; dabei vollzieht sich die Peptonisation des 

collagenen Gewebes im Muskel leichter und vollständiger als 

die des Albumens, so dass ein relativ hoher Gehalt an Leim¬ 

pepton resultirt. Die Ergebnisse, welche die Autoren bei ihren 

Stoffwechsel Untersuchungen erhielten, lassen sich mit der An¬ 

nahme, dass diese Präparate Gemische von Glutin- und Myosin¬ 

peptonen sind, recht wohl in Einklang bringen. 

Denselben aber deshalb einen mindern Werth zuschreiben zu 

wollen, weil sie vorwiegend aus Albumosen bestehen, ist man nicht 

berechtigt, weil nach den Untersuchungen Ewald' s auch im mensch¬ 

lichen Magen gerade diese Körper vorwiegend gebildet werden und 

nur wenig echtes, d. h. durch Ammoniumsulfat nicht fällbares Pepton. 

Für den Arzt stellt sich nun die Frage so: sollen wir zur 

Ernährung unserer Patienten Gebrauch von diesen Präparaten 

machen? Nach den experimentellen Ergebnissen steht jedenfalls 

fest, dass sie den Eiweissbedarf des Organismus zu decken ver¬ 

mögen. Man wird ja trotz aller Stoff wechselversuche, welche 

der Natur der Sache nach nur ein summarisches Ergebniss lie¬ 

fern können, immer noch Zweifel hegen dürfen, dass eine ge¬ 

wisse Differenz zwischen beiden Körpergruppen besteht; bleibt 

es doch unbestreitbar, dass die Verbrennungswärme des Peptons 

hinter der des Eiweisses zurückbleibt. Immerhin kann man die 

Berechtigung der Peptonpräparate als Ersatz für Eiweissnahrung 

anerkennen. Es bleibt aber die für das Krankenbett ganz be¬ 

sonders wichtige Frage noch zu lösen: Ist es auch zweck- 

mäBsig, sie zu geben und dürfen wir sie in solcher 

Menge einführen, dass sie für die Ernährung wirklich 

etwas leisten können? Wir wollen dabei zunächst ganz ab- 

sehen von dem unverhältnissmässig hohen Preis der Peptone, der 

nur gut situirten Leuten und reicher dotirten Anstalten erlaubt, 

sie in grösseren Quantitäten zu verabreichen. Man kauft für 

eine Mark Eiweiss resp. Pepton in der Form 

von Ochsenfleisch circa 100 gr 

T» Kalbfleisch circa 100 „ 

f» Zange 50 „ 

ft Geflügel im groben Durchschnitt 80 „ 

ft Pepton Kochs rund 25 „ 

tt Pepton Kemmerich rund 35 „ 

8* 
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Bei Benutzung des fUr viele medicinische Zwecke so sehr 

werthvollen Carnepura-P&tentfleischpulvers bekam man für eine 

Mark an Eiweiss 280 gr. Leider ist das Präparat seiner Zeit 

nicht in der richtigen Weise eingeführt und empfohlen worden; 

es wollte mit einem Male den Rang eines Volksernährungs¬ 

mittels erobern, während bei seiner eigenthümlichen, dem Auge 

des grossen Publicums so wunderlichen Erscheinung eine sehr 

vorsichtige, womöglich auf die Einsicht der Aerzte sich stützende 

Einführung am Platze gewesen wäre. Ein ähnliches Präparat 

wie das aus dem Handel verschwundene Patentfleischpulver wird 

z. Z. von Schurr und Gross in Carlsruhe hergestellt. Der 

Preis ist natürlich, da nicht das billige südamerikanische, son¬ 

dern inländisches Fleisch verarbeitet wird, ein höherer; ich 

gebe ihn hier als Beispiel eines der mannigfachen in Deutsch¬ 

land und Frankreich hergestellten Fleischpulver; man bekommt 

für 1 Mark etwa 65 gr Eiweiss. Auf den ersten Blick folgt aus 

diesen Zahlen, wie unverhältnissmässig hoch der Preis der Pep¬ 

tone ist, die hauptsächlich für die Krankenernährung in Betracht 

kommen. Das Witte'sehe Präparat kann ja nur durch die 

Sonde gegeben werden; doch hat es dann den Vortheil, frei 

von Extractivstoffen zu sein. Deshalb spreche ich nicht von 

seinem Preis ‘). Doch sei nicht zu sehr betont, dass Pepton viel¬ 

leicht doppelt so theuer ist, als beispielsweise die gleiche Menge 

Geflügeleiweiss. Denn wäre die Deckung des Eiweissbedarfes 

in dieser Form für die Kranken besonders zweckmässig und 

nützlich, so wäre über diesen Punkt leicht hinwegzukommen. 

Ueberblickt man die Angaben der Autoren, so scheint 

gerade über diesen wesentlichsten Punkt kein Zweifel. Diese 

Frage ist einfach a priori als eine selbstverständliche betrachtet 

worden. Soviel ich sehe, herrscht Uebereinstimmung, dass die 

Einführung dieser Stoffe in den Magen so eine Art indirecte 

Transfusion darstelle. Recht bezeichnend ist in dieser Hinsicht 

eine Angabe bei Politzer. Bei seinen vergleichenden Ver¬ 

suchen über den Stoffwechsel bei Fütterung mit Fleisch, Albu- 

mosen und Peptonen gab er den Hunden ihre vierundzwanzig- 

stündige Fleischration auf einmal. Das Pepton aber theilte er 

in zwei Portionen in der ausgesprochenen Absicht, die Ueber- 

schwemmung des Blutes mit diesen Körpern zu verhüten, die 

nach einer Reihe von Experimenten bei directer Einführung in 

die Blutbahn bekanntlich toxische Wirkungen entfalten können. 

Wie die Physiologen scheinen auch die Kliniker es für ganz 

selbstverständlich zu halten, dass das Pepton im Magen, ohne 

irgend eine Reizung anszuüben, ohne demselben irgend eine 

Secretionsthätigkeit zuzumuthen, sehr schnell resorbirt wird. Eb 

ist aber schon wiederholt ausgesprochen und auch von mir bei 

verschiedenen Gelegenheiten scharf betont worden, dass die 

Resorption und Weiterschaffang des Inhalts diejenige Function 

des Magens ist, welche bei dessen Krankheiten zumeist leidet, 

und mindestens ebenso viel, wenn nicht noch viel erheblicher 

in Betracht zu ziehen ist, wie die Verdauungsthätigkeit selbst. 

Pepsin ist im gesunden wie kranken Magen so gut wie immer 

vorhanden; an Säuren fehlt es im Ganzen doch recht selten, 

wobei ich ganz ausser Acht lasse, ob immer Salzsäure vorhan¬ 

den ist oder organische Säuren. Dem entsprechend, da ja auch 

die organischen Säuren in Verbindung mit Pepsin aus Eiweiss 

Pepton bilden können, habe ich noch nie einen Mageninhalt 

untersucht, der nicht die Binretreaction gegeben hätte. Zu 

meinem grossen Erstaunen habe ich selbst in einigen Fällen 

completer Anacidität, die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, 

in denen mit Lacmus absolut keine Säurereaction zu entdecken 

1) Mit dem Denay er'sehen und anderen Handelspriiparaten habe 

ich keine Experimente in der gleich zu besprechenden Richtung ge¬ 

macht-, ich lasse sie deshalb ausser Betracht 

war, deutliche Rothfärbung mit Kupfersulfatlösuog und Kali¬ 

lauge erhalten. Ich kann mir das nur so erklären, dass vor¬ 

übergehend vor dem Entnehmen von Mageninhaltproben doch 

ein wenig Salzsäure producirt und wieder resorbirt worden war 

und so wenigstens ganz geringe Mengen von Albumosen oder 

Pepton sich gebildet hatten. Ich darf wohl bei dieser Gelegen¬ 

heit erwähnen, dass gerade in derartigen Fällen von completem 

Säuremangel, die aber mit Erhaltung einer guten Motilität des 

Magens und ohne Passagehinderniss am Pylorus einhergingen, 

eine ganz ausserordentlich rasche Entleerung des Magens ge¬ 

troffen wurde. So habe ich beispielsweise in zwei Fällen völli¬ 

gen Säuremangels feststellen können, dass eine Quantität Fleisch- 

pulver, von der man bei normalen Zuständen nach 27, Stunden 

noch Reste zu finden pflegt, schon nach 1 resp. 1 ‘/« Standen 

aus dem Magen verschwunden waren. In dem einen dieser bei¬ 

den besonders prägnanten Fälle bestand, um dies nebenbei zi 

erwähnen, eine hartnäckige Verstopfung, im andern eine scho i 

Jahre dauernde Diarrhoe. 

Aus alledem ist soviel für unseren augenblicklichen Zweck 

zu schlieBsen, dass die Bildung von Pepton im Magen nur in 

den seltensten Fällen unmöglich ist. Aber auch dann, wenn 

selbst dieser erste Verdauungsact der Peptonisation durch den 

Magensaft nicht vorhanden wäre, kann schliesslich auch unver¬ 

ändertes Eiweiss im Darm verwerthet werden, wenn nur dem 

Uebertritt desselben durch den Pylorus nichts im Wege steht. 

Das beweisen Czerny’s Gastrectomien am Hunde, Ogata’s 

Versuche mit Duodenalfisteln und meine Untersuchungen, bei 

denen im Chlorhunger die Magenverdauung durch Mangel an 

Salzsäure aufgehoben und doch die Assimilisation der stickstoff¬ 

haltigen Nahrungsmittel eine ganz vortreffliche war. Dasselbe 

gilt auch für den Menschen. Bei einigen Fällen von Gastro¬ 

enterostomien, die ich nach vollendeter Operation untersuchen 

konnte, war die Magen Verdauung ganz sistirt; ich fand im Magen 

alkalische Reaction und Trypsin Verdauung; trotzdem nahmen 

die Patienten an Gewicht rapid zu zum Beweise, dass auch 

ohne vorangehende Pepsinverdauung der Darm im Stande ist, 

für genügende Ausnützung des Albumins der Nahrung zu sorgen. 

Für den Arzt ergiebt sich aus diesem die wichtige Folgerung, 

dass auch im Falle des Mangels der peptischen Magenfunctionen 

man durchaus nicht gezwungen ist, zu den schlecht schmeckenden 

Peptonpräparaten zu greifen, dass der Organismus über compensatori- 

sche Functionen verfügt, die jenen Ausfall wohl zu decken vermögen 
(Schluss folgt.) 

IV. Ueber ektopische Schwangerschaft') 
Von 

A. Martin. 
(Schluss.) t 

Nahm man früher an, dass Ruptur des Eisackes, Zerfall 

des Eies und seltener gewisse Rückbildnngsvorgänge (Litho- 

pädion, Schrumpfung und Mumification) das Ende der ektopi¬ 

schen Schwangerschaft bildeten, so hat erst vor 6 Jahren 

Werth1) auf den Vorgang der AuBstossung des Eies durch die 

physiologische Oeflnung der Tube hingewiesen. 

Werth hat bekanntlich diesen Vorgang als „tubaren 

Abort“ bezeichnet. Seitdem ist in einer Fülle von Einzelbeob¬ 

achtungen auf die Häufigkeit des Vorganges hingewiesen worden. 

Noch fehlt es indessen an einer Controle der Häufigkeit dieser 

Vorgänge, an einem grösseren, einheitlich beobachteten Material. 

1) Nach einem Vortrage in der Gesellschaft für Geburtshülfe und 

Gynäkologie zu Berlin am 12. Mai 1898. 

2) Beitr. z. Anatomie und zur operativen Behandlung der Extrauterin¬ 

schwangerschaft. Stuttgart 1891. 
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Meine eigenen 61 Fälle können nicht alle hierbei verwerthet 
werden. 

1 Mal wurde das lebende Kind, 2 Mal das frisch abgestor¬ 

bene entfernt. Bei allen 3 Fällen war das Ei intact. Ebenso 

wie bei ihnen der spontane Ausgang fraglich bleibt, muss ich 

ihn bei 5 anderen als fraglich bezeichnen, bei denen die Ruptur 

resp. der Abort als Folge der Untersuchungen oder von Repo¬ 

sitionsmanövern eintrat, und 4, bei denen der Tod durch Sepsis 

oder Anämie erfolgte, eine Autopsie aber nur unvollkommen 

oder Überhaupt nicht vorgenommen werden konnte. 

2 Fälle kamen im Zustand chronischer Sepsis in meine 

Behandlung, die ganzen Beckenorgane waren vereitert, der Darm 

perforirt. 

4 weitere Fälle sind im Zustand secundärer Abdominal- 

Schwangerschaft zur Beobachtung gekommen, lange Jahre nach 

der Berstung. 2 Mal handelte es sich um Ovarialschwanger¬ 

schaft. 

Diese 20 Fälle kann ich also für den Hergang tubarer 

Schwangerschaft nicht verwerthen. 

Von den übrig bleibenden 41 Fällen muss ich 3 Gruppen 

unterscheiden. 

Die erste umfasst 14 Fälle: bei diesen lag das Ei mehr 

oder weniger in seiner äusseren Form intact, in dem Eisack. 

Es war kein Blut in die Bauchhöhle getreten, wohl aber war 

bei ihnen das Ei zu Grunde gegangen und wurde in den ver¬ 

schiedenen Stadien der Maceration und Resorption angetroffen. 

Die zweite Gruppe bilden 9 Fälle von Ruptur, die dritte 16 

von Abort; in 2 Fällen finden sich beide Vorgänge gleichzeitig. 

A. In den 14Fällen der ersten Gruppe war die Schwangerschaft 

bei 6 im 1. Monat, 

. 3 „ 2. n 

* 2 „ 3. . 

„ 2 „ 4. „ 

»1.8. „ 
durch die Blutung in den Fruchtsack gestört worden. 

Die Tube war intact, das Orificium tubae externum offen, 

aber keine Spur von Blut darin verhalten. In den 6 Fällen 

von einmonatlichen Eiern und bei den 3 zweimonatlichen war 

kein zusämmenhängender Theil eines Eies und keine Spur eines 

Fötus vorhanden. 

Unter den 2 des dritten Monats wurde bei 1 der Fötus in 

der wohlerhaltenen Amnionhöhle gefunden, ebenso bei einer des 

vierten und bei der Frau, die bis zum 8. Monat getragen hatte. 

Einzelne Bilder mahnen sprechend an die Durchsetzung des 

intrauterin entwickelten Eies mit Blutgerinnseln, die sich zwi¬ 

schen Fruchthalter, Chorion und Amnion schieben. (Fig. 2.) In 

anderen ist das Ei durch das Blut völlig zertrümmert, keine 

zusammenhängende Spur nachweisbar, nur Chorionzotten. (Fig. 3.) 

Nur bei 3 Frauen wurde der Fötus vorgefunden: wo sind 

die Föten der übrigen Fälle geblieben? 

Wenn wir bei den Eiern aus den ersten zwei Monate an¬ 

nehmen wollen, dass der Fötus durch die Tube entwichen sei, 

um in der Bauchhöhle den resorbirenden Einwirkungen des 

Peritoneum zu erliegen — oder sich dem Blick des Operateurs 

zu entziehen —, so ist eine solche Deutung ausgeschlossen bei 

dem einen Fall aus dem dritten Monat, das Ei war intact und 

lag intraligamentär entwickelt und allseitig von festen Schwielen 

umgeben. 

Ebenso muss der Fall aus dem 4. Monat — das unlängst 

von mir hier demonstrirte Beispiel einer Stieltorsion des ampul¬ 

lären Fruchtsackes — als völlig einwandfrei gelten. Das ganz 

intacte Ei wurde von Blut umspült in seinem Behälter gefunden. 

Es enthielt einen blutigen Detritusbrei, ohne nachweisbare Spur 

des Fötus, ebenso wie das leere Ei des 3. Monats. Diese Fälle 

Fig. 2. 

Graviditas tubarica ampullaria. 
A. Amnionhöhle. — B. Blutgerinnsel zwischen Eisack und Tubenwand 

— F. Fimbrienende der Tube. — U. E. Uterines Ende der Tube. 

Fig. 8. 

Hämatom der Tube zwischen Isthm. u. Ampulle. 

Uterines 

Ovar, von 
Blutergüssen 
ganz durch¬ 

setzt 

Fimbrienende 
mit Ovar, 

verwachsen 

Sacc. grav. 

Gravid, tub. ampull. sin. Haeraatom. tub. sin. Haematomata ovarii sin. 

müssen demnach als einwandfreie Belege für die Möglichkeit 

einer völligen Resorption des Fötus auch in dem ektopisch 

entwickelten Ei angesehen werden. 

Was nun weiter aus diesen blutig zertrümmerten, von Blut 

durchsetzten Ovulis geworden wäre, ist kaum zu sagen. Die 

6 Fälle aus dem ersten und die 3 aus dem zweiten Monat er¬ 

scheinen auf dem Wege der unschädlichen Rückbildung. Der 

Sackinhalt bot die von Herrn Veit characterisirten Eigenschaften 

der von Eitrümmern durchsetzten Coagula. Die weitere Ein¬ 

dickung muss als wahrscheinlich gelten. 

Für diese Fälle scheint die Möglichkeit einer völligen 

Ausheilung gegeben; besonders unglückliche Zufälle müssten 

eintreten, wenn hier noch Nachschübe der Blutung oder Zer¬ 

setzung eintreten sollten. Hätten nicht anderweite Störungen, 

peritonitische Reizerscheinungen oder uterine Blutungen, wie 

solche eben durch den Reiz eines solchen Fremdkörpers in den 

Adnexen ausgelöst werden, zur Entdeckung des Tubentumors 

geführt, wäre derselbe nicht als die Ursache der Beschwerden 

erschienen und lange Zeit hindurch vergeblich behandelt worden, 

so wären diese Fälle alle zusammen wahrscheinlich als chronische 

Parametritiden angesprochen worden. Ich habe den Eindruck, 

dass früher eine nicht kleine Anzahl analoger Fälle unter dieser 
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falschen Firma registrirt worden sind; sind doch auch von meinen 

eigenen Beobachtungen verschiedene nachweislich als Parametritis 

vorher von Gynäkologen behandelt worden. 

In der That trifft gerade für diese Art extrauteriner Gra¬ 

vidität das zu, was wir wohl alle anerkennen, dass ihre Fest¬ 

stellung und geeignete AbhUlfe der heutigen Sicherheit der La- 

paratomie zu verdanken ist. Noch vor 16 Jahren lehnte ein 

Schröder die Operation der kleinen Adnexgeschwülste ab, 

wenn ich dergleichen in unserer Gesellschaft demonstrirte. Der 

weitgehenden Anerkennung der Indication zu ihrer operativen 

Behandlung verdanken die Kranken rasche Heilung und wir 

die klare Einsicht in bis dahin uns verschleierte Vorgänge! 

B. Betrachten wir daneben die 9 Fälle von Ruptur, so ist 

zunächst auffällig, das bei vieren das Ei isthmisch inserirt war, resp. 

amüebergang der Ampulle zum Isthmus. War bei Vieren das Tuben¬ 

ende in einen Ovarialhohlraum inserirt, der ein Ausfliessen des 

Blutes anders als durch Sprengung des Sackes überhaupt nicht 

znliess (Ovarialtuba), so finden wir bei den andern allen ebenfalls 

unverkennbare Hindernisse für das Ausfliessen des Blutes auf dem 

physiologischen Wege. 3 mal war das Fimbrienende verklebt, augen¬ 

scheinlich durch Processe, die nicht erst nach der Ruptur, wohl 

aber nach dem Eintritt der Schwängerung eingetreten waren, 

bei Vieren war das atretische Tubenende mit dem Ovarium zu einer 

festen Masse entwickelt. Bei 1 und 3 hatte sich ein Hämatom 

ampullär entwickelt. Bei einer ist der intensive Muskelschwund 

an der Eiinsertionsstelle hervorzuheben; zwischen den spärlichen 

Muskelfasern liegen grosse Bluträume. 

Bei zweien ist unverkennbar das Ei in eine Hernie der 

Tubenschleimhaut gerathen. Bei Vieren zeigt die Tubenwand 

Spuren von Salping. ehr., die Ruptur erfolgte an der Placental- 

stelle. 

Bei einem Fall ist das abdominale Ende unmittelbar an der 

Eiinsertion abgeknickt, so dass das Blut nicht auszufliessen ver¬ 

mochte: die Abknickung hat zu einer völligen Verlegung des 

Tubenlumen geführt. (Fig. 4.) 

Fig. 4. 

R 

Graviditas tubaria. 

C. 1. Corpus luteum. — F. Fimbrienende der Tube. — U. E. Uterines 

Ende der Tube. — R. Rupturstelle. 

Somit ergibt sich, dass in allen Fällen von Ruptur eigen- 

thümliche Schwierigkeiten bestanden, welche den physiologischen 

Weg versperrten. Nachdem es zur Incongruenz zwischen Ei und 

Nährboden gekommen, die zarten Gefässe desselben in Erman¬ 

gelung eines geeigneten Stützapparates geborsten, sprengte das 

Blut die Hülle. Ich muss danach annehmen, dass die Ruptur 

in allen Fällen als das Ergebniss einer besonderen 

Complication der ektopischen Eiinsertion anzusprechen 

ist. — Uebrigens ist die Ruptur bekanntlich nicht ausschliesslich 

der Vorgang, welcher durch die gewaltsame Zerstörung der 

ektopischen Eier hervorgerufen wird. In einem meiner Fälle 

von Eizerstörung durch allzu eifrige Untersuchung war es bei 

ampullärer Insertion in ausgesprochener Weise zum Abort ge¬ 

kommen. (No. 30, Br.). 
Ueber die näheren Verhältnisse giebt folgende Zusammen¬ 

stellung Auskunft: 
1. Frau Diet. (No. 16), Xp., mietet vor 2 Jahren. 
Sitz des Eies: Isthmus tubae dextr. III. Monat. 
Tube mit Ovarium durch Pelveoperitonitis subacuta verlöthet. Fim¬ 

brienende verklebt. Intensiver Muskelschwund an der Eilnsertionsatelle, 
dazwischen massenhafte Bluträume. Haematocele ampullar. tubae atretieae. 

2. Frau Ross. (No. 19), Ip., zuletzt vor 4 Jahren. 
Sitz des Eies in dem Uebergangsstück vom Isthmus zur Ampalle, 

rechts; I. Monat. 
Tube frei, keine Peritonitis. Starke Verdickung der Tubenwand, 

nur hochgradige Verdünnung an der Eiinsertionsstelle selbst. (Tuben- 
schleimhauthernie?) 

8. Frau A. Mü. (No. 89), Ip., zuletzt vor 5 Jahren. 
Sitz des Eies in dem Uebergangsstück von Ampnlle zum Isthmus, 

rechts; I. Monat. 
Beginnende intraligamentäre Entwickelung. Frische Pelveoperito¬ 

nitis auf alten Erkrankungsspuren und Ooph. chronica. Verlöthung des 
Fimbrienendes. Haematoma ampullae tubae atretieae. 

4. Frau Butt. (No. 44), Op. 
Sitz des Eies: Ampullär, rechts. II. Monat. 
Tuboovarialtumor. Atresia tubae dextrae, ebenso war die andere Tube 

atretisch. Pelveoperitonitis ehr. subacuta. Das atretische rechte Tubenende 
liegt dem Ovarium auf. Die Tubenwand trägt Spuren von Salpingitis 
ehr. An der Rupturstelle Spuren der Placentarentwickelung. 

B. Frau Str. (No. 45), IIIp. (stillt noch!). 
Sitz des Eies: Isthmus tubae dextr. I. Monat. 
Tuboovarialtumor. Pelveoperitonitis ehr. Das abdominale Tuben- 

ende ist an der Eiinsertionsstelle abgeknickt, gewunden. 
6. Frau Lyso. (No. 51), IIIp. vor 9 Monaten. 
Sitz des Eies: Isthmus tubae dextr. II. Monat 
Ovarialtuba. Blutung in das Cystoma ovarii, in welches die Tube 

eingewachsen ist. Ruptur im Lig. latum, zwischen dessen Blättern die 
Geschwulst sich entwickelt hat. Kein Fötus. 

7. Frau Ram. (No. 64), VIIIp. vor 8 Jahren. 
Sitz des Eies: Isthmus tubae dextr. II. Monat. 
Ovarialtuba. Blutung im Cystoma ovarii, in welches die Tube ein- 

gewachsen ist. Kein Fötus. Ruptur des Cystoms. 
8. Frau Lie. (No. 59), III p. 
Sitz des Eies: Ovarialhohlraum rechts. I. Monat. 
Ovarialtuba dextra. Blutung im Cystoma ovarii, ln welches die 

Tube 2,5 cm weit hineinragt. Kein Fötus. Ruptur des Cystoms nach 
Fall. 

Auffallender Weise ist in allen Fällen von Ruptur die In¬ 

sertion des Eies auf der rechten Seite angetroffen worden, wäh¬ 

rend das Verhältnis zwischen rechtsseitiger und linksseitiger 

Tubarsqhwangerschaft sonst wie 3:2 ist. 

C. Wie verhalten sich nun dieFälle des sogenannten „tub&rcn 

Abortes“ ? 

Für diese 3. Gruppe ist zunächst sehr bemerkenswerth, dass 

sich von 16 bei 14 die Insertion des Eies in dem ampullären Theil 

der Tube findet. Können wir dabei es sehr wohl verstehen, dass 

das Blut den bequemeren Weg durch das offene Ostium tubae abdo¬ 

minale nimmt, so zeigen gerade die beiden Fälle von isthmischer 

Insertion, dass auch bei einem gewissen Maas von Erschwerung 

dennoch nach dieser Richtung der Ablauf des Blutes hinführt. Bei 

der Einen fand sich die Tube um ein Ovarialcystom herum ge¬ 

schlängelt: Ovarium und Tube waren zu einem sogenannten 

Tuboovarialtumor verwachsen, die Tubenwand starr infiltrirt, 

dick, unter Verdrängung der Muskelfaserzüge durch Bindegewebs- 

lagen und Blutgerinnsel. Bei der Anderen fand sich die ganze 

Tubenmasse ausgesprochen intraligamentär entwickelt; es war 

durch eine peritonitische Schwiele zu einer Einschnürung der 

Tube gekommen, peripherwärts von der Eiinsertion. Nichts¬ 

destoweniger ist das Blut durch den Engpass dieser Abschnürung 

nach dem ampullären Theil vorgedrungen, und hat das Ostinm 

tuboabdominale ausgedehnt. (Fig. 5.) Bei dieser Ausdehnung ist an 

einer abseits liegenden Stelle die Wand derart verdünnt, dass hier 

eine Ruptur als unmittelbar bevorstehend erscheint, obwohl das 

Blut frei durch das offene Fimbrienende abfliesst. — Als ein weiterer 

bedeutungsvoller Punkt erscheint, dass von den 16 Fällen in 9 

die Schwangerschaft bis zum 2. Monat gediehen war, nur bei 
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Tabelle Aber 16 Fälle von tubarem Abort. 

Nummer in der Ge- 
Bammtliate. ?p. 

Letzte Gebart vor 
? Jahren. 

Sitz des Eies. Zustand der Tube. 
Das gleichnamige 

Ovarium. In der Bauchhöhle: 

1. No. 18. 11 p. vor 
8 Jahren. 

Links. Ampullär. 11. 
Mon. Ei zertrümm. 

Tuboovarialtumor. Tube verläuft gespannt Aber das Ovarium. 
Coagula aus Ost. abdominale. 

Cystomatös, enthielt 
das Corpus luteum. 

Freies Blut, flüssig 
und geronnen. 

2. No. 20. Op. Links. Ampullär. IV. 
Mon. Ei zertrfimm. 
Fötus 14 cm. Ei 
lntact. 

S förmige Schlängelung. Schwangerschaftssack intraligament, 
ausgestülpt. Drehung des Tabentumors. Placenta me¬ 
dian wärts. 

Nach oben verlagert. Freies Blut, flüssig 
und geronnen. 

8. No. 21. Ip. vor 
1*/* Jahren. 

Rechts. Ampullär. IV. 
Monat. Ei intact. 

Tubenwand normal. Placenta an vorderen Wand, Verwach¬ 
sung mit Rectum. Drainage. 

Corpus luteum im an¬ 
deren Ovar, (äussere 
Ueberwanderung). 

Freies Blut, Hämato- 
cele. 

4. No. 22. ülp.vor 
8 Jahren. 

Rechts. Ampullär. U. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Von peritonitischen Schwielen bedeckt. Tuboovarialtumor. 
Wand der Höhle 0,2—0.8 cm. Muskulatur herdweise von 
Randzellen durchsetzt, Maskelbündel atrophisch. 

Oophoritis und Peri¬ 
oophoritis. 

Mässige Menge freies 
Blut. 

5. No. 28. Up. vor 
11 Monaten. 

Rechts. Ampullär. I. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Wand verdickt, von hämorrhagischen Herden durchsetzt. 
Pelveoperitonitis ch. subacut. Höhle verjüngt sich naoh 
Ost. tubae abdominale zu. 

Oophoritis ehr. Hämatocele. 

6. No. 28. IVp. vor 
2V, Jahr. 

Links. Ampullär. 11. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Tube centralwärta abgeknickt, Epithel erhalten, Tuben wand 
fiber Eisack papierdünn, medianwärts infiltrirt, verdickt, 
Placentaransatz centralwärta. 

Oophoritis ehr. Freies Blut. 

7. No. 29. Vp. vor 
l1, Jahren. 

Rechts. AmpuUär. U. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Tube stark verdünnt, Tuboovarialtumor, Gerinnsel locker im 
weit klaffenden Oriflc., Pelveoperitonitis ehr. 

Ooph. ehr. Corpus 
luteum. 

Hämatocele. 

8. No. 81. Ip. vor 
V, Jahre. 

Links. Ampullär. UI. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Tubenwand papierdünn, Gerinnsel mit Eiresten sitzt locker im 
weit klaffenden Oriflc., Pelveoperitonitis ehr. subaout. 

? Hämatocele. 

9. No. 85. Op. Links. Isthmisch. U. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Fimbrienende verjüngt sich, Tuboovarialtumor, durch offenes 
Lumen dringt Blut hervor, ziemlich dicke Wand. 

Ovarialcystom. Cor¬ 
pus luteum. Folli¬ 
kelhämatom. 

Freies Blut. 

10. No. 87. Ip. vor 
12 Jahren. 

Rechts. Ampullär. 11. 
Mon. Eihäute blutig 
durchsatzt. 

Tabensack mit dicker Wand, darin weitmaschige Muskel- 
ztige, von Blut durchsetzt. Blutgerinnsel im Ost abdom., 
Ei selbst in situ, Fötus ausgestossen, Nabelschnurrest 
sichtbar. 

Corpus luteum. Freies Blat. 

11. No. 48. Ip. vor 
7 Jahren. 

Links. Ampullär. II. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Intraligament. Entwickelung, Tube medianwärts normal, 
Wand papierdünn, Gerinnsel sieht aus Ost. abd. hervor, 
Ei in situ, blutig zertrümmert, liegt anscheinend in Schleim¬ 
hauthernie, an beiden Seiten Sohleimhautfalten. 

Ooph. ehr. Freies Blat 

12. No. 48. IUp.vor 
'/, Jahre. 

Rechts. Isthmisch. II. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Intraligament. Entwickelung, 2 Säcke. Isth. Tabensack, 
ampulläres Hämatom, Peritonitis, Schwiele schnürt ab, 
starke Verdünnung in der Ampullenwand (vgl. Fig. 5), 
beginnende Ruptur. Isolirte Cyste und Tubenwand, Oophor., 
Salp. purul. der andern Seite. 

Corpus luteum. Ooph. 
ehr. 

Freies Blut! 

13. No. 52. Ip. vor 
6'/, Jahr. 

Rechts. Ampullär. I. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Starke Wandverdünnung, Pelveoperitonitis ehr. peripb., Ei im 
Fimbrienende gelagert, Hämatom zum Theil aus Ost. 
abd. hervor, Uterus, Tube und Ovarium liegen fest auf 
dem Boden deB Douglas, darüber Blut. 

Perioophorit. Freies Blat. 

14. No. 55. Vp. vor 
1 Jahre. 

Rechts. Auf Fimbria 
ovarica. 

Tuboabdominal. Haematoma ampullae tubae. I. Monat. 
Fötus von 4 Wochen im Eisack. 

Corpus luteum. Freies Blut. 

15. No. 56. Ip. vor 
6 Jahren. 

Rechts. Ampullär. I. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Tubenwand normal bis zum Eisack, dieser von sehr dünner 
Wand umschlossen. Ost. abd. klaffe wenig, darauB hängt 
gestieltes Coagulum, das an einem Fimbrienhämatom sich 
zu einem Blutpolypen entwickelt. 

Corpus luteum. Freies Blut 

16. No. 68. VI p. vor 
5 Jahren. 

Links. Ampullär. II. 
Mon. Ei zertrfimm. 

Tube geschlängelt über cyst. Ovarium, medianes Stück nor¬ 
mal geschlängelt. Beginnende Placentarentwickelung 
nach unten, Muskelschicht atrophisch, papierdünn. Ost. 
tubae abd. verjüngt sich, Gerinnsel hängt heraus. 

Ooph. ehr. Corpus 
luteum in der ande¬ 
ren Seite (äussere 
Ueberwanderung). 

Freies Blut. 

Vieren trat der Abort im 1. bei Einer im 3. bei zweien im 4. 

Monat ein. Die Ampulle, aber auch der Isthmus tubae sind also 

wohl fähig das Ei bis zu dieser Grösse zu bergen. Die Wand 

ist ad extremum gedehnt, sie ist meist papierdünn. 

Namentlich auf Kosten der Muscularis erfolgt dieser 

Schwund. Die einzelnen Muskelfaserzüge sind im Bereich der Ei¬ 

insertion durch hämorrhagische Heerde weit auseinandergedrängt, 

ohne Zusammenhang untereinander. Die einzelnen Muskelzellen 

selbst erscheinen mit getrübtem Inhalt, mit tinctionsunfähigen 

Kernen, absolut atrophisch. Die Schleimhaut dagegen ist meist 

wohl erhalten, die longitudinalen Falten vereinen sich radiär 

vor und hinter der Eiinsertion. 

Der Tubencanal ist in allen Fällen wohl durchgängig, auch 

wenn er hier und da geschlängelt, gewunden erscheint. 

Wie haben wir uns nun den Mechanismus des Abortes 

vorzustellen? Eine selbstständige Thätigkeit der Tubenwand er¬ 

scheint nicht nur durch die Verfassung ihrer contractilen Elemente 

ausgeschlossen, diese atrophischen Muskelfasern — ohne festes Ge¬ 

füge — sind zu jeder Contraction unfähig. Ist doch auch ohne 

Schwangerschaft der Muskelapparat im ampullären Theil dürftig 

entwickelt! Aber auch aus anderen Gründen muss die Con¬ 

traction der Tubenwand hierbei ausser Ansatz gelassen werden. 

4 Mal schlängelt sich die Tube um grössere Ovarien, mit denen 

sie so innig verlöthet ist, dass die Tubenwand schon dadurch 

an einem Motus peristalt. verhindert erscheint, 3 Mal ist die 

Tube intraligamentär entwickelt, 2 Mal bestehen ausgedehnte 

alte peritonitische Verwachsungen; Ü Mal ist also durch die Be¬ 

ziehung der Tube zur Nachbarschaft jede Muskelthätigkeit in Frage 

gestellt. Dann ist 6 Mal die Tubenwand extrem dünn aus¬ 

gedehnt, nur einmal verdickt, dafür aber ganz durchsetzt mit hä¬ 

morrhagischen Heerden. Bei der Insertion des Eies auf der Fim- 

bria konnte natürlich von einer Contraction derselben wohl füglich 

nicht die Rede sei. Ich muss demnach die Deutung, welche Werth 

dem Vorgang gegeben, die ihn dann zu der Benennung derselben als 

„Abort“ bewog, als unzutreffend bezeichnen. J. Veit will es 

in weiterer Ausführung der Werth’schen Deutung sogar zur 
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Fig. 5. 

Graviditas tubarica. 

C. Cyste in der Tubenwand. — C. 1. Corpus luteum. — F. Fibrienende 

der Tube. — Ov. Ovarium. — U. E. Uterines Ende der Tube. — Ei 

von Blut zertrümmert. — 0. E. Oriflc. Ext. — A. Ampulla tubae. — 

X—X Einschnürung durch eine poritonitische Schwiele zwischen Isthmus 

und Ampulla. — R. Usur der Wand bis zur Ruptur. 

Entwickelung eines Contractionsringes kommen lassen1). Nach 

meinen Beobachtungen fehlt hierzu jede Berechtigung. Schon 

der Umstand muss davon abhalten auf eine derartige Analogie an¬ 

zuspielen, dass in keinem Falle das Ostium tubae abdominale 

als die untere Grenze des kraftvoll zusammengezogenen Muskel¬ 

schlauches sich dargestellt hat. Die Ausstossung des Eies 

erfolgt nach meinen Beobachtungen lediglich durch die 

Blutung, welche anderEiinsertionsstelle sich entwickelt. 

Ob diese Blutung ausschliesslich durch die Incongruenz zwischen 

Ei und Nährboden verursacht wird, ob ein Trauma die eines 

kräftigen Stützapparates entbehrenden Gefässe trifft und sprengt, 

das mag für jeden einzelnen Fall verschieden sein. 

Die Blutung verläuft jedenfalls sehr verschiedentlich. Bald 

kommt es sofort zu einer starken Hämorrhagie, die das Ei 

völlig ablöst. Blut und Ei werden nach aussen auf den offen 

stehenden Weg durch das Ostium tubae abdominale hinaus- 

geschoben. 

Dieser Hergang ist der seltenere. Häufiger, ja ich muss 

das als die Regel bezeichnen, kommt es zunächst zu einem ge¬ 

ringen Blutaustritt. Die Blutung wird zunächst durch den Inhalts¬ 

druck von Blut und Ei in dem engen Raum der Tube gehemmt. 

Die Blutstillung kann eine definitive sein — so fasse ich den 

Vorgang in der vorhin beschriebenen Gruppe von 14 Fällen auf 

— in denen Blut nicht über den Eisack hinaus gedrungen ist. 

Das Ei kann dabei zertrümmert werden, besonders in den ersten 

Wochen, es kann wie bei dem uterinen Abort von Blut durchsetzt 

werden, bei weiter vorgeschrittener Entwickelung. Andererseits 

halte ich es für durchaus nicht ausgeschlossen, dass das Ei auch 

eine solche Blutung tibersteht, und sich weiter entwickelt. 

Wahrscheinlich kommt es ebenso häufig zu einer erneuten 

und ergiebigen Blutung; in meinem Material stehen sich fast 

gleich viel Fälle der ersten und dritten Gruppe gegenüber. 

Die erneute Blutung kann das Ende herbeiftlhren, es kann aber 

auch schrittweise zur Ablagerung neuer Gerinnselmassen neben 

den alten kommen, ehe der Blutverlust der Trägerin des Eies 

deletär wird. Ich habe mehrfach eine unverkennbare Schicht¬ 

bildung der Gerinnsel gesehen die auf 4 und 5 Reprisen der 

Blutung hinwies. 

Als einen weiteren anatomischen Beweis für den absatz¬ 

weisen Verlauf der Blutung, führe ich die beiden Fälle 

an, in denen Ruptur und Abort sich gleichzeitig finden. 

Ich fasse die Verstopfung des Ostium abdominale durch die 

festen Blutgerinnsel als das primäre auf. Die nachfolgende Blu¬ 

tung hat die Wand des schon nach ad extrem gefüllten Raumes 

in der Ampulle zum Bersten gebracht. 

Tabelle 2 

über 2 Fälle von gleichseitigem Vorkommen von Abort und Ruptur. 

Nummer, 

?p., letzte 

Geburt. 

Sitz des 

Eies. 
Zustand der Tuben. 

Befund 

der 

Bauch¬ 

höhle. 

No. 88. Rechts. In der Tubenwand starke Auflocke- Freies 
II p., vor 
2 Jahren. 

Ampullär. 
II. Monat. 

Ei zer¬ 
trümmert. 

rang und Gefässentwickelung. Hä¬ 
morrhagische Infarcte. Schleim¬ 
haut normal. Abdominalende von 
Gerinnsel geöffnet. Ovarium breit 
mit Tube verwachsen, daneben ein 
wallnussgrosser Höcker. Gerinnsel, 
das in der Rupturstelle der stark 
verdünnten Wand sitzt 

Blut 

No. 45. Rechts. Gerinnsel im Ost. abd. Tubenwand Freies 
III p., vor Ampullär. oben geborsten. Appositioneller Auf- Blut und 
5 Jahren. I. Monat. 

Ei zer¬ 
trümmert. 

bau der Blutmasse, die durch Rup¬ 
turstelle und Ost. abdom. heraus¬ 
drängt. Wand 2—4 mm dick. Ge¬ 
rinnsel im medianen Ende des 
Schwangerschaftsackes. 

Hämato- 
cele. 

Für die Häufigkeit einer solchen absatzweisen Blutung 

sprechen ausserdem die klinischen Symptome, die Rückfälle des 

Collapses, der durch diese selbst geringfügigen Blutungen be¬ 

dingt wird, und die ruckweisen Schmerzen. Nach den obigen 

Auseinandersetzungen erscheint es unmöglich sie als „Tuben- 

wehen“ aufzufassen. Ich erkläre sie entweder als Symptome 

der Zerrung des peritonealen Tuben Überzuges durch den an¬ 

schwellenden Inhalt oder als Zeichen uteriner Contractionen, die 

durch den in Folge der Blutung schwankenden Blutdruck im Ge¬ 

nitalapparat ausgelöst werden. 

Diese Betrachtungen haben für mich ergeben, dass das 

Ende der ektopischen Schwangerschaft in den frühen Monaten 

in der That überwiegend häufig in der Weise erfolgt, die 

Werth als „tubaren Abort“ bezeichnet. 

Dieser Hergang ist die Regel, spontane Ruptur erfolgt nur 

da, wo die Möglichkeit des Abortes durch die Verlegung des 

Ostium abdominale tubae ausgeschlossen ist, oder die Eiinsertion 

in einer Schleimhauthernie die Wand unmittelbar durchbohrt. 

Der sogenannte „tubare Abort“ hat mit dem uterinen nur 

das Gemeinsame, dass die Entleerung auf dem Wege der natür¬ 

lichen Oeffnung erfolgt. Wird das in utero inserirte Ei durch 

die Contraction des Uterus entleert, so erfolgt die Entleerung 

des in der Tuba inserirten Eies lediglich durch die Blutung aus 

der Insertionsstelle. 

1) Z. f. G. n. Gyn. XXIV, 8. 827. 
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V. Ueber Wunddiphtheritis. 
Von 

Dr. Conrad Brunner, 

Privat-Docent f. Chirurgie in Zürich. 

(Zum Theil und im Auszüge vorgetragen am 3. Sitzungstage 

des 22. Chirurgen-Congresses in Berlin.) 

(Schluss.) 

Ich habe nun bei weiteren Wunduntersuchungen, deren 

Zahl über 100 Fälle sich hinaus erstreckt, mein specielles 

Augenmerk auf alle jene durch Verletzungen entstandenen Wunden 

gerichtet, welche zur Zeit, da sie in meine Behandlung kamen, 

Entzündungserscheinungen mit pseudomembranösem Belage darbo¬ 

ten, oder bei welchen im Verlaufe der Zeit, da sie in meiner Behand¬ 

lung standen, ein fibrinöser Ueberzug sich bildete. Neben Exsudaten 

auf frischen Wunden war es der Ueberzug auf granulirenden Flächen, 

der mich interessirte. — Beläge, anscheinend ganz ungefährlicher 

Natur auf granulirenden Wunden bildeten in der vorantisepti- 

schen Zeit eine wohlbekannte Erscheinung. Unter Wundcroup 

verstand man, wie Rosenbach in seinem Werke Uber den 

Hospitalbrand') sagt, eine hannlose Infection, deren Aetiologie 

nie recht aufgeklärt ist. Man sah gut granulirende Wunden sich 

mit einer weissen, leicht abziehbaren Haut bedecken. Entfernte 

man dieselbe, so kamen gute Granulationen zu Tage, welche 

sich aber alsbald mit einer gleichen Haut bedeckten. Rosen¬ 

bach beobachtete diesen Ueberzug in vorantiseptischer Zeit 

mehrfach, so z. B. auf einer mit breiter Granulationsfläche 

heilenden Kniegelenksresectionswunde. Die Heilung ging trotz 

der bis zuletzt bestehenden Fibrinhaut gut von Statten. Der¬ 

selbe Autor sah diese Hautbildung wiederholt auf Granulations¬ 

flächen nach Erysipelas. Koenig1 2) sagt von diesen Belägen, 

dass man sie zuweilen einfach auf mechanische oder chemische 

Reize, anf Reizung durch Untersuchung, auf Anwendung be¬ 

stimmter Verbandmittel zurückfllhren könne. In diesen Fällen, 

hebt er hervor, geht die Heilung unter dem Belag prompt von 

Statten, ebenso in anderen Fällen, in welchen man keine der¬ 

artige Erklärung weiss. Auch Heine3), Neudörfer4) u. A. be¬ 

sprechen diesen Wundcroup. 

Heute, in der Zeit der Aseptik, wo wir die Wunden vor 

allen schädlichen mechanischen und chemischen Reizen be¬ 

wahren, wo wir die Mikrobien, wenn nicht ganz fern zu halten, 

so doch auf dem Boden der Wunde in ihrer Entwickelung zu 

hindern vermögen, haben wir auf unseren chirurgischen Ab¬ 

theilungen selten Gelegenheit, solche Wundbeläge zu sehen. Auf 

Operationswunden finden wir dieselben in der Friedenspraxis 

meist nur unter ganz bestimmten Verhältnissen, an Körper¬ 

regionen, wo die Asepsis nicht durchführbar ist. Wollen wir die 

uns interessirenden Erscheinungen studiren, so müssen wir an jene 

Fälle von Verletzungen uns halten, welche schon inficirt in unsere 

Hände gelangen. In der chirurgischen Poliklinik, wo die 

dauernde Occlusion der Wunden mit sterilen Verbandstoffen bei 

den ambulant behandelten, nicht unter steter Aufsicht stehenden 

Patienten keine so sichere ist, und bei Verschiebung der Ver¬ 

bände eine secundäre Infection leichter stattfinden kann, bietet 

sich dann und wann die Gelegenheit, eine inficirte Granulations¬ 

fläche zu sehen. 

Bei meinen eigenen Studien boten mir ein reiches Material 

die zahlreichen Verletzungen der Arbeiter einer grossen Ma¬ 

schinenfabrik. Ich will die vielen Untersuchungen, die ich aus- 

1) L. c. 8. 57. 

2) L. c. 8. 268. 

8) L. c. 8. 887. 

4) Handbuch der Kriegschirurgie, 1864, 8. 238. 
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führte, hier nicht alle durch detaillirte Protocolle belegen. Ich 

bemerke, dass ich bei vernachlässigten Brandwunden, die beim 

Eisengiessen entstanden waren, bei umfangreicheren Excoriationen, 

bei kleineren Verwundungen verschiedenster Aetiologie einen 

croupösen Belag der entzündeten Wunde oft constatirte und ge¬ 

nau untersuchte. 

Als 1. Beispiel greife ich aus meinen Aufzeichnungen die Notizen 
über einen Fall heraus, bei welchem eine 2Francstück grosse Brand¬ 
wunde II. Grades an einem Vorderarm seit 4 Tagen existirte und wäh¬ 
rend dieser Zeit unbehandelt blieb. Das Corium liegt bloss und ist von 
einem grauweissen, festhaftenden Belag überzogen. Die Hautränder 
sind entzündlich geröthet, inflltrirt. Wird vom Belage ein Stückchen 
entfernt, so blutet die Unterlage. Ich hebe mit sterilisirter Pincette ein 
Stückchen der Pseudomembran ab, bringe dasselbe auf Glycerin-Agar, 
indem ich es mit der ausgeglühten Platinnadel auf der Fläche verreibe. 
Von hier aus lege ich in der früher beschriebenen Weise die Verdünnungen 
an. Die Culturen werden bei 371 gehalten. Ich constatirte im Original 
zählbar, aber zu vielen Hunderten die Colonien des StreptocoocuB 
pyogenes, dessen Eigentbümlicbkeiten, Verhalten in Bouillon, Patho¬ 
genität, ich feststellte. Daneben fanden sich vereinzelte Colonien des 
Staphylococcus aureus. 

2. Beobachtung. Der Zimmermann Ritter, 27 J. alt, wurde den 
20. IV. im Raufhandel in den Zeigefinger der linken Hand ge¬ 
bissen. Es entstanden dadurch 8 Wunden. Die erste, ca. 1'/, cm 
breite und mehrere Millimeter tiefe, verläuft quer über die Volarseite 
des betreffenden Fingers in der Gelenkbeuge des 1. Interphalangal¬ 
gelenkes. Dieselbe ist von einem Bchmntzig grauweissen Belag 
bedeckt. Die Umgebung schmerzhaft, inflltrirt. Eine zweite Wunde, 
ebenfalls quer verlaufend, etwas weniger tief, zeigt sich auf dem Dor- 
sum des Fingers; eine dritte befindet sich auf dem Rücken der vorder¬ 
sten Phalanx. Auch diese beiden Wunden zeigen einen grau¬ 
weissen Ueberzug. College Huber, der den Pat. in Behandlung 
nahm, desinflcirte mit Sublimat l“/*« und legte einen Verband mit in 
Sublimatlösung getauchter Gaze an. Am folgenden Morgen zeigte die 
Wunde dasselbe Aussehen. Der ganze Finger war stark geschwollen. 
An diesem Tage wurde von dem Belage auf Glycerin-Agar in der ge¬ 
wohnten Weise abgeimpft. Im Original keimten kaum zählbare Co¬ 
lonien aus. In Verdünnung 1 constatirte ich 8 Colonien des Sta¬ 
phylococcus aureus, 30 Colonien des Stapb. albus. (Bestimmt 
nach Abimpfung in Gelatine und Beobachtung während 14 Tagen.) Da¬ 
neben gelangten isolirt zu vielen Hunderten die Colonien des Strep¬ 
tococcus pyogenes zum Wachsthum. Ich überzeugte mich durch 
Untersuchung einer grossen Zahl von Ausstricbpräparaten, die vom 
Original und der Verdünnung weg angefertigt wurden, dass hier kein 
einziges Stäbchen zu sehen war. 

Unter Umschlägen mit Sublimat 1 %„ schwand der Belag all* 
mählich und die Wunde reinigte sich. 

Neben diese Beobachtung stelle ich als Beispiele die No¬ 

tizen Uber Fälle, die ich frisch in Behandlung nahm, bei denen 

unter meiner Behandlung auf den Granulationen ein fibri¬ 

nöser Belag sich einstellte. 

1. Beobachtung. Der Arbeiter Senn erlitt am 24. I. 1898 eine 
Abrei88ung des Nagelgliedes am linken Daumen durch Maschinengewalt. 
Ich desinflcirte die frisch in meine Behandlung gelangte Wunde mit 
Sublimat l*/oo> nach vorheriger Reinigung der Umgebung mit 
Lysol. Die Wunde wurde mit 20 proc. Jodoformgaze und Watte be¬ 
deckt. Am 28. I. Verb.-Wechsel. Aseptisches, trockenes Aussehen der 
Wunde. Umgebung reactionslos. Verband mit Jodoform-Vaseline. 80. I. 
Verb.-Wechsel. Durchaus kein Zeichen von Infection. Frisch aus- 
sehende Granulationen. Am 5. II.: Die Granulationen zeigen sich 
beim heutigen Verbandwechsel von einer festhaftenden grauweissen 
Haut überzogen. Der Epithelsaum hat sich langsam vergrössert. Kein 
erkennbarer Zerfall der Granulationen, aber etwas eitriges Secret. Ich 
entfernte mit ausgeglühten Branchen einer Pincette ein kleines Partikel¬ 
ehen des UeberzugeB und brachte dasselbe auf Glycerin-Agar; ferner 
schob ich eine Platinöse unter die Membran vor und brachte, was an 
derselben hängen blieb, auf die Agarfläobe. Es keimten im Original 
ca. 70 isolirte Colonien aus, die makroskopisch und bei Loupenbetrach- 
tung genau dasselbe Aussehen darboten. Durch Abimpfung zahlreicher 
Colonien auf die verschiedenen Nährböden und Untersuchung von Aus¬ 
strichpräparaten konnte ich stets nur Streptokokken nachweisen. Diese 
Streptokokken bildeten in Bouillon kleine Flöckchen, Hessen 
im Uebrigen die Flüssigkeit klar. Unter der Immersion boten 
sie vielgliedrige, vielfach gewundene Ketten dar. Impfungen 
auf weisse Mäuse hatten ein negatives Resultat. Nach Be¬ 
tupfen mit Argent. nitricum wurden die Granulationen allmählich wieder 
frei. Die Epithelbedeckung ging ungehindert vor sich. 

2. Beobachtung. Dem Dreher Bachmann wird am 8. II. 98 
durch eine Circularsäge das Nagelglied des 1. Daumens zerstückelt. Ich 
bekam den Pat. frisch in meine Behandlung. Reinigung der Haut mit Seife, 
Aether, Lysol. Desinfection der Wunde mit Sublimat l%o- Verband 
mit 80 proc. Jodoformgaze. Snblimatgaze. Watte. Am 15. II. Verb.- 
Wechsel. Verband trocken. Umgebung der Wunden blass, nicht in- 

4 
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filtrirt. Pat. ist schmerzfrei. Borvaseline-Verband. Am 19. II.: Die 
Granalationen sind stellenweise von einer grauen Membran bedeckt. Das 
Abbeben der Haut verursacht Blutung. Der Epitbelsaum ist zu dieser 
Zeit 2 mm breit, intact. Kein Zerfall der Granulationen. Untersuchung 
eines Stückchens der Pseudomembran in der beim obigen Fall be¬ 
schriebenen Weise auf Glycerin-Agar. Es gelangen nur Colonien 
des Streptococcus pyogenes zur Entwickelung. Derselbe 
bildet in Bouillon lange Ketten, ist aber für weisse Mäuse 
nicht pathogen. 

So wie in diesen Fällen gelang es mir häufig, aus pseudo¬ 

membranösen Wundbelägen, sowohl bei frischen inficirten, als 

auch bei schon granulirenden Wunden, den Streptococcus 

pyogenes von verschiedenstem Virulenzgrade, oft in Rein- 

cultur, öfters mit Beimischung der pyogenen Staphylokokken 

herauszuzüchten. Nach Diphtheriebacillen fahndete ich dabei 

vergebens. Da auch bei diesen Untersuchungen stets dasselbe 

Culturverfahren mit Benutzung von 4proc. Glycerin-Agar ange¬ 

wendet wurde, so kann die Technik der Untersuchung nicht 

Schuld daran sein, wenn ich keine Löffler’schen Bacillen fand. 

— Bei den nicht granulirenden inficirten Wunden, welche das 

croupöse Exsudat mit Staphylokokkenbefund darboten, konnte 

ich im klinischen Bilde keinen fassbaren Unterschied gegenüber 

dem Befunde wahrnehmen, der bei dem früher geschilderten Fall 

von Diphtherie der Fingerwunde Bich darbot. Das Exsudat 

haftete nicht etwa, wie eine Schichte von an der Luft geronne¬ 

nem Secrete lose an der Oberfläche, sondern es sass fest auf 

der Unterlage und liess sich nicht ohne Blutung ablösen. 

Dass es dabei besonders derb oder starr war, fiel mir weder 

hier, noch bei der Fingerdiphtherie auf. Stets bot die Affection 

der antiseptischen Therapie hartnäckig Trotz. 

Aus diesen Untersuchungsergebnissen schien mir ein neuer 

Beweis für die Thatsache gewonnen zu sein, dass der Strepto¬ 

coccus pyogenes nicht nur der Erreger erysipelatöser und eitriger 

Entzündungsprocesse ist, sondern dass er auch auf Flächen¬ 

wunden Entzündungen von diphtheritischem Character zu er¬ 

zeugen vermag. Wir wissen, dass nach zahlreichen Unter¬ 

suchungen ') bei vielen Fällen von Rachendiphtherie die pyogenen 

Kettenkokken in den fibrinösen Membranen und diptheritischen 

Infiltrationen als einziger bacteriologischer Befund sich nach- 

weison lassen. Wir wissen auch, dass der Streptococcus pyo¬ 

genes bei der puerperalen Infection eine wichtige Rolle spielt, 

indem er auf der verwundeten Schleimhaut des Uterus eine Ent¬ 

zündung zu erzeugen vermag, welche fast immer den patho¬ 

logisch-anatomischen Character der Endometritis diphthe- 

ritica darbietet. 

Um zu beweisen, dass die Streptokokken auf Flächenwunden 

den croupösen Belag wirklich zu erzeugen vermögen, dass sie 

nicht nur als secundäre Ansiedler auf dem an der Luft ge¬ 

ronnenen Exsudate zu betrachten sind, brachte ich wiederholt 

auf frische Excoriationen und kleinere, vollständig rein granu- 

lirende Wunden Reinculturen der Kettenkokken, dabei mit der 

Oese die Gewebsoberfläche leicht lädirend. Ich beobachtete 

stets am anderen Tag, oder am zweiten Tag den festhaftenden, 

nicht ohne Blutung entfernbaren pseudomembranösen Belag, aus 

dessen Partikeln ich die Kokken wieder herauszttchten konnte. 

Durch alsbaldiges Einwirkenlassen von Sublimatumschlägen 

wurden die Wunden wieder aseptisch gemacht, so dass es bei 

keinem Falle zu einer auf die Umgebung fortschreitenden Ent¬ 

zündung kam. 

Sowie für die durch Streptokokken verursachten Entzün¬ 

dungen der Mandeln mit diphtheritischem Belage die Bezeich¬ 

nung Streptokokkendiphtheroid*) in Anwendung gebracht 

1) Vergl. Bauragarten, Patholog. Mykologie, Bd. 1, 8. 9B0: 

Bd. 2, 8. 708. 

2) Cohnheim sagt (Vorlesungen über allgemeine Pathologie, 

I. Bd., 8. B77), dass die organisirten Gifte etlicher verschiedener In¬ 

worden ist, so lässt sich diese analog auch für die ätiologische 

Unterscheidung dieser Form von Wundinfection acceptiren. Um 

derartige Streptokokken-Wunddiphtheroide handelte es 

sich wohl auch bei den von König und Rosenbach öfters 

nach Erysipel beobachteten Wundbelägen. 

Ausser den Löffler’schen Diphtheriebacillen und den 

Streptokokken, deren Beziehung zur diphtheritischen Wund- 

entzündung ich im Bisherigen, gestützt auf eigene Untersuchungen, 

besprochen habe, giebt es nun zweifelsohne noch eine Reihe 

anderer Mikroorganismen, welche auf der Wunde einen nekro¬ 

tisch-entzündlichen Process mit Membranbildung zu erzeugen 

vermögen. 

Bei einem Fall von hochgradiger Elephantiasis beider un¬ 

teren Extremitäten beobachtete ich auf daselbst entstandenen 

tiefen Ulcerationen mit Lymphorrhagie die Bildung von ausge¬ 

breiteten, festsitzenden, nicht ohne Blutung entfernbaren Pseudo¬ 

membranen. Ich untersuchte diesen Belag in der beschriebenen 

Weise wiederholt, zu verschiedenen Zeiten. 8tets gelang es mir, 

neben den pyogenen Staphylokokken (Staphylococcus albus), oft 

auch allein in Reincultur einen Mikroorganismus herauszuzttchten, 

dessen culturelle Eigenschaften und Morphologie ich hier nicht 

ausführlich beschreiben will. Ich will nur erwähnen, dass es 

mir bisher nicht gelungen ist, denselben in der Reihe der be¬ 

kannten Mikroben unterzubringen. Ich schickte eine Reincultur 

an Herrn Kral in’s bacteriologische Laboratorium nach Prag 

zur Bestimmung und erhielt die Antwort, dass es sich hier 

höchstwahrscheinlich um das Bacterium coli commune handele. 

Mit dieser Diagnose kann ich mich jedoch nicht einverstanden er¬ 

klären. Durch Uebertragung dieses Mikrococcus auf gesunde Gra¬ 

nulationen eines anderen Individuums gelang es mir nicht, einen 

Belag zu erzeugen. Den experimentellen Beweis, dass die Ge-, 

rinnung mit Nekrose, wie sie auf diesen Ulcera vorlag, durch 

diese Kokken verursacht wurde, war ich also nicht zu leisten 

im Stande. Es ist möglich, dass dieselben nur auf einem mit 

Lymphe reichlich besetzten Nährboden, wie er hier sich vor¬ 

fand, die beschriebenen Erscheinungen zu bewirken im Stande 

sind. Nach fortgesetzter Desinfection reinigte sich 

die Wunde und der Belag blieb weg. 

Ein dichtes fibrinöses Exsudat beobachtete ich weiter anf 

der Incisionswunde bei einer durch das Bacterium coli com- 

fectionskrankheiten mit denen der Rachendiphtherie darin überein - 

stimmen, dass sie, wo sie sich etabliren, nekrotisch-entzündliche Pro- 

cesse anslösen. Sind aber dieselben hiernach nicht einmal ätiologisch 

identisch, so verliert damit der Name der Diphtherie für sie alle vollends 

seine Berechtigung. Will man aber, wozu ja unleugbarer Grund vor¬ 

handen ist, in der Bezeichnung ausdrücken, dass diese Processe in der 

Haut oder den parenchymatösen Organen eine gewisse Analogie oder 

selbst Verwandtschaft mit der echten Schleimhautdiphtherie haben, so 

möchte es sich empfehlen, den Ausdruck „Diphtheroid“ für sie zu ge¬ 

brauchen, den Weigert dafür vorgeschlagen hat. 

Die Bezeichnung „Diphtheroid“ wurde früher schon von den Fran¬ 

zosen vorgesohlagen. Vergl. Roser 1. c. 8. 877. 

Nach Escherich ist das Bild dieser st. Diphtheroide nament¬ 

lich bei kleinen Kindern, deren Untersuchung erschwert ist, kaum von 

demjenigen der Diphtherie zu unterscheiden. Die differentiellen 

Merkmale liegen vorwiegend in dem Verhalten der Mem¬ 

branen. Dieselben sind im Vergleich zu den bei Diphtherie gefun¬ 

denen dünn, zart, fest an der Unterlage haftend, bo dass sie nicht oder 

nur in Fetzen abgelöst werden können. (Ueber diphtheroide Rachen¬ 

erkrankungen. Mittheilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark, 

No. 2, 1893.) 

Vergl. ferner: Baginsky, Verhandl. der Berl. med. Ges. Berliner 

klin. Wochenschr. 1892, No. 9—10. Park, New-York. med. Record. 

Vol. 42, No. 6—6. 
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mune verursachten Strumitis1). Dieselbe Wahrnehmung machte 

Tavel5) bei einem ähnlichen Falle; es fiel ihm „der weisse Be¬ 

lag“ der Höhlenwunde auf. (Durch diese Beobachtung wurde 

ich an die erwähnte Krankengeschichte Griesinger’s erinnert. 

Ich dachte daran, dass auch der dort beschriebene diphtheri- 

tische Belag der Incisionswunde durch den beim perityphliti- 

Bcben Process fast immer vorhandenen Colibacillus verursacht 

worden sein könnte. Die hier im weiteren Verlauf eingetretenen 

Lähmungen sprechen jedoch unbedingt für die vom behandeln¬ 

den Arzte Geheimrath Wilms auf Diphtherie gestellte Dia¬ 

gnose.) 

Dass das Bacterium coli commune auch auf Schleim¬ 

häuten fibrinöse Membranen zu erzeugen vermag, ist von seinem 

Entdecker beobachtet worden. Escherich schreibt im er¬ 

wähnten Aufsatze: „Auch ist es keineswegs eine specifische 

Eigentümlichkeit des Diphtheriebacillus, fibrinöse Membranen 

auf der Schleimhaut hervorzurufen, es ist dies auch von an¬ 

deren Bacterien, so insbesondere den Streptokokken, demBact. 

col. commune bekannt. Doch finden sich dabei Unterschiede 

in der Zusammensetzung, insbesondere dem Fibringehalte der 

Membran, und es dürfte die Fibrinausscheidnng bei keinem der¬ 

selben so reichlich erfolgen, wie bei den Löffler’sehen Bacillen, 

welchen bekanntlich eine besondere, die Gefässe schädigende 

Wirkung zugeschrieben wird.“ 

In der schon mehrfach citirten Arbeit sagt Roser, dass 

eine diphtheritische Wundbeschaffenheit ausser bei der Diphtherie- 

infection auch bei Typhus, Rotz, Masern, Scharlach, Pyämie, 

sowie bei septischer Infection zu beobachten sei. Wird ein in • 

gesundem Zustande operirter oder verletzter Patient von einer 

dieser Infectionskrankheiten befallen, oder entsteht bei einem 

schon Erkrankten eine Wunde, so kann diese ein diphtheri- 

tisches Aussehen bekommen. In solchen Fällen liegt es nahe, 

im Erreger der Grundkrankheit auch den Erzeuger der Wund- 

infection zu suchen. Es können die, die Allgemeininfection be¬ 

wirkenden Mikroorganismen auf dem Blutwege an den Ort der 

Läsion gelangen und hier auf der Wundfläche den der 

Diphtherie ähnlichen nekrotisch-entzündlichen Process verur¬ 

sachen. Es würde sich also hier um eine haematogene Infection 

von diphtheritischem Character handeln. Es kann aber auch 

die Infection secundär von aussen durch Ansiedelung von Mi¬ 

krobien verursacht werden, welche mit der Grundkrankheit nichts 

zu thun haben.*) Um meine bacteriologischen Untersuchungen 

auf solche Fälle von Verwundung im Gefolge dieser Infections¬ 

krankheiten ausdehnen zu können, dazu fehlte mir das seltene 

Material.4) Ich kann also die hier theoretisch deducirten An¬ 

sichten nicht durch eigene Beobachtung stützen. — Ebenso 

1) Ein Fall von Strnmitis, verursacht durch das Bacter. coli com¬ 

mune, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1892. 

2) Ueber die Aetiologie der Strumitis. Basel 1892. 

9) Bei dem erwähnten Falle von Strumitis habe ich Anfangs und 

mehrere Wochen hindurch nur den Erreger der auf haematogenem Wege 

entstandenen Schilddrüsenentzündung, das Bacterium coli commune durch 

fortgesetzte Untersuchung nachweisen können, bis endlich auch die pyo¬ 

genen Kokken von aussen sich ansiedelten. 

4) Bei zahlreichen Tracheotomien, welche wegen Larynxstenose im 

Verlaufe von Typhus abdominalis auf der Züricher chirurgischen 

Klinik im Jahre 1880 ausgeführt wurden, kam neben exquisiter croupö- 

ser Membranbildung in Larynx und Trachea wiederholt auch der 

diphtheritische Wundbelag zur Beobachtung. Vergl. Lüning, Die La- 

ryngo- und Tracheostenosen im Verlaufe des Abdominaltyphus und ihre 

chirurgische Behandlung. Arch. f. klin. Chir., Bd. XXX. Heft 2. 

Nach Tracheotomien, die ich wegen Glottisödem bei Pocken 

wiederholt als Assistent unter Krönlein ausführte, erinnere ioh mich 

nicht, einen Belag beobachtet zu haben. Die Patienten gingen fast alle 

rasch zu Grunde. 

wenig war ich bisher in der Lage, jene Formen der Wund- 

diphtheritis, welche Billroth als Schleim-, Speichel- und 

Harndiphtherie beschrieben hat1), bacterioscopisch analysiren 

zu können. Während mir die erstere Form, von welcher 

Billroth sagt2 *), dass sie seit derZeit, da wir das Jodoform 

nach Operationen in der Mundhöhle anwenden, nicht mehr 

vorkomme, nie zu Gesicht gekommen ist, ist mir das 

klinische Bild der Harndiphtheritis durch einen exquisiten 

Fall bekannt geworden und in Erinnerung geblieben. 

Es handelte sich um einen Patienten mit Ektopia vesicae, 

bei welchem mein verehrter Lehrer und Chef, Prof. Krön lein, 

die plastische Bedeckung nach Thier sch ausführte. Ich hatte 

als Assistent die Nachbehandlung zu leiten und gab mir alle 

Mühe, die Granulationsflächen, die nach Entnahme der Lappen 

entstanden waren, üppig gedeihen und rasch überhäuten zu 

lassen. Ich war nicht wenig deprimirt, wiederholt beim Ver¬ 

bandwechsel entdecken zu müssen, dass die vorher gesund rothen 

Flächen mit einem schmutzig-grauen Belag sich überzogen hatten, 

um alsdann in kurzer Zeit vollständig zu zerfallen. Unter 

hohem Fieber stellten sich derartige Infectionen mehrmals ein, 

einmal begleitet von einem ansgedehnten Beckenabscess. Patient 

erlag schliesslich dieser offenbar durch Hambacterien verur¬ 

sachten Complication, der wir machtlos gegen Uberstanden. — In 

milder Form, ohne Gewebszerfall, beobachtete ich Harndiphthe¬ 

ritis nach einer Steinextraction, die ich vor nicht langer Zeit 

bei einem Knaben durch den perinealen Harnröhrenschnitt vor¬ 

nahm. Es entwickelte sich auf der Wunde ein intensiv weisser 

' Belag, der unter Bestreuung mit Salol allmählich wich. 

Was endlich jene verderblichste Form der diphtheritischen 

Wnndinfection betrifft, welche als phagedaenische Wund- 

diphtheritis (Hospitalbrand) wohl am zutreffendsten zu be¬ 

zeichnen ist, so gehöre ich zu der jungen Generation von 

Aerzten, welche diesen Feind nur aus den classischen Schil¬ 

derungen unserer Kriegschirurgen kennen. — Bekanntlich ist 

Jahrzehnte hindurch bis in die neueste Zeit hinein die Streit¬ 

frage discutirt worden, ob der Hospitalbrand mit der Rachen¬ 

diphtherie identisch sei. Wenn wir in den neuesten Auflagen 

unserer Lehrbücher der allgemeinen Chirurgie dieses Capitel 

durchgehen, so finden wir darüber keineswegs übereinstimmende 

Ansichten. Nach König*) und Tillmanns4) ist diese Frage 

bis jetzt noch eine offene. Heine hat in seiner Abhandlung 

den Standpunkt der Identität mit Leidenschaft verfochten, wäh¬ 

rend Roser, gestützt auf die scharfe Beobachtung der klini¬ 

schen Verschiedenheiten, mit grosser Entschiedenheit gegen diese 

Hypothese auftrat.5 *) Der Ansicht Ros er’s schlossen Billroth0), 

König7), in neuester Zeit Rosenbach') sich an, der in seiner 

trefflichen Monographie das reiche, in dieser Discussion zu¬ 

sammengetragene Material in objectivster Weise der Kritik 

unterwirft. 

Indem ich mir erlaube, diese Frage zu streifen, möchte ich 

nur bei deren Discussion mit in’s Gewicht fallen lassen, 

dass die von mir beobachteten und geschilderten Mischinfectionen 

von Diphtheriebacillen und pyogenen Kokken wohl nichts mit 

1) Coccobacteria septica, pag. 92, 186, 185. 

2) Allgemeine Chirurgie 1889, S. 487. 

3) Allgemeine Chirurgie, 1889, S. 162. 

4) Allgemeine Chirurgie, 11. Anfl., 1892, S. 268. 

5) L. c. 

6) Vgl. Ueber die Beziehungen der Rachendiphtherie zur Septi- 

kaemie und Pyohaemie. Wiener med. Wochenschrift 1870, No. 20, 

S. 828. — Coccobacteria septica. Allgemeine Chirurgie, XIV. Auflage, 

1889. 

7) L. c. 

8) L. c. 
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dem Bilde gemeinsam haben können, welches von der phage- 

daenischen Diphtheritis frischer Wunden entworfen wird. Wir 

sahen im einen Fall mehr die Gerinnung, beim anderen mehr 

die eitrige Schmelzung in den Vordergrund treten, es fehlte aber bei 

allen Fällen durchaus die Tendenz zu einem tiefen, um sich greifen¬ 

den Gewebszerfall, wie er der phagedaenischen Gangrän eigen ist. 

Dabei darf ich aber nicht unterlassen, hinzuzufiigen, dass, wenn 

nicht von Beginn der Infection an, so doch frühzeitig den be- 

theiligten Mikroorganismen mit kräftigen desinficirenden Mitteln 

zugesetzt wurde, so dass ihre deletäre Wirkung hier nieht un¬ 

gehindert sich entfalten konnte. 
Um zu beobachten, welcher Localbefund sich dann darbietet, 

wenn eine Mischung dieser, Gerinnung und eitrige Schmelzung 

bewirkenden Mikrobien beim Versuchsthiere auf Wunden ge¬ 

bracht wird, und hier ungehindert ihre Wirkung entfaltet, legte 

ich bei Kaninchen nach sorgfältiger Entfernung der Haare und 

Desinfection der Haut am Rücken ca. 6 cm lange Wunden an, 

legte in diese Wattebäusche, welche mit einer Mischung hoch¬ 

virulenter Culturen von Diphtheriebacillen, Streptokokken und 

Staphylokokken getränkt waren und occludirte darüber die 

Wunde mit einem Collodiumverband. Es kam zu profuser 

Eiterung, zur Bildung dickschwartiger Abscessmembranen, zu 

ausgedehnter Unterminirung der Haut, motorischer Schwäche in 

den hinteren Extremitäten. Die Thiere erlagen der Infection 

zu verschiedenen Zeiten nach der Impfung. 
Es ist bekannt, dass die experimentelle Uebertragung von 

Rachendiphtherie auf Wunden sowohl beim Menschen, wie beim 

Thiere mit positivem Ergebniss schon vor Jahren ausgeführt worden 

ist. Felix') fing den Mundspeichel, Mund- und Nasenschleim 

und abgestossene Gewebstheile von den Mandeln Diphtheritischer 

mit Baumwolle auf und legte diese beim Menschen auf gut gra- 

nulirende Wunden. Unter 9 Versuchen fielen 2 positiv aus. 

Bei einem der Patienten wurde ein weisslich-grauer dipththeriti- 

scher Anflug, beim anderen ein dichteres diphtheritisches Ex¬ 

sudat erzeugt. Die Umgebung der Wunden röthete sich und 

wurde geschwollen. Durch diese Versuche — bei denen es sich 

natürlich um Uebertragung von Bacteriengemischen handelte — 

ist, wie Rosenbach gegenüber Heine betont, das klinische 

Bild des Hospitalbrandes keineswegs reproducirt worden. Was 

die Uebertragungsversuche auf Thiere betrifft, so hebt der erst¬ 

genannte Autor gewiss mit vollem Rechte hervor, dass die in 

der Litteratur vorliegenden Berichte über Impfungen einerseits 

mit diphtheritischem, andererseits mit hospitalbrandigem Material 

sehr geeignet seien, die Verschiedenheiten der beiden Krank¬ 

heiten zu beweisen. Impfungen mit Membranen von Rachen¬ 

diphtherie auf thierische Wunden sind bekanntlich zuerst von 

Trendelenburg1 2 3), nachher von Oertel, Rosenbach*) u. A. 

mit positivem Resultate ausgeführt worden. Es wurden bei 

diesen Uebertragungen wohl pseudomembranöse Auflagerungen, 

Infiltrationen mit Hämorrhagien, oft auch Eiterung beobachtet, 

eine rasch um sich greifende Gewebsnekrose aber stellte sich 

nach der Schilderung dieser Autoren nicht ein. Dass die 

Diphtheriebacillen, in Reincultur bei empfänglichen Thieren auf 

Wunden gebracht, niemals das erzeugen, was wir phagedaenische 

Gangrän nennen, ist sicher; ebenso ist bekannt, dass dieser Be¬ 

fund niemals bei isolirter Wirkung der pyogenen Streptokokken 

und Staphylokokken auftritt. Dass auch durch eine Mischung 

dieser Mikrobien nicht ein Localbefund hervorgerufen wird, der 

die Eigenschaften eines hospitalbrandigen Geschwüres darbietet, 

1) Wiener med. Wochenschr. 1870, 8. 847. 

2) Ueber die Contagiosität und locale Natur der Diphtheritis. 

Arch. f. klin. Chirurg., Bd. X, Heft 2, 1869. 

3) L. c. 

wie es H. Fischer') durch Ueberimpfung von Hospitalbrand¬ 

material bei Kaninchen erzeugte, haben die oben beschriebenen 

Versuche mir gezeigt. 
Durch diese Erwägungen, wird man mit Recht mir ein¬ 

wenden, habe ich die Hospitalbrandfrage wenig gefördert. Per 

exclusionem lässt sich der specifische, bis jetzt unbekannte Er¬ 

reger dieser Infection nicht bestimmen. 

VI. Kritiken und Referate. 
Ph. Stöhr: Lehrbuch der Histologie. Jena bei Gustav Fischer 1892. 

Fünfte Auflage 318 Su. 
Die Vorzüge de3 Stöhr’sehen Buches sind bereits bei seinen früheren 

Auflagen so eingehend gewürdigt worden, dass es überflüssig erscheint, 
dieselben hier noch einmal zu beleuchten. Die vorliegende neueste Auf¬ 
lage dieses Werkes zeigt einige Kapitel, so z. B. die allgemeine Zellen¬ 
lehre, das SkeletsyBtem, die Muskeln, das Centralnervensystem und die 
Nervenendapparate in neuer Bearbeitung, ohne dass es nothwendig 
erschien, den Text wesentlich zu vermehren. Ebenso sind einige neue 
technische Methoden in den Text aufgenommen worden. UebrigenB würde 
es dem Buche nur zum Vortheil gereichen, wenn Vf. Gelegenheit nähme, 
bei einer ferneren Auflage, die wir ihm gerne wünschen, manche Gebiete 
der allgemeinen Histologie etwas eingehender zu behandeln. So sind 
z. B. bei der Beschreibung des Knochengewebes die mannigfachen neueren 
Arbeiten auf diesem Gebiete gar zu wenig berücksichtigt worden. 

L. Gerlach & F. ächlagintweit: Skelettafeln. Erlangen 1892. 
H. Metzer & A. Eiffländer. 

Da beim Nachzeiohnen der vom Vortragenden während der Vorlesungen 
entworfenen Bilder seitens der Studierenden zu viel Zeit verloren geht, 
welche dem Vortrage selbst entzogen wird, so haben die Vff. zunächst 
für die Myologie ein Anzahl von Skelettafeln entworfen, welche den 
Hörern das Nachzeichnen erleichtern bezw. dazu anregen sollen. Die 
Figuren stellen absichtlich nur unvollkommen angelegte Skizzen dar, 
welche durch den Rothstift leicht zu decken sind und von den Stu- 
direnden bequem in zweckentsprechender Weise ergänzt werden können. 
Das Heftchen kann bei seinem mässigen Preise und seiner wirklich 
praktischen Ausstattung nur bestens empfohlen werden. Sehr verdienst¬ 
voll wäre es, wenn die Vff. in der Lage wären, auch für andere Ab¬ 
schnitte der Anatomie wie z. B. die Bänder- und Gefässlehre, ähnliche 
Tafeln zu liefern. Dabei könnte wohl ohne Schaden für den Werth des 
Werkes eine gewisse Beschränkung in Bezug auf die Zahl und Grösse 
der einzelnen Figuren eintreten, welche in dem vorliegenden Theile des¬ 
selben fast zu reichlich bemessen ist. Br. 

Martin Mendelsohn, Der Comfort des Kranken. Berlin, Hirsch- 
wald. 1892. 

Das kleine Buch verdankt seine Entstehung dem 25jährigen Pro- 
fessorenjubiläura Leyden’s und schildert uns in sehr ansprechender 
Form diejenigen Principien der Krankenbehandlung, die auf die Pflege 
des Kranken Bezug haben und die darin gipfeln, dass wir nicht die 
Krankheit, sondern die kranken Menschen zu behandeln haben and nicht 
das pathologisch-anatomische Präparat, sondern den Kranken mit diesen 
Veränderungen im Auge haben müssen. Wir dürfen uns nicht damit 
begnügen, ut aliquid flat unser Recept zu verschreiben, sondern sollen 
uns mit der Lebensweise, der Umgebung, der Wohnung des Kranken 
vertraut machen, und diejenigen Verordnungen treffen, die scheinbar 
nebensächlich, für den möglichst leichten Verlauf der Krankheit von 
Wichtigkeit Bind und die dazu dienen, dass die Krankheit in der den 
Kranken am wenigsten angreifenden und quälenden Weise vorübergeht. 

Dazu gehört zunächst, dass wir wissen, wie ein Kranker zn pflegen 
ist und gelernt haben alle Verrichtungen des Wartepersonals Belbst aas¬ 
zuführen und so eine Controle desselben ausüben können. Dazu gehört 
ferner, dass wir für den Patienten das geeignetste Zimmer aussuchen, 
alles unnöthige und schädliche daraus entfernen, für möglichste Ruhe 
und Reinlichkeit sorgen, dasselbe ordentlich lüften, Licht und Wärme 
reguliren und an passender Stelle ein gntes Lager bereiten. Kann aber 
ein Kranker nicht in seiner Behausung verbleiben, so muss ihm die 
Scheu vor dem Hospital genommen werden; nicht allein durch hygie¬ 
nische Maassnahmen, die er meist doch nicht zu würdigen weiss, son¬ 
dern durch mancherlei kleine Annehmlichkeiten und Einrichtungen in 
demselben, die ihn seine Abwesenheit vom Hause vergessen lassen und 
zum Comfort des Kranken gehören. S. 

1) Charite-Annalen 1865, S. 51. 
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VH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Mai 1899. 

Vorsitzender: Herr Virchow, später Herr He noch. 
Schriftführer: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

Vorsitzender: M. H.! Wir haben wieder eines unserer ältesten 
Mitglieder verloren, Herrn Geheimen Sanitätsrath Dr. Gustav Meyer, 
der von Anfang an zu den Mitgliedern dieser Gesellschaft gehört hatte 
and bis zum letzten Augenblick ihr angehört hat. Er ist Ihnen ja 
allen bekannt als einer der beschftftigsten und thätigsten Collegen. Ich 
bitte, dass Sie sich zum Zeichen Ihres Andenkens von Ihren Plätzen 
erheben. (Geschieht.) 

Laut Uebereinkommen mit der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
hat die Gesellschaft für den Fall der Verinsserung des Langenbeck- 
haus es das Vorkaufsrecht erlangt. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Schweigger: lieber die operative Beseitigung hochgra¬ 
diger Myopie. (Wird anderweit veröffentlicht) 

2. Discussion Ober den Vortrag des Herrn Theodor Landao: Znr 
Geschichte und Technik der Uterusexstirpation. 

Hr. Döhrssen: M. H.! Wenn ich mir erlaube, zu dem inter¬ 
essanten Vortrage von Herrn Theodor Landau das Wort zu er¬ 
greifen, so glaube ich, dazu berechtigt zu sein, weil ich selber einen 
Fall nach dieser Methode operirt habe, und zwar im Anschluss an die 
Mittheilungen, die vor einigen Jahren Herr Leopold Landau Aber 
diese neue Methode von Pöan-Ricbelot, die ja von ihm in Deutsch¬ 
land eingeführt worden ist, hier in der Gesellschaft gegeben hat. Der 
Fall verlief günstig, allein die Vortheile dieser neuen Operationsmethode 
sohienen mir doch nicht derartig zu sein, dass ich mich veranlasst ge¬ 
sehen hätte, von dem alten Verfahren der partienweisen Abbindung der 
Ligamenta lata mittelst Suturen abzugehen. Ich habe nach dem alten 
Verfahren 19 Fälle operirt, von denen ein einziger an Embolie der 
Lungenarterie zu Grunde gegangen ist. Ausserdem habe ich aber mei¬ 
nem verehrten frflheren Chef, Herrn Geheimrath Gusserow, in einer 
so grossen Zahl von Fällen assistlrt, dass ich wohl berechtigt zu sein 
glaube, über die verschiedenen Vortheile und Nachtheile der beiden 
Operationsmethoden ein Urtheil zu fällen. 

Ich möohte zunächst nun bestreiten, dass die Klemmbehandlung 
die Indicationen zu dem operativen Vorgehen bei Uteruscarcinom erwei¬ 
tert. Ich möohte bestreiten, dass der Klemmbehandlung noch Fälle zu 
operiren gestattet ist, welche mittelst der alten Methode der Ligatur 
nicht mehr operirt werden können. Es sind das ja wesentlich Fälle, 
wo der Uterus stark vergrössert oder fixirt oder der Zugang zum Uterus 
durch die Benil verengte Scheide sehr behindert ist. Zunächst ist es 
allerdings in solchen Fällen recht schwierig, die Partienligatur der Li¬ 
gamenta lata auszuführen. Allein man kann sich einen sehr guten Zu¬ 
gang zu dem Uterus verschaffen, wenn man, wie ich das für manche 
operative Entbindungen empfohlen habe, den ganzen Beckenboden durch 
eine tiefe Incision, durch die von mir sogenannte Scheidendammincision, 
spaltet. Man legt sich hierdurch das eigentliche Operationsterrain in 
sehr gHter Weise frei und kann dann die Ligatur der Ligamenta lata 
in der gewöhnlichen Weise vornehmen. 

Ich möchte dann weiter auch bestreiten, dass der Blutverlust bei 
dieser neuen Methode geringer ist, als bei der alten Methode der Li¬ 
gatur. Wenn man, wie ich das von meinem früheren Chef, Herrn Ge¬ 
heimrath Gusserow, gelernt habe, die Ligamenta lata nur in ganz 
kleinen Partien successive unterbindet, wenn man sehr starke Seide ge¬ 
braucht und diese Fäden mit aller Kraft knotet, so kann man auch bei 
Anwendung der Ligatur die Operation zu einer nahezu blutlosen ge¬ 
stalten. 

Es bliebe somit als Vortheil der Klemmbehandlung die kurze Dauer 
der Operation, die kurze Dauer der Narcose, und es ist ja allerdings 
erstaunlich, dass es Herrn Leopold Landan gelungen ist, in 4 Mi¬ 
nuten einen Uterus totaliter zu exstirpiren. Ich möchte aber hervor¬ 
heben, dass die kurze Dauer der Operation gerade für diese Fälle nicht 
so werthvall ist, wie für Laparotomien, weil gerade bei Totalexstir¬ 
pationen die Chokwirkung ganz fortfällt. Man arbeitet ja eigentlich gar 
nicht in der Peritonealhöhle herum, und so sieht man denn, dass nach 
der Operation die Kranken eigentlich da liegen, als ob ihnen gar nichts 
passirt wäre. Sie liegen da, wie eine gesunde Wöchnerin auch. 

Ich gebe aber gern zu, dass es Fälle giebt, z. B. von Fettherz, 
wo es sehr erwünscht Bein kann, die Narcose abzukürzen, und sehe 
darin einen entschiedenen Vortheil der Klemmbehandlung. Ich habe 
auch die Klemmen stets bereit gehalten, um mich ihrer in solchen 
Fällen zu bedienen. Ich habe aber noch nicht Gelegenheit gehabt, sie 
anzuwenden. Die Operationen Bind immer sehr gut verlaufen, trotzdem 
ich zwei Frauen mit Corpuscarcinom operirt habe, die schon in den 
siebziger Jahren sich befanden. 

Ich möchte übrigens noch erwähnen, dass ich mich der partiellen 
Klemmbehandlung allerdings in einzelnen Fällen bedient habe, wo es 

etwas unbequem war, die Ligatur anzulegen. Hier habe ich kleine 
Partien des Ligamentum latum mit einer kleinen Klemme gefasst, die 
Klemme nach 96-40 Stunden entfernt und kann auch nur bestätigen, 
dass die Entfernung der Klemmen in solchen Fällen ohne jeden Blut¬ 
verlust von Statten geht. 

Gegenüber diesen Vortheilen der Klemmbehandlung möchte ich nun 
aber auf die Nachtheile der Methode hinweisen und als Hauptnachtheil 
möchte ich die grössere Gefahr der Ureterenverletzung betonen. Es ist 
doch ganz klar, dass mit einer breiten Klemme der Ureter viel leichter 
direct gefasst werden kann, als mit einem dünnen Seidenfaden, und 
ebenso ist eB viel leichter möglich, dass die Necrose des Gewebes bei 
Anwendung der Klemmen weiter fortschreitet und auf die Weise dann 
auch noch später eine Eröffnung der Ureterenwand durch Ausfall des 
necrotischen Stücks entsteht. So hat uns ja auch Herr Theodor Lan¬ 
dau von 2 Fällen berichtet, wo eine UreterscheidenÜBtel entstanden ist. 
Er hat allerdings gleich hinzugefügt, dass auch Kaltenbach unter 
57 Operationen 2 Ureterscheidenfisieln passirt sind. Allein ich möchte 
dem gegenüber hervorheben, dass Leopold unter 80 Totalexstirpatio¬ 
nen, die sämmtlich nach dem alten Verfahren mit der Ligatur aus¬ 
geführt sind, keinen einzigen Fall von Ureterscheidenfistel zu be¬ 
klagen hatte. 

Ein anderer Nachtheil dieser Klemmbehandlung besteht meiner An¬ 
sicht nach in dem Morcellement, wenn es nämlich nötbig wird bei 
jauchendem Corpuscarcinom. In solchen Fällen ist doch der Uterus 
häufig derart vergrössert und fixirt, dass man nach Herrn Landau in 
diesen Fällen gezwungen ist, das Morcellement vorzunebmen, und ich 
möchte glauben, dass in diesen Fällen das stückweise Abtragen des 
mit Jauchemassen gefüllten Uterus die Gefahr einer septischen Infection 
doch ganz bedeutend erhöht. Bei dem alten Verfahren mittelst der 
Ligatur näht man in solchen Fällen den Muttermund einfach fest zu¬ 
sammen, exstirpirt den Uterus in toto und das Operationsfeld kommt 
auf diese Weise mit der Krebsjauche überhaupt gar nicht in Berührung. 

Als dritten Nachtheil möchte ich die Möglichkeit der Darmgangrän 
hervorheben. Im Anschluss an den Vortrag, den Herr Leopold 
Landau vor einigen Jahren hier gehalten hat, hat Herr KüBter ja 
einen Fall angeführt — und auch Herr Theodor Landau hat den¬ 
selben erwähnt —, wo der Druck der Klemme zu einer Gangrän des 
Darms geführt hatte, und die betreffende Frau zu Grunde ging. Herr 
Theodor Landau sagte nun allerdings, in diesem Falle wäre nicht 
die reine Klemmmethode zur Anwendung gekommen, sondern Herr 
Küster hätte sich theilweise der Ligatur und theilweise der Klammer 
bedient. Ich kann aber nicht recht einsehen, wieso durch eine unvoll¬ 
ständige Anwendung der Klemmbehandlung die Gangrän des Darms 
nicht eintreten soll, denn die Klemmen liegen doch immer in der 
Beckenbauchhöhle, es kann so sehr leicht ein Darm sich an die Klem¬ 
men anlagern, wenn man nicht eine Vorsichtsmaassregel benutzt, die 
ich in dem einen Falle, wo ich die Klemmmethode anwandte, getroffen 
habe, nämlich die, einen Jodoformgazestreifen über die Spitze der 
Klemme weg in die Bauchhöhle hineinzuschieben. 

Ueber die Vortheile einer Operationsmethode kann ja schliesslich 
nur die Statistik, die Mortalität entscheiden, und so hat Herr Landau 
uns ja gesagt, dass unter 79 Fällen nur 4 Todesfälle vorgekommen 
sind, allerdings ein sehr gutes Resultat. Allein ich möchte bei der 
Gelegenheit nochmals auf die vorhin schon erwähnten, nach der alten 
Methode operirten Fälle von Leopold zurückkommen, der unter diesen 
80 Fällen auch nur 4 Todesfälle batte, also sogar noch eine um den 
Bruchtheil eines Procents günstigere Mortalität, als die von Herrn 
Landau. Auch Kaltenbach hat unter 57 Fällen von Totalexstir- 
pation nur 2 Todesfälle, was ebenfalls noch eine etwas geringere Mor¬ 
talität ergiebt. 

Wenn ich mich also resumiren soll, so meine ich, dass dem einen 
Vortheil der kürzeren Dauer der Operation bei der Klemmbehandlung 
Nachtheile entgegenstehen, nämlich die grössere Gefahr der Ureterver¬ 
letzung und die Nothwendigkeit des Morcellements bei jauchendem 
Corpuscarcinojn, und auf Grund dieser Thatsachen möchte ich hervor¬ 
heben, dass meiner Ansicht nach die Klemmbehandlung nicht etwa in der 
Lage ist, die alte Methode zu verdrängen, sondern meiner Ansicht nach 
haben beide Methoden das gleiche Recht, neben einander fortzubestehen. 

Hr. Czempin: M. H.! Herr Theodor Landau hat sein Ver¬ 
fahren ein neues technisches Verfahren, nicht eine neue Methode ge¬ 
nannt. Ich möchte dem beistimmen, dass es sich hier nicht um eine 
neue Methode der Uterusexstirpation handelt, sondern um eine Art, die 
Technik dieser Methode zu vereinfachen. In der That können wir den 
Herren Landan dankbar sein, dass sie den Math gehabt haben, diese 
aus Frankreich herkommende Methode zu probiren und ihre Durchführ¬ 
barkeit, ihre Annehmlichkeit für gewisse Fälle zu zeigen. Ich möchte 
aber dagegen protestiren, dass diese Methode die vorzuziehende Technik 
der Totalexstirpation des Uterus ist. In der That können wir uns 
freuen, dass bei technisch schwierigen Fällen, welche auf der Grenze 
der Operabilität stehen, oder bei derartigen Fällen, bei welchen der Zu¬ 
stand der Patientin oder die Schwierigkeit der Narkose schleunigste 
Vollendung der Operation erfordert, es gelingt, wie wir aus den Ver¬ 
öffentlichungen des Vortragenden ersehen, den Uterus schnell und sicher 
zu exstirpiren. Für diejenigen Fälle aber, bei welchen das Operations¬ 
gebiet glatt liegt, glaube ich, wird man nicht zu dieser ausnahmsweise 
anzuwendenden Technik greifen, sondern wird bei der schrittweisen, 
der partienweisen Abbindung der Ligamenta lata bleiben. Ich fürchte 
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nicht die Gefahr der Ureterverletzung, denn diese besteht eben nur bei 
den technisch schwierigen Fällen, und hier ist die Gefahr der Ureter¬ 
verletzung schliesslich ebenso bei der Kienunbehandlung, wie bei der 
Naht möglich. Aber die Operation hat den Nachtheil, dass sie, wie es 
ihr vorgeworfen ist, unchirurgisch ist. Das Ideal des Chirurgen ist, mit 
dem Augenblick, wo der Patient vom Operationstisch ins Bett gebracht 
wird, die Operation vollkommen abgeschlossen zu haben. Jede Opera¬ 
tion, welche zweizeitig ist, bei welcher tamponirt, drainirt wird, bei 
welcher Pincetten und Klemmen hängen bleiben, ist unvollendet. Nicht 
immer wird diese Forderung, die Operation in einem Akte zu vollenden, 
zu erfüllen sein. Wo dies nicht der Fall ist, sehen wir in dem zwei¬ 
zeitigen Operiren etc. einen Nothbehelf, gegen welche jede andere ab¬ 
schliessende Technik vorzuziehen ist. Eine solche abschliessende Tech¬ 
nik besitzen wir aber in der partienweise vorzunehmenden Abbindung 
der Ligg. lata, in der Umstülpung des UteruB nach Eröffnung des 
Douglas und der Abbindung der Ligamente jenseits der Adnexe. 

Die grössere Zeitdauer dieser Operation kommt nicht in Betracht, 
auch ist die Differenz keine sehr grosse. Eine leichte Uterusexstirpa¬ 
tion, welche durch die Klerainenbehandlung in 6 Minuten möglich ist, 
ist nach der allgemein üblichen Methode in 15—20 Minaten zu erzielen. 

Ein zweiter NachtheU der Methode ist der, dass sie im Allgemeinen 
der stumpfen Ausschälung des Uterus, wie es Schröder angegeben 
hat, ähnelt, d. h. dass sie den Uterus an sich exstirpirt, die Adnexe 
aber darin lässt. Ich gebe zu, dass für diejenigen Fälle, wo der Uterus 
schlaff im Beckenboden liegt, es auch möglich ist, jenseits der Adnexe, 
der Ovarien und Tuben, mit den Klemmen zu operiren, aber die Fälle, 
wo der Uterus nicht unbeweglich, aber doch wenig beweglich im Becken 
ist, kann man mit der geschilderten Methode der Ausschälung, der Er¬ 
öffnung des Peritoneums und der Hervorwölbung des Uterus nooh der¬ 
art exstirpiren, dass man die Ovarien mit herausnimmt, während die 
Klemmenbehandlung an der Kante des Uterus entlang geht, die Adnexe 
surücklässt. Dass man bei geschlechtsreifen Frauen die Adnexe lieber 
entfernt, wird ja jeder zugeben. 

Die Begründung des Vortragenden, dass französische Operateure ja 
auch bei kranken Adnexen diese zurücklassen und zur Heilung des Lei¬ 
dens den gesunden Uterus entfernen, ändert an dieser Ansicht nichts. 
Einerseits ist dieses Vorgehen bei uns in Deutschland stark perhorrescirt, 
andererseits handelt es sich bei derartigen Operationen um vereiterte 
Tubensäcke etc., welche sich nach der Entfernung des Uterus entleeren 
sollen, in unserer Frage aber um die gesunden Ovarien geschlechtsreifer 
Frauen. 

Hr. Leopold Landau: M. H.! Es wäre sehr leicht, die Ein¬ 
wände der Herren, die eben gesprochen haben, damit zu widerlegen, 
dass man dieselben fragt: wie oft haben Sie die Methode geübt, wie oft 
ist sie auf der anderen Seite geübt worden, um danach beurtheilen zu 
können, ob ihre Einwände grosses Gewicht haben. Allein es ist durchaus 
zuzugeben, dass es gewisse Operationen giebt, welche theoretisch so wenig 
begründet erscheinen, dass man von Hause aus gut thut, sie gar nicht 
oder vielleicht nur einmal zu üben. Dass zu diesen Methoden die von 
uns geübte nicht gehört, können Sie am besten daraus entnehmen, dass 
es in Frankreich kaum einen namhaften Gynäkologen giebt, der diese 
Methode nicht anwendete, selbst wenn er früher die alte Nahtmethode 
geübt hat. Ich selbst habe nach der Klammermethode 71 Fälle von Ge- 
bärmutterkrebs operirt mit im Ganzen 5 Todesfällen. 

Auf das, was dieser Methode als einziger Vortheil gelassen worden 
ist, nämlich die kurze Dauer der Operation, lege ich nicht das 
meiste Gewicht. Hätte die Operation au$h nur einen minimalen Theil 
der Nachtheile, welche ihr von Herrn Dührssen zugeschrieben worden 
sind, so würde die Kürze allein, in der sie ausgeführt werden kann, 
in keiner Beziehung maassgebend sein, sie weiter zu üben. Leider 
aber muss ich alle Einwände des Herrn Dührssen für theoretische 
erklären, denn ich kann nicht zugeben, dass er die in Rede stehende 
Methode auch nur einmal geübt hat. Der Fall, den er erwähnt, ist 
gar nicht nach der Klemmbehandlung, sondern nach einer von ihm mo- 
diffcirten Methode, die toto coelo von der von mir geübten abweicht, be¬ 
handelt worden. Wäre er aber selbst nach der nämlicheq Methode ope¬ 
rirt, so würde er als einzelner doch nicht maassgebend sein. Indessen 
klingen die theoretischen Einwände, welche von Herrn Dührssen ge¬ 
macht sind, so bestechend, dass Sie mir gestatten, im Einzelnen dar¬ 
auf einzugehen. 

Herr Dührssen hat zunächst gesagt, dass die Klemmbehandlung 
die Indicationen in keiner Beziehung erweitert. 

M. H., ich kann darauf nur antworten: das ist thatsächlich un¬ 
richtig. Ich habe eine grosse Reihe von Fällen geheilt, bei denen nicht 
blos ich, der ich früher mit Naht operirte, die Unmöglichkeit erkannte, 
die Operation mit Naht zu vollenden, sondern bei denen andere Opera¬ 
teure mir sagten: der Fall sei nach der Nahtmethode inoperabel. Sie 
werden einwenden, dass man Uteri, welche mit Leichtigkeit mittelst 
Klemmbehandlung herausgeschnitten werden können, allerdings auch 
mittelst des Ligaturverlahrens zu operiren sind. Das ist zweifellos zu¬ 
zugeben; anders Bteht es aber mit allen complicirten Fällen, in denen 
die Gebärmutter nicht herunterziehbar ist. Die Hülfe, den Damm u. s. w. 
aufzuschneiden, ist dabei nicht entfernt ausreichend. Bei carcinomatösen 
Infiltrationen im Parametrium oder aber bei entzündlichen Fixationen, 
complicirenden Adnexerkrankungen, oder aber bei solchen Uteri, welche 
die Grösse von zwei Fäusten und noch mehr haben, kommt man nur 
mit dem Verfahren aus, wie ich es angegeben habe, vorn und hinten 
abzupräpariren und den vorn und hinten absolut starren, unbeweglichen 

Uterus nach beiden Seiten beweglich zu machen, oder aber, wenn das 
auch nicht möglich ist, ihn durch das von Pean erfundene und von 
ihm und Segond erfolgreich geübte Morcellement zu extrahiren. Sa 
kommt hinzu, dass für das definitive Heilresnltat die Anwendung von 
Klammern darum von einer gewissen Bedeutung ist, weil durch die¬ 
selben noch ein erheblicher Theil des Gewebes durch Druckgangrän 
aus dem Körper entfernt wird, welches iz sich noch Krebsnester ent¬ 
halten kann. Mit einem Worte: mittelst der Klammern kann man radi- 
caler operiren als mit der anderen Methode, und weil so die technische 
Fähigkeit erweitert ist, ist es auch die Indication zur Operation. 

Der zweite Einwand ist der, der Blutverlust wäre bei der Methode 
mittelst der Klemmen nicht geringer, als bei der Unterbindung mit Naht. 
Wir, die wir mit Klemmen operiren und vorher auch nach anderen Me¬ 
thoden operirt haben, wir können die Differenz im Blutverlnste ab- 
schätzen. Ich kann sie ja nicht nach Grammen bemessen, aber ich 
kann nur die Versicherung abgeben, dass die Blotmenge bei der Klemm¬ 
behandlung in der Regel eine minimale ist, ja dass in manchen Fällen die 
Kranke kaum ein Paar Tropfen Blut verliert. Hingegen habe ich nie¬ 
mals beim Vorgehen mit Unterbindung und Naht gesehen, dass die Blut- 
menge nicht mindestens mehrere Esslöffel, ja in einigen Fällen viele Tas¬ 
senköpfe betragen hat. Auf dieses Moment ist in der That Gewicht zn- 
legen. Wenn man im Stande ist, einer ausgebluteten, entkräfteten Per¬ 
son, welche wegen ihres Leidens vielleicht gar nicht dem Tode geweiht 
zu sein braucht — es braucht sich ja bei der vaginalen HyBterectomie 
nicht allein um Carcinome zu handeln, es können ja auch Myome die 
Indication zum Eingriffe abgeben — wenn man also in der Lage ist, 
einer solchen Person, die durch voraufgegangenen Blutverlust an Herz¬ 
schwäche oder sonst an chronischen Herzaffectionen leidet, viel Blnt zu 
ersparen, so ist das gewiss bedeutungsvoll. 

Nun hat Herr Dührssen nicht blos ausgeführt, die Methode ent¬ 
behre nicht nur jedes Vortheils, sondern sie habe noch positive Nach¬ 
theile, und unter diesen Nachtheilen hat er die Ureterverletzung ans¬ 
geführt. Die Zahl von zwei Fällen von Ureterverletzungen, die, bei¬ 
läufig bemerkt, in meinen Fällen 11 Tage post operationem aufgetreten 
Bind, ist eine erstaunlich geringe, wenn Sie damit die Statistik und die 
Qualität der operirten Fälle vergleichen, denn unter den Fällen, 
welche ich operirt habet fand sich nicht blos eine ganze Reihe, in denen 
daB Carcinom in das Gebiet der Indication für die Uterusexstirpation 
mittelst Naht fiel, weil das Leiden noch wenig ausgedehnt nnd vor 
allem auf den Uterus localisirt war, sondern es handelte sich nur zu oft 
um Fälle, bei denen das Carcinom auf die vordere Scheidenwand, das 
Parametrium, die hintere Scheidenwand und nach dem Beckenboden hin 
übergegriffen hatte. So gross waren oft die Nebenveränderungen, dass 
ich persönlich mich gar nicht gewundert hätte, hier noch viel häufiger 
solche Verletzungen zu erleben. Der Umstand, dass nur zwei aufge¬ 
treten sind, hat mich gerade in der Ausübung, in der Fortführung des 
Verfahrens bestärkt, zumal wir ja wissen, dass Carcinome, auch Ureter- 
scheidenflsteln, Gebärmutter-, Ureterfisteln im Gefolge haben, wenn sie 
sich selbst überlassen sind. 

In der Discussion ist aber auch — das fängt nun bald an, eine Legende 
zu werden —, angeführt, dass nach dieser Operation eine Darmgangrän 
drohe. Aber doch nur für den Fall, wenn man die Operation nioht 
richtig ausführt. Ebensowohl kann man bei unrichtigem Operiren unter 
Umständen auch mit der Naht einmal eine Dünndarmschlinge annähen. 
Man darf doch aber unmöglich das, was in dem einen Falle einem Ope¬ 
rateur einmal passirt ist, der Methode zur Last legen. 

Herr Dührssen meint, dass der von Herrn KÜBter citirte und 
hier gegen das Verfahren eingewendete Fall doch nach der reinen 
Klemmbehandlungsmethode operirt wäre, obgleich er neben den Klam¬ 
mern Ligaturen angelegt hat, und er sieht den Unterschied nicht ein, 
weshalb denn diese Methode nun auf einmal für eine andere gehalten werden 
Boll; ob man nun eine oder zwei oder drei Ligaturen neben den Klemmen 
anlege. Ja, m. H., das ist eben das principiell Wichtige, was diesem 
ganzen Klemmverfahren nicht blos einen Werth verleibt für die ganze 
prompte Blutstillung, sondern es auch ermöglicht, nioht zu behandeln, 
wie Manche sagen, ideal-chirurgisch — ich weise nicht recht, was das 
heissen soll —, sondern so zu behandeln, wie es für die Eiranken 
gut und gesund ist, nämlich offen. 

Herr Dührssen hat darauf hingewiesen, dass die Statistik von 
unserer Seite zwar eine ganz gute wäre, dass es aber andere gäbe, die 
mindestens ebenso gut wäre, manche noch besser. Ich habe das noch 
niemals bezweifelt. Ich bin auch weit entfernt davon, irgendwelche 
Statistik, namentlich mit so kleinen Zahlen, wie immerhin 71 Fälle sind, 
irgendwie in’s Feld führen zu wollen. Wären unter diesen 71 Fällen 
noch mehr als 5 Todesfälle, so würde ioh, der ich immer nach dem in¬ 
dividuellen Eindruck eines Falles entscheide, dennoch bei der Methode 
bleiben, denn es waren eben unendlich weit vorgeschrittene Carcinome. 
welche wir operirt haben. Mit der Statistik kann man also in dieser 
Beziehung nichts beweisen, und ich bin weit entfernt davon, den ge¬ 
ringen Procentsatz von Todesfällen, welchen ich gehabt habe, etwa als 
ein Argument das für die Methode spricht, anführen zu wollen. Ich 
weiss auch ganz genau, dass die andere Methode in denjenigen Fällen, 
die noch nicht weit vorgeschritten sind, bei beweglichem Uterus ganz 
gute Resultate liefert. Es ist uns nicht eingefallen, eine Methode etwa 
discreditiren zu wollen, weil eine andere besser ist Aber wenn zwei 
Methoden bekannt Bind, von denen die eine mehr leistet als die an¬ 
dere, so ist man verpflichtet, das zu constatiren und diejenige zu üben, 
welche man für besser hält 
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Hr. Hadra: Ich wollte mir bloss die Frage an Herrn Landan er¬ 
lauben, wie er ohne Specnlom und ohne Zuhüifenahme des Gesichts, 
wie er sagte, die Ablesung des Uterus von der Blase vornehmen and 
mit Sicherheit eine Blasenverletzang in schwierigen Fällen vermeiden 
kann; ferner, auf welohe Weise er die Blutung aus dem vorderen und 
hinteren Scheidengewölbe stillt? Darüber hat er ans in seinem Vor¬ 
träge nichts gesagt. Dieselbe ist aber doch zuweilen nicht unbeträcht¬ 
lich and verlangt Berücksichtigung. 

Hr. DührBsen: M. H.! Ich möchte nur ganz kurz zur factischen 
Berichtigung bemerken, dass es mir gar nicht eingefallen ist, wie Herr 
Landau meinte, zu bezweifeln, dass man mit der Klemmbehandlung 
absolut blutleer operiren kann. Ich habe ganz im Gegentheil gesagt, 
dass in Fällen, wo ich kleinere Klemmen an kleinen Partien des Liga¬ 
ments angelegt habe, die Blutstillung eine ganz exacte war, und auch 
bei Abnahme der Klemmen kein Blutverlust eintrat. Ich habe nur be¬ 
tont, dass man bei Anwendung der Ligatur das auch kann. Wenn man 
eben nur das Ligamentum latum in ganz kleinen Partien unterbindet, 
so kann man so operiren, dass die Patienten nur einen Esslöffel Blut 
verlieren. 

Herr L. Landau hat ferner erwähnt, dass er verschiedene Fälle 
operirt hat, die nach Ansicht mehrerer Gynäkologen nach der alten 
Methode inoperabel gewesen wären. Ich gebe das auch gern zu, falls 
man in solchen Fällen eben nicht vorher ausgiebig den ganzen Becken¬ 
boden spaltet. Diese Incisionen in den Beckenboden werden vielfach 
viel zu klein ausgeführt, so dass es dann natürlich nicht möglich ist, 
den grossen Uterus zu exstirpiren, und so werden sehr häufig unnöthig 
complicirte Operationen gemacht: Man versucht zunäohst, den Uterus 
per vaginam zu exstirpiren, und, wenn das nicht gelingt, wird noch die 
Laparotomie gemacht, also eine Art Freund’sehe Operation, wo es 
bei ausgiebiger Spaltung des BeckenbodenB gelungen wäre, den Uterus 
per vaginam zu exstirpiren. 

Ich möchte endlich noch meinen, dass der Fall, den ich mit den 
von Herrn Landau angegebenen Klemmen operirt habe, doch nach 
seiner Methode operirt ist. Ich habe den Jodeformgazestreifen etwas 
höher eingeschoben über die Spitze der Klemme hinaus, und ich meine, 
dass das nach der Erfahrung von Küster, jenem Fall von Darmgan¬ 
grän, eine ganz berechtigte Vorsicht war. 

Was schliesslich die Statistik anbelangt, so haben doch die anderen 
Operateure, die nach der alten Methode operirt haben, auch schwierige 
Fälle gehabt. In allen den Statistiken steht, dass so und so viel Fälle 
auch schon an der Grenze der Operation standen, und es ist doch ge¬ 
langen, diese Fälle mit der alten Methode und mit diesem geringen 
ProcentBatz der Mortalität zu exstirpiren. 

Hr. Theodor Landau: Die Frage des Herrn Hadra kann ich 
dahin beantworten, dass selbstverständlich bei Beginn der Operation das 
gesammte Operationsfeld blossgelegt wird, und dass erst, nachdem Blase 
and Harnleiter von der Gebärmutter abgelöst sind, ohne Gefahr das 
Speculum aus der Scheide zum Zweck grösserer Baumgewinnung entfernt 
werden kann. 

Was die zweite Frage betrifft, wie die blutenden Stellen in den 
durchtrennten Scheidenwänden versorgt werden, bo kann ich sie dahin 
beantworten: gleichfalls mit Klammern. Diese Blutung pflegt eine 
höchst minimale zu sein; und man kann in der Majorität der Fälle die 
ganze Operation bis zu dem Puncte führen, dass man den Gesammt- 
uterus aus dem umgebenden Bindegewebe herauslöst, ohne sich über¬ 
haupt um die Blutstillung zu kümmern. Gewöhnlich ist die vordere 
Scheidenwand nach der Durohtrennung sehr wenig blutreich, in dem 
hinteren abgetrennten pararectalen Bindegewebe hingegen spritzen oft 
ein bis zwei Gefässe, oder es kommt hier zu parenchymatösen Blutun¬ 
gen, die durch Anlegung einer geraden Pince sicher und endgültig ge¬ 
stillt werden. 

M. H.! Ich kann zu meinem Bedauern Herrn Dührssen trotz 
seiner Erklärung auch jetzt noch nicht zugeben, dass er nach dem in 
unserer Klinik üblichen Verfahren oder überhaupt mittels des Klammer¬ 
verfahrens ein Uteruscarcinom operirt hat. Ich bin zufällig in den Be¬ 
sitz der eingehenden Beschreibung des Falles gelangt, der von Herrn 
Dührssen operirt ist, und der in einer Dissertation von Brodtmann 
wiedergegeben ist. Ganz abgesehen von der principiellsten Modification, 
dass Herr Dührssen ein gemischtes Verfahren angewendet, nämlich 
genäht und Klemmen angelegt hat, ist er noch in anderen Punkten von 
unserem Verfahren abgewichen, unter welchen ich folgendes, für beson¬ 
ders erwähnenswerth halte: er hat nämlich die Klammern nicht 48 Stun¬ 
den, sondern 72 Stunden liegen lassen. Es kommt ja bei dem Klammer¬ 
verfahren nicht allein darauf an, dass man mit ihnen die Blutstillung 
vornimmt, sondern die Klammern garantiren im weitesten Sinne eine 
offene Wundbehandlung. Näht man hingegen, so hat man es mit einer 
geschlossenen Wunde zu thun, wendet man endlich ein gemischtes 
System, zu klemmen und zu nähen, an, so kann es leicht dahin kommen, 
dass an einigen Stellen, an denen die temporär liegenden Klammern 
Gangrän erzeugt haben, durch die gleichzeitig angelegten Nähte Reten¬ 
tion erzeugt wird, ebenso wenn die Klammern zu lange Zeit liegen 
bleiben. Nimmt man aber nach 48 Stunden beim reinen Klammerver- 
fahren die Pinces ab, so sind jetzt sämmtliche Hohlräume geöffnet, es 
kann das Secret frei nach der Scheide abfliessen, es giebt nirgends eine 
Stagnation, und so erklären sich auch die Erfolge der Operation. Unter 
allen 71 Fällen nur 1 Mal Tod an Sepsis. 

Man hat ferner gegen das Verfahren, und nicht erst heute, das Stich¬ 
wort gebraqcht, es sei unchirurgisch. Ich konnte das vorige Mal schon 

hervorheben, dass wir es doch beim Carcinom mit einer septogenen Ge¬ 
schwulst zu thun haben, dass die Scheide gefüllt ist mit Kokken und 
Bacterien, und dass sie auf die Dauer sehr schwer desinflcirbar ist, 
dass, man mag mit der Naht operiren, oder auch wie sonst, man immer 
eine ganz unregelmässige und fetzige Wunde zurückläsBt, weil man ja 
den Uterus aus dem Beckenbindegewebe herausschält und nicht mit 
einem glatten Messerschnitt herausschneidet. Aus allen den Gründen 
kommt man aus allgemein chirurgischen Grundsätzen dahin, die offene 
Wundbehandlung zu acceptiren, die am besten durch die Klammer¬ 
behandlung gewährleistet ist. 

M. H.! Ich habe noch einem letzten Einwand zu begegnen; es soll 
bei diesem Verfahren nicht möglich sein, die Ovarien zu entfernen. 
Schon in meinem Vortrage hob ich hervor, dass P6an und Segond 
bei dem letzten internationalen gynaekologiscben Congress in Brüssel 
über eine Reihe von Fällen berichtet haben — ich glaube, es waren 
weit über 100 — in denen wegen Erkrankungen der Anhänge die 
Uterusexstirpation zum Zwecke der Ausrottung von erkrankten Eier¬ 
stöcken und Eileitern vorgenommen worden ist. Damit widerlegt sich 
der Einwand, man könnte die Ovarien bei der vaginalen Totalexstir¬ 
pation mittelst Klammern nicht entfernen, von selbst. Zudem kann ich 
aus unserem Material eine grosse Reihe von Präparaten demonstriren, 
in denen auf vaginalem Wege mit dem carcinomatösen Uterus die Eier- 
stöcke und Tuben entfernt worden sind. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 27. October 1892. 

Vorsitzender: Herr Senator. 
Vor der Tagesordnung. 

Hr. Hejse: Demonstration, betreffend Tetanus. 
Ich möchte mir Ihre Aufmerksamkeit auf einige Minuten erbitten 

für die Demonstration einiger Mäuse, welche das Bild des Impftetaous 
in seinen verschiedenen Stadien darbieten. Die Thiere sind mit dem 
Cervicalsecret einer am Tetanus puerperalis kürzlich auf die I. medici- 
nische Klinik aufgenommenen und am selben Tage verstorbenen Wöch¬ 
nerin in Zwischenräumen von 24 Stunden in eine eine Hauttaache des 
Rückens oberhalb der Schwanzwurzel geimpft Der TetannB der Mäase 
beginnt 24 bis 86 Stunden nach der Impfung mit tonischem Krampf der 
Schwanzmuskulatur, so dass die Thiere den Schwanz eigenthümlich 
steif und gerade nach oben halten, was sowohl im Glase, wie beim 
Herumlaufen zu sehen ist; zugleich wird der Gang der Hinterbeine 
breitbeinig. Berührt man in diesem Krankheitsstadium das Mäuseglas 
leicht mit einer schwingenden Stimmgabel, sodass dieselbe 4—5mal in 
kurzen Intervallen an das Glas anscblägt, so sieht man ebenso oft den 
Schwanz sich aufrichten, eine auf die erhöhte Reflexerregbarkeit zu be¬ 
ziehende Erscheinung, die schon mit Sicherheit gestattet, Tetanus anzu¬ 
nehmen. Am 2. Tage nach der Impfung tritt tonischer Krampf in den 
Streckmuskeln desjenigen Hinterbeines auf, welches der Impfstelle zu¬ 
nächst gelegen ist, der bald auch auf das andere Hinterbein, endlich 
auf die Rücken- und Rumpfmuskulatur beider Seiten flbergreift. In 
diesem Zustande, der meist am dritten Tage nach der Impfung auftrltt, 
liegen die Thiere mit naoh hinten ausgestreckten Hinterbeinen im 
Glase; bei jeder Erschütterung desselben erfolgt eine energische Streckung 
des ganzen Rumpfes und der Hinterbeine, sodass die Thiere oft dabei 
förmlich in die Höhe geschleudert werden. In verschieden langer Zeit 
vor dem am 4. oder 5. Tage erfolgenden Tode treten zu diesem Bilde 
Anfälle von ausgeprägtem Opisthotonus, wo das Thier auf die Seite 
fällt und mit nach hinten gebeugtem Kopf in heftigen Krämpfen liegen 
bleibt, denen es endlich erliegt, im Tode noch die charakteristische 
Haltung bewahrend, aus der Haltung des Kadavers mit den lang nach 
hinten ausgestreckten Hinterbeinen lässt sich noch mit Sicherheit die 
Todesursache erkennen. 

Uebertragungen des Tetanus auf Thiere aus dem Eiter des In- 
fectionsortes von Tetanuskranken sind in einer Anzahl von Fällen ge¬ 
lungen, meist mittelst der eingedrungenen und extrahirten Fremdkörper, 
Holzsplittern namentlich, doch sind diese Fälle noch keineswegs häufig. 

Die Ueberimpfung des Tetanus puerperalis durch das intra vitam 
entnommene UterusBecret ist meines Wissens bisher stets vergeblich 
versucht worden'). Ein zufälliger Umstand mag mir zur Hülfe ge¬ 
kommen sein, ich hatte aus äusseren Gründen das Secret an sterilisirte 
Watte antrocknen lassen und konnte es erst am nächsten Tage ver- 
impfen; nun vertragen die Tetanusbacillen das Austrocknen ohne Scha¬ 
den, nicht so die ausserdem in den Lochien enthaltenen Bacillen und 
Streptokokken, die jedenfalls ihre Virulenz dadurch schnell einbiissen. 
8o mag es gekommen sein, dass die Thiere vor der sonst tödtlichen 
Streptokokkeninfection bewahrt und so lange am Leben blieben, dass 
der Tetanus ausbrechen konnte. 

Die ausführliche Mitteilung des Falles und seiner Ergebnisse wird 
später erfolgen. 

1) Nachträglich habe ich aus der Literatur ersehen, dass Chante¬ 
ln esse und Vidal (Recherches sur l’&iologie du tdtanus. Bulletin 
mödical 1889, No. 74) allerdings mit Gewebsstücken, die sie durch 
Auskratzen des Uterus einer 12 Tage nach der Entbindung an Tetanus 
verstorbenen Frau gewonnen hatten, Impftetanus bei Mäusen erzeugt 
haben. 
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Tagesordnung. 
Hr. Perles: Zar Casalstlk der Entfernung von Fremdkörpern 

aus dem Auge. (Erscheint demnächst ausführlich in dieser Wochenschr.) 
Hr. Burchardt: Kranken Vorstellung (Splitterextraction). 
Ich wollte im Anschluss an den inhaltreichen Vortrag des Herrn 

Vorredners nur einen kleinen Beitrag liefern. 
Der Patient hier ist am 9. Juli d. J. in die Charitö aufgenommen 

worden. Er war einige Stunden vorher von einem Eisenspiitter ge¬ 
troffen worden, der mit ziemlich grosser Wucht in die vordere Kammer 
eingedrungen war. Es war bereits, als ich den Patienten sah, eine 
ziemlich lebhafte Trübung der Hornhaut eingetreten, sodass die Seh¬ 
schärfe dieses Auges — es wurde sogleich darauf hin geprüft — nur 
7,6 betrug und die des anderen, das dadurch mehr oder weniger in 
Mitleidenschaft gezogen war, etwa Der Splitter lag etwas nach 
aussen von der Mittellinie in der unteren Hälfte der Vorderkammer. 
Die Wunde war unregelmässig lappenförmig. Das Auge wurde sehr 
sorgfältig gereinigt. Dann habe ich einen Schnitt im unteren Rande 
der Hornhaut gemacht, reichlich gross genug, um den Fremdkörper zu 
fassen. Ich bin zuerst mit dem Elektromagneten hineingegangen, der 
den Fremdkörper zunächst nicht wesentlich luxirte. Dann bin ich mit 
der Pincette noch einmal eingegangen und habe den Fremdkörper etwas 
lose gemacht. Derselbe folgte nunmehr dem Elektromagneten, der ihn 
bis in die äussere Wunde heranbrachte. Hier blieb er zunächst stecken, 
um dann, um dann, mit einer Pincette gefasst, vollends herausbefördert 
zu werden. Am folgenden Tage war deutlich zu Beben, dass von der 
Hornhautwunde aus eine recht lebhafte Entzündung entstanden war. 
Man erkannte die feine Entzündungslinie, d. h. die veränderten Saft- 
canälcben, die in mehr oder weniger spitzem und stumpfem Winkel 
sich kreuzen. Allmählich hat sich das zurückgebildet. Es war eine 
Zeit lang eine gewisse Unebenheit der Lappenwunde vorhanden, die 
der Eisensplitter gemacht hatte. Trotzdem ist das Endresultat so gut 
gewesen, dass der Patient auf dem verletzten Auge eine Sehschärfe 
von über normal (S = s/2,s). Auch das Sehvermögen des unverletzten 
Auges ist besser geworden, als es bei der Aufnahme war (8 = */»)• 
Der Splitter war fast 5 mm lang, 2j mm breit und 1,2 mm dick. Der 
Fall ist mir insofern sehr interessant gewesen, als hier in der Cbaritö 
überhaupt nur verhältnissmässig wenig solcher Fälle zur Beobachtung 
kommen, da die meisten in die Privatkliniken und in die Universitäts¬ 
klinik gelangen. 

Dies ist der Kranke, um den es sich handelt. Man sieht noch, 
sehr gut bei seitlicher Beleuchtung, dass der Fremdkörper von aussen 
unten eingetreten ist. Qanz unten am Hornhautrande, fast verschmel¬ 
zend mit der Sklera, ist die von der Operation herrührende Schnitt¬ 
narbe befindlich. Die Pupille ist ein wenig verzogen. 

Der Elektromagnet hat dadurch eine so ausserordentlich günstige 
Wirkung für die Entfernung eines Fremdkörpers, weil er denselben, der 
ja in der Regel in einer Richtung länger ist als in der anderen, in der 
Längsrichtung zum Magneten macht. Der Eisensplitter stellt sich in 
diese Richtung, indem ein schmales Polende vom Elektromagneten an¬ 
gezogen wird, und lässt sich, indem dies Bchmale Ende vorangeht, viel 
leichter entfernen, als es sonst der Fall sein würde, wenn man ihn mit 
einer Pincette holen wollte. Denn die mit der Pincette gefassten 
Splitter stellen sich in der Regel mehr oder weniger quer, erschweren 
hierdurch die Ausziehung und machen dieselbe zugleich verletzender 
und gefährlicher für das Auge. Es ist sehr zu wünschen, dem Elektro¬ 
magneten eine stärkere Wirkung zu verschaffen, als bei Anwendung 
eines einfachen Flaschen-Elementes möglich ist. Eine erheblich stärkere 
Wirkung Hesse sich durch Akkumulatoren erzielen. 

Es ist von May weg in Hagen, der nächst Professor Hirsch¬ 
berg vielleicht die grösste Erfahrung in Bezug auf Entfernung von 
Eisen splittern aus dem Auge hat, eine Reihe von ungefähr 65 Fällen 
pnblicirt worden. Er macht darauf aufmerksam, dass die Erfolge we¬ 
sentlich davon abhängig seien, dass der Elektromagnet ungemein stark 
sei, weil er dann schon aus der Entfernung die Fremdkörper mit einem 
gewissen hörbaren Ton (Klick) gegen sich Siegen lasse. Wenn man 
den hier vorgezeigten Elektromagneten, der ja immerhin leidlich stark 
ist, in einer Glasschale versucht und sieht, auf welehe geringe Ent¬ 
fernung kleine EisenBtückchen, z. B. Stückchen von Stahlfedern, im 
Wasser angezogen werden, so kann man sich leicht vorstellen, dass in 
dem dickflüssigen Glaskörper die Anziehungskraft noch weit mehr ge¬ 
brochen wird. Immerhin muss man froh sein, dass man schon durch 
ein derartiges Instrument in vielen Fällen Hülfe schaffen kann. 

b) Vorstellung eines Falles von halbseitiger Akromegalie. 
Die Kranke, ein Mädchen von 11 Jahren, iBt vor einigen Tagen 

aus dem Waisenhause hier in die Charite gekommen, wahrscheinlicher 
Weise zur Beseitigung des SchielenB. Sie sieht mit dem rechten Auge 
fast gar nichts, Handbewegungen in 15 cm Entfernung unsicher, wäh¬ 
rend sie auf dem linken Auge eine befriedigende Sehschärfe hat. Sie 
flxirt daher auch nur mit dem linken Auge. Wenn man das linke 
Auge mit dem Spiegel untersucht und die Patientin dabei geradeaus 
sehen lässt, geht das rechte Auge bald nach innen, bald nach aussen 
oder oben, kurz nach allen möglichen Richtungen, und es kann daher 
von irgend welcher Schieioperation in diesem Falle nicht die Rede 
sein. Die Kranke hat fiir mich auch mehr Interesse in der Diagnose 
gehabt. Auf dem rechten Auge hat sie eine, wie es scheint, mehr oder 
weniger angeborene oder in den ersten Lebensjahren entstandene Chorio¬ 
retinitis areolaris und Veränderungen an der Sehnervenscheibe, so dass 
es ganz natürlich erscheint, dass sie auf diesem Auge fast nichts sieht. 

Gleichzeitig sind bei ihr noch eine ganze Reihe anderer Erscheinungen 
wahrzunehmen. An der linken Halsselte hat sie eine Teleangiektasie, 
die ziemlich ausgedehnt ist und bis hier herabgeht. (Demonstration.) 
Dann ist auffallend, dass das linke Auge grösser ist als das rechte. 
Das linke Auge hat eine um wenigstens 1 mm im Durchmesser der 
Basis grössere Hornhaut als das rechte Auge. Die linke Gesichtshälfte 
ist überhaupt etwas grösser als die andere. Namentlich am Ohr fällt 
das sehr auf. Die Difierenz in der Länge der Ohrmuschel zwischen 
rechts und links beträgt gut %lt cm (das linke Ohr hat eine Ohrmuschel 
von 6'/* cm, das rechte von 57« cm). Dagegen ist anf der rechten 
Seite das Bein, gemessen von dem Trochanter mqjor bis zum Malleolus 
externus etwa l'/t cm länger als die entsprechenden Theile auf der 
linken Seite, und im Gegensatz hieran sind nun wieder die äossersten 
Extremitäten, also speciell die Hände und die Finger, auf der linken 
Seite grösser als auf der rechten. Ich habe den Fall als Akromegalie 
hier vorgestellt, und zwar als halbseitige Akromegalie. Ich bescheide 
mich aber in Bezug auf die Diagnose. Es ist jedenfalls kein Riesen- 
wachsthum, aber doch ein Wachsthum der Art, dass Ohr Finger und 
Zehen der linken Seite ganz entschieden grösser Bind, als die der rechten 
Seite. Auch der linke Fuss ist ungefähr um 7t cm länger als der rechte. 

Disoussion. 
Hr. Lewin: Ich möchte nur fragen, ob keine anderen Erscheinun¬ 

gen da sind, wie Sensibilitätserecheinungen, Veränderungen des 
Schweisses, Veränderungen des Haarwuchses, der Pigmentirung etc., 
wie er sie bei solchen Kranken, von denen er einen früher vorgestellt, 
vorhanden waren? Die Verschiedenheit in der Schweissecretion stellt 
sich namentlich deutlich nach subcutaner Injection von Pilocarpin ein. 

Hr. Burchardt: Das Haar ist ganz dicht und sohön gewachsen. 
Es sind, abgesehen von den beschriebenen, keine besonderen Abnormi¬ 
täten an der Patientin gefunden worden. 

Hr. Westphal: Heber einen Fall von Alkoholneuritis mit un¬ 
gewöhnlicher Betheiligung des Rückenmarks und der Muskulatur 
(mit mikroskopischer Demonstration). 

Der Vortragende bespricht unter Demonstration mikroskopischer 
Präparate den anatomischen Befand der von Prof. Westphal unter 
dem Titel „über einen diagnostisch unklaren Fall von Erkrankung des 
Nervensystems“ in den Charite-Annalen (XIV. Jahrgang, 1889) ver¬ 
öffentlichten Beobachtung. 

Wie die Präparate zeigen, handelt es sich am eine schwere und 
ausgedehnte peripherische degenerative Neuritis, die in Anbetracht dee 
ätiologischen Momentes wohl als Alkoholneuritis aufgefasst werden 
muss. Ausserdem finden sich leichte Veränderungen in den Vorder- 
börnern des Rückenmarks, die dem Bilde der Poliomyelitis ant. chron. 
entsprechen. Ein interessantes Verhalten zeigt der grösste Theil der 
untersuchten Maskein, da die Veränderungen derselben in auffallender 
Weise dem von Erb bei Dystrophia muscularis progressiva geschilderten 
Befunde gleichen. 

Ueber den primären Sitz des Leidens glaubt Vortragender ein 
sicheres Urtheil nicht aussprechen zn dürfen. 

Das Resultat der anatomischen Untersuchung und die sich hieran 
knüpfenden Erörterungen werden ausführlich im 8. Heft, XXIV. Band, 
des Archivs für Psychiatrie und Nervenkrankheiten veröffentlicht werden. 

Discussion. 
Hr. Senator: Ich möchte nur berichtigend bemerken, dass meine 

Untersuchungen sich nicht auf Alkoholneuritis bezogen haben, Bondern 
auf die infectiöse acute Polyneuritis. Ich habe damals nachge¬ 
wiesen, dass in einzelnen Fällen die Muskulatur — und zwar primär 
— in ganz derselben oder in ähnlicher Weise, wie es Herr Westphal 
hier angeführt hat, ergriffen wird, und es sind dann von anderer Seite 
ähnliche Beobachtungen, die das bestätigt haben, z. B. bei Diphtherie, 
gemacht worden. Ich habe damals schon hervorgehoben, dass eine und 
dieselbe Schädlichkeit, z. B. ein Infectionsstoff oder ein anderes Gift, 
verschiedene Theile des neuromuskulären Apparats ergreifen kann, bald 
die centralen Apparate, bald die Peripherie, also die Nerven oder 
Muskeln, und in manchen Fällen auch gleichzeitig verschiedene Ab¬ 
schnitte. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

58. Sitzung am 12. December 1892 im Königl. Klinikum. 

(Schluss). 

III. Hr. Determayer: Ueber Basedowsche Krankheit. 
M. H.! Auf Veranlassung meines Chefs, des Herrn Oberarztes Dr. 

Rotter erlaube ich mir, Ihnen eine Frau vorausteilen, die im April 
d. J. mit den Symptomen des Morbus BaBedowii in das St. Hedwig- 
Krankenhaus kam und daselbst von Herrn Dr. Rotter operirt wurde. 

Die bei ihrer Aufnahme in das Krankenhaus 87 Jahre alte Patientin 
ist hereditär nicht belastet, war früher immer gesund. Verheirathet 
seit 1878, hat sie 6 normale Geburten durcbgemacht, ein Mal abortirt 
im 8. Monate. Im Februar 1890 erkrankte Bie an Influenza. Im An¬ 
schluss an diese Krankheit traten Erscheinungen des Morbus Basedowii 
auf: der Hals der Pat. wurde dicker, die Augen traten hervor, fort¬ 
währendes Herzklopfen stellte sich ein. Pat. bekam des öfteren (2—8 
mal im Monat) von gesteigertem Herzklopfen begleitete Anfälle von 
Athemnoth, litt sehr an Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit nnd Schwindel¬ 
anfällen. Der Appetit schwand fast vollkommen, und es trat starker, 
anhaltender Durchfall auf, (während des letzten Jahres erfolgten täglich 

Digitized by Google 



12. Juni 1893. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 581 

7—8 Stöhle). Die Menses wurden unregelmässig, blieben einmal 8 
Monate lang ganz aus. Es trat starkes Zittern der Hände auf, sowie 
häufig krampfartige Zuckungen in den Händen und Fingern. Pat. 
magerte sehr ab, hat gegen früher 88 Pfund an Körpergewicht verloren. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus am 12. IV. 92 bot Pat. 
das Bild einer hochgradig abgemagerten Person mit atrophischer 
Musculatur und gelblich-blassen, an Hals und Brust fast icterisch brauner 
Hautfarbe. Beiderseits, bes. rechts, bestand starker Exophthalmus, 
ausgesprochenes Graefe’sches Phaenomen, der obere Lidrand blieb 
beim tiefsten Senken der Sehaxe vom oberen Hornhautrande 5—10 mm 
entfernt. Die Glandula thyreoidea war beiderseits mässig, etwa l/3—, 
ihres normalen Volumens vergrössert. Pulsation war über der Struma 
nicht vorhanden, Drucksymptome auf die Trachea fehlten. Die Herz- 
thätigkeit war stark beschleunigt, unregelmässig, der Puls schwankte 
zwischen 90 und 140, es traten häufig Herzpalpitationen auf, durch 
welche Pat sdhr beängstigt wurde. — Ausser diesen 8 Cardinalsymp- 
tomen des Morbus Basedowii bestanden: Starkes Tremor der Hände, 
verbunden mit häufigen Zuckungen, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, 
starke Diarrhoen (7—8 mal täglioh), und absoluter Appetitmangel. Das 
Körpergewicht betrug 77 Pfund, gegen 110 Pfund früher. Am 20. IV. 92 
wurde von Herrn Dr. Rotter die rechte etwas grössere Hälfte der 
Struma nach Kocher's Methode exstirpirt. Wundverlauf normal, 
Heilung per primam, 8 Tage post Operationen]. Das Zittern der Hände 
und die Zuckungen, die Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Durchfälle, 
Appetitlosigkeit, endlich das Herzklopfen waren verschwunden, während 
der Puls bei Ruhe der Pat immer noch ca. 100 Schläge in der Minute 
machte, aber regelmässig war. In den folgenden 8 Wochen hob sich 
der Ernährungszustand der Pat. sehr rasch; der Puls erreichte keine 
höhere Frequenz, als, etwa nach rascherem gehen, 120. Am Exoph¬ 
thalmus und der linken Strumahälfte war keine deutliche Veränderung 
bemerkbar. 

Am 25. V. wurde Pat. in die Heimstätten nach Blankenburg ent¬ 
lassen, wo sie bis Mitte August blieb. 

Am 1. IX. stellte sie sich wieder vor. Sie sah ungemein erholt 
aus, war kaum wiederzuerkennen. Das Körpergewicht war um 85 Pfand 
gestiegen. Die linke Glandula thyreoidea war noch etwas geschwollen, 
aber kleiner wie vordem, auch bestand noch mässiger Exophthalmus. 
Herzklopfen war nicht wieder aufgetreten, Pulsfrequenz war 80—90. 
Der Appetit war immer gut, der Stuhl regelmässig, keine Durchfälle. 
Das Zittern der Hände, die Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit 
waren ganz weggeblieben. 

Seit ihrer Rückkehr aus Blankenburg, also volle 4 Monate, lebt Pat. 
wieder in ihren früheren sehr dürftigen Verhältnissen. — Während dieser 
Zeit, m. H., hat sich der Zustand nicht nur nicht verschlimmert, sondern 
noch gebessert: Das Körpergewicht hat um weitere 8 Pfund zugenommen. 
Die linke Glandula thyreoidea ist auf ihr normales Volumen zurfick- 
gegangen. Das einzige vom Morb. Basedow, noch übrig gebliebene 
Symptom, der Exophthalmus, ist io ständiger Abnahme begriffen, eine 
Erscheinung, die auch den Angehörigen der Pat. aufgefallen ist. Während 
vor der Operation beim tiefsten Senken der Sehaxe der obere Lidrand 
vom oberen Hornhautrande 5—10 mm entfernt blieb, beträgt dieser 
Abstand jetzt kaum noch 1 mm. Im fibrigen ist der Zustand so, wie 
ich ihn vorher schilderte. 

Es bandelt sich also, m. H., um einen typischen Fall von Morb. 
Basedow., bei dem die Beschwerden der Pat. in ihrer grossen Mehrzahl 
fast so unmittelbar nach der Exstirpation der einen Strumahälfte ge¬ 
schwunden sind, dass ein Zusammenhang der Operation mit der Besserung 
wohl nicht bestritten werden kann und daher habe ich mir erlaubt, 
Ihnen den Fall vorzustellen. Bezüglich der Gewichtszunahme könnten 
vielleicht Zweifel entstehen, und dieselbe der guten Verpflegung im 
Krankenbause und nachher in Blankenburg zugeschrieben werden. Aber 
es ist zu bemerken, dass, als Pat. wieder in ihre früheren äusserst 
reducirten Verhältnisse zurückgekommen war, die Gewichtszunahme 
nicht Halt gemacht bat, sondern noch um einige Pfund gestiegen ist. 

M. H.! Auf die verschiedenen Hypothesen, die bezgl. der Natur und 
Entstehung des Morb. Basedow, aufgestellt sind, will ich nicht näher 
eingehen. Vielleicht bringt in dieses Dunkel der operative Erfolg Licht. 
Jedenfalls dürften, wenn es gestattet ist, aus den Erfolgen einer Therapie 
Schlüsse auf die Entstehung der betr. Krankheit zu ziehen, bezgl. des 
Morb. Basedow, der eben vorgestellte Fall die Ansicht derjenigen 
unterstützen, welche die Struma als die wesentlichste Ursache des Morb. 
Basedow, ansehen, nach deren Entfernung die Erscheinungen der 
Krankheit zurflckgehen, resp. verschwinden. 

Es sind bis jetzt 87 Fälle von operativer Behandlung des Morbus 
Basedow, bekannt geworden. Ausser in 4 Fällen, wo durch Behandlung 
einer gleichzeitig bestehenden Nasenaffection Besserung der Basedow¬ 
schen Beschwerden erzielt wurde, wurde die Schilddrüse zum Angriffs¬ 
punkt der Operation gewählt. 8 mal wurde die Art. thyreoid. mit gutem 
Erfolge unterbunden, 80mal die Struma exstirpirt oder resecirt. Von 
diesen endete ein Fall (Totalexstirpation) letal, 8 hatten keinen Erfolg, 
in den übrigen 26 Fällen trat erhebliche Besserung, z. Th. vollständige 
Heilung ein. Diesen 26 reiht Bich der unsrige als 27. an. 

M. H.! Berücksichtigt man, wie wenig Erfolge bisher die interne 
Therapie gegenüber dem Morbus Basedow, aufeuweisen hat, und wie 
überaus befriedigend die Resultate der operativen Behandlung dieser 
Krankheit sind, so muss man zu dem Schlüsse kommen, dass in schweren 
Fällen des Morb. Basedow, entschieden der chirurgischen Therapie der 
Vorzug zu geben ist. 

Hr. J. Wolff: Ich habe in 5 Fällen von Morb. Basedow, halbseitige 
Kropfexstirpationen vorgenommen. Ueber den einen dieser 5 Fälle habe 
ich Ihnen in unserer Maisitzung berichtet. Es war derjenige meiner 
Kropffälle, den ich — aus den Ihnen damals erörterten Gründen — nach 
vollendeter Operation auf dem Operationstisch verlor. — Dreimal ist von 
mir ein ähnliches Resultat erzielt worden, wie in dem uns vorgestellten 
Falle des Herrn Rotter. Der erste dieser 8 Fälle ist Ihnen vor 4 
Jahren von mir demonstrirt worden. Es kam mir damals darauf an, 
zu zeigen, dass der Kropfrest in dem betr. Falle — und das ist in 
allen von mir operirten Fällen von Basedow ebenso gewesen — nach 
der Operation nicht vollkommen znrückgegangen war. Im übrigen 
war in jenem Falle der Erfolg der Operation ein recht befriedigender 
gewesen. Die betr. Patientin ist bis vor 2 Jahren, zu welcher Zeit ich 
sie zuletzt sab, frei von Vergrösserung des Kropfrestes, von Herzpalpi¬ 
tationen und von den vor der Operation äusserst bedrohlich gewesenen 
Erscheinungen der Trachealstenose geblieben. Der Exophthalmus war 
bedeutend zurückgegangen. 

AehnlicL war der Erfolg bei der zweiten, vor 5 Jahren von mir 
operirten Patientin. 

In dem dritten Falle ist die Operation in diesem Sommer von mir 
ausgeführt worden. Die Pat. war vor der Operation in sehr elendem Zu¬ 
stande. Sie war sehr abgemagert, hatte hochgradigen Tremor, und — wie 
alle übrigen bisher von mir operirten Basedowkranken — hochgradige Tra¬ 
chealstenose. Nach der Operation schwand die Trachealstenose; der Tre¬ 
mor, die Herzpalpitationen und der Exophthalmus worden in erfreulicher 
Weise rückgängig, ohne indess vollkommen zu verschwinden. Der an¬ 
fänglich sehr geschwundene KropfreBt ist in der letzten Zeit wieder 
etwas gewachsen; das Allgemeinbefinden der Pat. aber ist bis jetzt 
vortrefflich geblieben. 

Der letzte der 4 Fälle endlich wurde vor 4 Jahren operirt. Hier 
wurden anfänglich ebenfalls alle Erscheinungen der Krankheit rückgängig; 
auch der Kropfrest wurde nach der Operation erheblich kleiner. Das 
Verhalten der Pat. blieb Monate lang ein vortreffliches; dann sah ich 
sie lange Zeit nicht. Als ich sie aber zwei Jahre nach der Operation 
zur Controle wieder in meine Klinik citirte, erschien sie mit einem 
schweren Recidiv sämmtlicher Erscheinungen der Basedowschen 
Krankheit in sehr elendem Zustande bei mir. Später habe ich nichts 
wieder über die Pat. zu erfahren vermocht. 

Ich habe nach diesen Erfahrungen, und namentlich im Hinblick auf 
den letzterwähnten Fall von schwerem Recidiv, keinen Anlass, mich für 
die operativen Eingriffe beim Morb. Basedow, sehr zu begeistern. Aber ich 
muss doch bemerken, dass ich es nicht für richtig halte, wenn, wie es 
neuerdings geschieht, ein grosser Theil der Neuropathologen, ohne die 
operirten Fälle gesehen oder gar längere Zeit hindurch genau controlirt 
zu haben, sich von vorn herein absprechend über die Operation äussert. 

Die merkwürdige Thatsache, dass in unmittelbarer Folge der 
Operation jedesmal zunächst der auffälligste Rückgang aller Erscheinungen 
der Basedow’schen Krankheit eintritt, steht fest, und sie verdient die 
grösste Beachtung, um so mehr, als uns die Neuropathologen ihrerseits 
bis jetzt noch wenig befriedigende Aufschlüsse über das Wesen der 
Krankheit zu geben vermocht haben. 

Hr. J. Israel: Meine Herren! Die Ansprüche, die man an einen 
Fall zu stellen hat, um ihn als geheilt zu bezeichnen, können ver¬ 
schieden sein. Die Einen sind in dieser Beziehung bescheiden, ich 
gehöre zu den anspruchsvollen, nicht nur an andere, sondern auch 
an mich selbst, wenn es sich darum handelt, durch eine Demonstration 
eine neue Thatsache zu beweisen, im vorliegenden Falle die operative 
Heilbarkeit der Basedowschen Krankheit, für welche bisher noch 
keine allgemein überzeugenden Beweise erbracht worden sind. Ganz 
objectiv muss ich von dem vorgestellten Falle sagen, dass er eine 
solche Anzahl exquisiter pathognostischer Erscheinungen des Morbus 
Basedow, darbietet, dass wohl kein Mensch auf die Vermnthung kommen 
würde, dass die Frau zum Zwecke der Heilung der in Rede stehenden 
Krankheit operirt worden ist, und noch viel weniger, dass sie geheilt 
sei. Ich behaupte: diese Frau ist nicht geheilt; ob sie gebessert ist, 
weiss ich nicht. Symptome, welche nicht nothwendig in organischer 
Beziehung zur Basedow’schen Krankheit zu stehen brauchen, mögen 
geschwunden sein, die typisch nothwendigen Erscheinungen des Basedow 
sind aber sämmtlich noch da. In allererster Linie hat die Frau eine 
erhebliche Dilatation des linken Ventrikels mit exquisiter Hebung der 
Brustwand, sie hat einen starken Exophthalmus, sie zeigt das Graefe¬ 
sche Phaenomen, sie hat einen mässigen Tremor der Hände, sie hat 
noch erhöhte Pulsfrequenz, auf welche ich indessen einen geringeren 
Werth legen möchte, weil die Frau vielleicht unter dem Einflüsse der 
Vorstellung etwas aufgeregt sein mag. Die 4 Cardinalsymptome der 
Basedow’schen Krankheit: Struma, Exophthalmus, Herzhypertrophie 
und Tremor, sind naturgemäss um eins vermindert worden, dadurch, 
dass man die Struma weggenommen hat, aber die anderen Dinge sind 
doch geblieben. Ich kann also nur constatiren, dass hier ein Morbus 
Basedow, ohne Struma gezeigt worden ist und ich möchte um so mehr 
zur allergrössten Vorsicht in der Beurtheilung der Besserung der nervösen 
Erscheinungen bei Morbus Basedow, unter dem wohlthätigen Einfluss 
eines protrahirten Hospitalaufenthalts mahnen, als eB ja jedem Praktiker 
geläufig ist, dass der Morbus Basedow, die allergrössten Schwankungen 
selbst unter ungünstigen äusseren Verhältnissen erkennen lässt. 

Hr. Rotter: M. H.! Ich gebe Herrn Israel vollständig Recht, 
wenn er behauptet, dass der Fall noch nicht ganz geheilt ist. Es ist 
das eine Symptom: ein mässiger Grad von Exophthalmus, noch zurück- 
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geblieben. Hingegen ist die Tacbycardie und die Vergrössernng der 
zartickgelassenen Stromahälfte nnd neben diesen Cardinalsymptomen 
eine ganze Reihe andersartiger Basedow-Erscheinungen verschwunden, 
und zwar so rasch, dass das Resultat ein auffallendes und frappirendes 
genannt werden muss, und aus diesem Grunde habe ich gerade diesen 
Fall vorstellen lassen. Die Dilatation und Vergrössernng des Herzens 
ist kein Basedow-Symptom, sondern eine Folgeerscheinung der Tachy- 
cardie und wird sich nach Verschwinden der letzteren erst allmählich 
zurtickbilden. Es ist auch in den übrigen Fällen beobachtet worden, 
dass der Exophthalmus sehr langsam zurtickgegangen ist. Es hätte 
das Thema des Vortrages etwas vorsichtiger gestellt werden sollen, ein 
„fast geheilter Fall“. 

Hr. Wolff: Es ist selbstverständlich, dass auch ich den Fall des 
Herrn Rotter keineswegs als einen „geheilten“ ansehe. Ebenso war 
unter meinen Fällen, wie ich Ihnen vorhin darlegte, kein „geheilter“, 
und dasselbe gilt, wie dies Herr College Mannheim, der gegenwärtig 
mit Untersuchungen über die Basedow’sehe Krankheit eifrig beschäftigt 
ist, festgestellt hat, von allen bisher operirten Fällen. 

Immerhin möchte ich betonen, dass die bisherigen unzuverlässigen 
Erfolge der internen Behandlung mit der überraschenden, jedesmal 
eintretenden unmittelbaren Wirkung des operativen Eingriffs schwerlich 
einen Vergleich auszuhalten vermögen. 

Hr. J. Israel: Ich möchte bloss zu einer Bemerkung mir noch 
das Wort erbitten. Wenn der Fall als gebesserter Fall auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt worden wäre, hätte ich überhaupt nicht du Wort dazu 
ergriffen, da wir nicht in der Lage sind, zu beurtbeilen, ob ein Fall 
gebessert ist; das können nur diejenigen Aerzte wissen, welche ihn in 
schlechterem Zustande übernommen haben. Dagegen kann jeder von 
uns sich objectiv überzeugen, dass der Fall nicht geheilt ist. 

Nicht eine uübedeutende Herzbypertrophie ist vorhanden, wie Herr 
Rotter meint, sondern eine sehr bedeutende, mit Hebung der ganzen 
linken Brustwand. 

Ich wollte mir schliesslich die Bitte an Herrn Rotter und auch 
an Herrn Wolff erlauben, diejenigen Fälle, welche angeblich ge¬ 
bessert worden sind, uns nach geraumer Zeit wieder einmal vorstellen 
zu wollen. Die operativ behandelten Fälle sind ja noch so selten, dass 
man sich kein rechtes Urtheil Uber die Dauerhaftigkeit der angeblichen 
Besserung erlauben darf. Dann wird aber auch ein anderer Punkt 
berücksichtigt werden müssen. Wenn man von einer Besserung des 
Morbus Basedow, in Folge Exstirpation der Struma sprechen will, so 
müssen alle Fälle ausgeschlossen werden, welche vorher Trachealstenose 
gehabt haben. Es liegt in der Natur der Dinge, wenn ich einem 
Menschen eine Struma exstirpire, der vorher Trachealstenose gehabt hat, 
dass er sich nachher erholen wird, ganz unabhängig davon, ob die 
Struma ein Theilglied der Basedow’sohen Krankheit gewesen ist oder 
nicht. Die einfache Erholung nach der Operation beweist garnichts, 
sondern nur das Verschwinden der pathogoomonischen Symptome. 

Hr. Rotter: In diesem Falle ist keine Trachealstenose. 
Hr. Wolff: Die Chirurgen, die bisher die halbseitige Kropfexstirpation 

bei Basedow'scher Krankheit ausgeführt haben, sind wohl ziemlich 
durchweg darüber einig, dass man nicht alle Fälle operiren solle, und 
dass vorzugsweise nur diejenigen Fälle sich zur Operation eignen, bei 
welchen Erscheinungen von Trachealstenose vorhanden sind. 

22. Congresg der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

B. Sitzungstag am Freitag, den 14. April 1893, 

Vormittagssitzung. 

Hr. Krukenberg: (Halle a. S.) demonstriert von ihm erfundene 
Apparate zur Behandlung von Gelenkkontracturen. — Die Krukenberg- 
schen Apparate beruhen auf der Anwendung eines Pendels, welches 
mit dem erkrankten Gliede verbunden durch seine Trägheit die activen 
Bewegungen unterhält und verstärkt. Da die Bewegungen teils aotiv 
teils passiv sind, tritt bei den Pendelübungen nur sehr geringe Ermüdung 
ein. Die Kraft, mit welcher an dem steifen Gelenke ein Zug ausgeübt 
wird, ist verschieden je nach der Länge des Pendels und der Schwere 
des an demselben angebrachten Laufgewichts. Bei paralytischen Contrac- 
taren vertritt der Pendel durch seinen Rückschlag die Stelle des ge¬ 
lähmten Muskels und arbeitet so sehr wirksam der durch die nicht 
gelähmten Antagonisten gegebenen Zwangsstellung entgegen. 

K. hat das Princip des Pendels nunmehr für alle Gelenke practisch 
verwertet. Das von ihm zuerst construierte Fingerpendel (Zeitschrift 
für orthopädische Chirurgie Bd. I Heft I) verwirft K. in seiner ursprüng¬ 
lichen Form, da dasselbe Bich nicht genügend am Finger fixieren lässt. 
K. hat deshalb ein vollständig neues Modell des Fingerpendels con- 
struiert, welches vorzüglich functioniert. 

Bei Handgelenkscontracturen verbindet K. das Pendel mit 
einem gepressten Lederhandschuh. 

Für das Ellenbogengelenk benutzt K. gleichfalls nicht mehr 
das ursprüngliche Modell. Er lässt jetzt die Hülsen für Oberarm und 
Vorderarm in einem festen Stativ ruhen. Das Pendel ist gabelig ge- 
theilt und mittelst Sectorenschiene mit der Vorderarmhülse verbunden, 
so dass je nach Bedürfnis Beugung oder Streckung als Ausgangsstellung 
gewählt werden kann. 

Aehnlich ist der Apparat für das Kniegelenk construiert Hier 
ruhen die Hülsen auf einem breiten Stuhl, der Patient setzt sich, je 
nach dem das rechte oder linke Bein erkrankt ist, auf die linke oder 
rechte Seite. 

Zur Beugung und Streckung des Fassgelenks wird ein durch 
eine horizontale Welle verbundenes Doppelpendel benutzt. An der 
Welle sind verstellbare Sandalen angebracht und zwar für beide Fflsse, 
wodurch es möglich wird, mit dem gesunden Fasse den kranken passiv 
zu bewegen. Die Welle ruht in Kniegelenken, so dass die Reibung auf 
ein Minimum herabgesetzt wird. 

Einen ähnlich construierten Apparat benutzt K. zur Rotation des 
Hüftgelenks. Hier werden Bewegungen in der Längsaohse des Beines 
ausgelöst. K. fand empirisch, dass der Apparat ausserordentlich wirksam 
ist gegen Stauungsödem der unteren Extremität. Schon bei einmaliger 
Sitzung wird dasselbe messbar verringert. K. sieht daher hierin die 
hauptsächlichste Bedeutung des Apparates. 

Gegen Contracturen der Gelenke der Fasswurzel beziehungsweise 
gegen Plattfuss und Klumpfass benutzt K. einen eigenthümlich 
construierten Apparat, durch welchen es ihm möglich ist, eine Combination 
von Pro- und Supinationsbewegungen einerseits und Adduotions- und 
Abductionsbewegungen andererseits, wie sie physiologischer Weise im 
Cbopart'sehen Gelenk ausgeführt werden, zu erzielen. Durch eine 
verstellbare Beinlade wird der Fass schon in der Ausgangsstellung je 
nach Bedürfnis in Kiumpfuss- oder Plattfassstellung gedrängt, und diese 
Stellung durch die Bewegung verstärkt. 

Bei der Behandlung von Hüftgelenkscontraoturen wird der 
Hanptwerth auf die Verhinderung von Mitbewegungen des Beckens und 
der Wirbelsäule gelegt. Bei Beugungsoontractur wird daher das ge¬ 
sunde Bein auf einem damensattelartigen Sitz stark gebeugt gehalten, 
um die compensatorische Lordose der Lendenwirbelsäule zu verhindern, 
während das kranke Bein in einem Bügel, welcher das Gewicht trägt, 
eingeschlossen frei hängt. Aehnlich ist der Apparat zur Abduction des 
Hüftgelenks construirt. Hier wird zugleich bei der Abductionsbewegung 
ein Druck auf den Trochanter ausgeübt, um der Lockerung des Kopfes 
in der Pfanne entgegen zu arbeiten. 

Durch Combination eines Pendels mit verschiedenen 
Handgriffen werden an einem Apparate Streckbewegungen in 8ohulter- 
und Ellenbogengelenk, Beugung des Hüft- und Kniegelenks nnd endlich 
Pro- und Inpinationsbewegungen ausgelöst. 

Schliesslich hat K. das Pendelprincip auch für Behandlung der 
Scoliosen benutzt, indem er einen schiefen Volk mann'sehen Sitz 
auf ein schweres Pendel setzt und den Kranken balancirende Bewegun¬ 
gen ausführen lässt. Der Sitz ist je nach der Stellung des Kranken 
auf demselben gegen rechts- oder linksconvexe Scoliosen, gegen einfache 
Kyphosen oder zur Stärkung der Bauchpresse zu verwenden. 

(Originalreferat) 
Hr. Barth-Marburg berichtet über einen Nierenbefund nach 

Nephrotomie und beantwortet anf Grund seiner mikroskopischen Be¬ 
funde die Frage, ob der Radiärschnitt nicht dem SectionsBchnitt vorzn- 
ziehen sei, negativ, da bei letzterem sich eine Verletzung der Arteria 
renalis vermeiden lasse. 

Hr. Kümmell-Hamburg: Zur Resection der Nieren. K. hat 
sich bemüht, auf dem Gebiete der Nierenoperation der conservativen 
Richtung Rechnung zu tragen, indem er versuchte, bei der Operation 
nicht das ganze Organ zu entfernen, sondern nur eine Resection der 
erkrankten Theile auszuführen. Auf Grund diesbezüglicher Thierexperi¬ 
mente schritt K. in mehreren Fällen zur partiellen Nierenexstirpation beim 
Menschen bis zur Entfernung der halben Niere. So hat K. bei einem 
86jährigen Gärtner einen traumatischen wallnussgrossen Herd der Niere 
ausgelöffelt, excidirt und die Naht geschlossen. Es folgte Heilung. Bei 
einer 42jährigen Frau heilte er in gleicher Weise einen grossen rechts¬ 
seitigen Abscess des unteren Nierenpols. Hier ist nach Entfernung eines 
im Nierenbecken befindlichen Steines der dritte Theil der Niere entfernt 
worden. Keine Urinfistel. In einem dritten Falle wurde ein wallnnss- 
grosser Herd im Bereiche eines anämischen, sich derb an fühlenden 
Nierengewebes exstirpirt. Keine Besserung. Es fand Bich ein faust¬ 
grosses Blasencarcinom, nach dessen Exstirpation der Patient an Inter¬ 
stitieller Nephritis zu Grunde gegangen ist. Im vierten Falle wurde 
bei einer 82jährigen Frau ein Tumor der rechten Niere (Echinococcus) 
entfernt, d. h. die Hälfte des ganzen Organs. Heilung. Selbstverständ¬ 
lich wird man dieses Verfahren nur bei nicht malignen Neubildungen 
anwenden können. Aber für gutartige Geschwülste, Echinococcen etc. 
empfiehlt sich dieses Verfahren, welches weder Störungen der Urin- 
secretion noch Fistelbildung hinterlässt. 

Discussion. 

Hr. Block-Kopenhagen konnte bei probatorischer Nierenexcision 
dine Nephritis bacteritica fesstellen. Dieser Befund bewies, dass auch 
die andere Niere krank sein müsse und contraindicirte einen chirurgi¬ 
schen Eingiff. Andererseits lehrt der Fall, dass man auch bei bacte- 
ritiseber Infectlon der Niere die Probeexcision ohne Folgen machen 
kann. 

Hr. Schede-Hamburg demonstrirt Präparate zur Illustration 
des Nutzens der versenkten Drahtnaht bei Laparotomien 
und bei der Radicaloperation von Unterleibsbrüchen. Bei 
einem Kinde mit totaler Dehiscenz der Recti abdominis und fast totaler 
Eventration gelang es, einen vollständigen Abdominalschluss mit diesem 
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Verfahren za erzielen (s. Festschrift zu v. Esmarch’s 70. Gebarts¬ 
tag). Der Versuch gelang unter Einheilung von 24 Stück Drahtnähten. 
Das Resultat war ein vorzügliches. Auf Grund desselben hat Schede, 
um Bauchbrüohe zu vermeiden, dasselbe Verfahren seit 8'/, Jahren bei 
170 Laparotomien und etwa 270 Operationen von Unterleibsbrflchen an¬ 
gewandt mit so vortrefflichem Erfolge, dasB die Zahl der Recidive sich 
auf 6 pCt verringerte, d. h. etwa den 4. Theil der bisherigen Zahl. 
Die Naht wird so gemacht, dass zunächst die gewöhnlichen Nähte, 
welche die ganzen Baachdecken darchdringen, angelegt werden und 
dann mit feinem Draht die Nähte, die einheilen sollen, so placirt wer¬ 
den, dass sie, in einer Entfernung von */*—1 cm liegend, die Rectus- 
scheide und das Peritoneum fassen. Die Nähte heilen ohne Re- 
action ein. 

Hr. Kraske-Freiburg bat ein gewisses Misstrauen gegen die Zu¬ 
rücklassung von Fremdkörpern und empfiehlt für den Verschluss von 
Leistenhernien die Verpflanzung von Periostknochenlappen vom Becken her. 

Hr. Trendelenburg-Bonn mOchte dieses sein Verfahren nur für 
sehr grosse Schenkelhernien empfehlen, wo er einzelne gute Resultate 
erzielt hat. Für gewöhnliche Fälle ist es zu eingreifend und nicht so 
sicher. 

Hr. Hasler-Halle berichtet über zwei Fälle von Darmresec- 
tion. Im ersten Falle handelt es sich um eine polypenartige Darm¬ 
einstülpung nach partieller AusBtossung eines 10 cm langen Darmstückes. 
Deshalb Darmverscbluss. 10 Tage nach Anlegung eines Anus praeter- 
natiyalis Resection des Darmes. Heilung. 

In einem zweiten Falle wurde wegen einer abgrenzbaren Neubil¬ 
dung in der rechten Darmgrube operirt. Bei der Operation wurde ein 
ganzes Darmconvolut resecirt. Dasselbe umfasste 15 cm Iieum, den 
ganzen Klappentheil des Colon ascendens, das Colon transversum und 
einen Theil des Mesenterium. Darmnaht. Naeh 7 Tagen Perforation 
der Naht. Kothfistel durch secundären Verschluss zur Heilung gebracht. 
Mikroskopische Diagnose typisches Adenocarcinom. Die Patientin ist 
gehellt. Ihr Körpergewicht ist von 88 auf 126 Pfund gestiegen. Sie 
hat keinerlei Beschwerden. 

Discussion: Hr. Braun-Königsberg bemerkt zum ersten Fall, 
dass, wo Invagination und Stenose besteht, es gut ist, alles zu entfernen, 
wie er es in 2 Fällen mit gutem Erfolge gemacht hat. Doch ist die 
Resection dieser Schlingen nicht so einfach. In einem Falle hat Braun 
bei einer unlösbaren Invagination von 20 cm eine Anastomcse zwischen 
dem unteren Ende des Iieum und dem Colon transversum mit vorzüg¬ 
lichem Erfolge angelegt. 

Hr. Rydygier-Krakau regt die Frage der Desinvagination an, die 
er nach 6—7 Monaten erfolgreich vorgenommen hat, welches Verfahren 
Herr König für bedenklich hält. Holz. 

Jaliressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte in Frankfurt a.M. 

Am 25. und 26. Mai 1898. 

Die Sitzung, welche am 25. Mai früh 9 Uhr im Senckenberg'schen 
Institut eröffnet wurde, war ausserordentlich zahlreich, von ca. 80 Irren¬ 
ärzten aus allen Theilen Deutschlands, besucht. Im Vordergrund des 
allgemeinen Interesses standen zwei in socialer Beziehung ausserordent¬ 
lich wichtige Themata, näfniich 1. Psychiatrie und Seelsorge, Ref. 
Siemens-Lauenbnrg und Zinn-Eberswalde; 2. Ueber die Bestre¬ 
bungen zur Abänderung des Verfahrens bei der Anstalts¬ 
aufnahme und bei der Entmündigung von Geisteskranken, 
Ref. Zinn-Eberswalde und Pelm an-Bonn. 

Im Hinblick auf diese Themata wohnten der Sitzung zwei Abge¬ 
sandte des königl. preussischen Ministeriums, Wirkl. Geheimer Ober¬ 
regierungsrath und Director der wissenschaftl. Deputation für das Medi- 
nalwesen Bartsch und Geheimer Obermedicinalrath Schönfeld bei. 
Ersterer brachte der Versammlung nach Begrüssung von Seiten des 
Vorsitzenden Prof. Jolly den Gegengruss von Seiten des preussischen 
Kultusministers, welcher mit Interesse den Lauf der bezüglichen Ver¬ 
handlungen verfolge. Es handelte sich bei letzteren im Wesentlichen um 
Abwehr der Angriffe und Bestrebungen, welche von einer bestimmten 
kleinen, aber einflussreichen Partei in Preussen gegen die wissenschaft¬ 
liche Psychiatrie, den irrenärztlichen Stand und das in Preussen geltende 
Recht gerichtet werden. In einer längeren Vorberathung waren von 
Seiten des Vorstandes mit den Referenten unter Zuziehung mehrerer 
anderer Mitglieder die Thesen festgestellt worden, welche der Versamm¬ 
lung zur Berathung im Plenum vorgelegt wurden. Dieser eingehenden 
Vorberathung ist es wohl wesentlich zuzuschreiben, dass die Thesen eine 
dem Gesammtwillen der Versammlung durchaus entsprechende Gestalt 
erlangt hatten. Als Referent zu dem ersten Thema sprach Siemens. 
Da sein ausführlicher Bericht und das Correferat von Zinn sowie das 
Referat Zinn’s zu dem zweiten Thema auf Beschluss des Vereins bald 
im Druck erscheinen soll, können wir uns hier kurz fassen. Siemens 
kennzeichnet zunächst kurz den Fortschritt der medicinischen Wissen¬ 
schaft in den letzten Jahrzehnten sowie ihr Verältniss zu den Humani- 
tätsbestrebungen und weist der Psychiatrie ihre Stelle in diesem allge¬ 
meinen Rahmen der medicinischen Wissenschaft an. Sie steht als 
klinische DiBciplin jetzt bis auf die officielle Anerkennung durch Auf¬ 
nahme in die medicinischen Prüfungsgegenstände vollständig ebenbürtig 
neben ihren älteren Schwestern und ist ein untrennbares Glied der 
wissenschaftlichen Medicin. Während es nun auf der einen Seite immer 

noch in der rein physikalischen Naturwissenschaft Dunkelmänner giebt, 
welche die Phrase eifrig colportiren, dass die Psychiatrie noch keine 
Wissenschaft sei, kommen auf der anderen Seite die noch dunkleren 
Geister, welche sagen, dass die Psychiatrie als Wissenschaft überhaupt 
gar nicht nothwendig Bei, und welche die praktische Irrenbehandlung 
zur Sache der Kirche machen wollen. Siemens kennzeichnet nun die 
Rolle, welche theologische Vorstellungen früher in der Auffassung der 
Geisteskrankheit gespielt haben, die jetzt auf den evangelischen Irren- 
seelsorgcr - Conferenzen von v. Bodelschwingh, Knodt - Münster, 
Hafner-Elberfeld und andere von neuem in einer der wissenschaft¬ 
lichen Psychiatrie durchaus feindlicher Weise wieder belebt werden. 
Eine Zusammenstellung der betreffenden Sätze aus den Conferenz- 
berichten findet sich im Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 
Februar 1898. 

Diesen Bestrebungen gegenüber, welche den Irrenärzten die Irren¬ 
pflege aus der Hand nehmen wollen, wobei noch dazu Aussprüche von 
Irrenärzten selbst ausgebeutet werden, weist Siemens auf die klaren 
Anschauungen erfahrener und wohlmeinender Irrenseelsorger hin, z. B. 
auf den Ausspruch von Herrn. Werner (Der religiöse Wahnsinn. Zeit¬ 
schrift des christlichen Volkslebens, Bd. XV, Heft 8 u. 4, pag. 114), 
welcher sagt: „Die rechte Behandlung aller Geisteskranken, also auch 
der religiös Wahnsinnigen, kann nur durch sachverständige Aerzte, in 
erster Linie also durch Irrenärzte erfolgen“. Ferner bezieht sich Sie¬ 
mens auf die Artikel von Pfarrer Achtnich-Illenau in der christlichen 
Welt 1898, No. 19 u. 20, welche auf die Renition auf die Artikel von 
Sommer-Würzburg im Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 
erschienen sind und die im Grande den ärztlichen Standpunkt im Gegen¬ 
satz zu den Bestrebungen von Bodelschwingh völlig anerkennen. 
Achtnich sagt: „Der erste Paragraph im Katechismus des Irrenseel¬ 
sorgers muss lauten: Jede Seelenstörung, sie heisse wie sie wolle, ist 
als eine Erkrankung zu bezeichnen“. Diesen Fundamentalsatz aller 
Psychiatrie sollten wir Irrenseelsorger mit Freude wie eine Erlösung 
begrüs8en“. Siemens kritisirt dann in eingehender Weise eine Reihe 
von Sätzen jener Conferenzberichte, in denen, abgesehen von den posi¬ 
tiven Bestrebungen, die Irrenanstalten in die Hände der Kirche zu 
bringen, schwere Vorwürfe gegen den irrenärztlichen Stand enthalten 
sind. Sodann schildert Siemens die positiven Erfolge, welche diese 
Partei schon im Stillen erreicht hat. Die Innere Mission hat bereits 
angefaugen Anstalten zu bauen, nicht nur Pflegeanstalten, sondern auch 
Heilanstalten. Einzelne Abtheilungen für Gemüthskranke gab und giebt 
es schon in den pastoralen Anstalten, und der rheinische Provinzial- 
Ausschuss für innere Mission hat in Bonn nach einem Vortrag des 
Pastor Hafner die Begründung einer evangelischen Heil- und Pflege¬ 
anstalt für Geisteskranke beschlossen. In vielen pastoralen Epileptiker- 
und Idioten-Anstalten wird gebaut für Geisteskranke, und das am 
1. April 1898 in Preussen in Kraft getretene Gesetz vom 11. Juli 1891, 
betreffend die erweiterte Fürsorge für Geisteskranke, Schwachsinnige 
und Epileptische bat viele Provinzial-Verwaltungen leider bewogen, den 
unter geistiger Leitung stehenden Anstalten reiche Mittel zu Erweite¬ 
rungsbauten zufliessen zu lassen. Am Rhein ist auch das Eindringen 
der katholischen Orden in die Irrenbebandlung ohne fachmännische 
psychiatrische Aufsicht schon weit gediehen. Die katholischen Orden 
am Rhein erhalten jährlich von der Provinz für die Unterhaltung der 
Irren ungefähr 488 000 Mark. Siemens schildert dann weiter die ent¬ 
sprechenden Verhältnisse in Pommern und Preussen. Und bei dieser 
Connivenz, mit welcher man der Geistlichkeit Geisteskranke anvertraut, 
unter Umgehung des ärztlichen Standes und der staatlichen Organisation, 
bekunden nun diese Männer psychiatrische Anschauungen, welche alle 
Wissenschaft und Vernunft auf den Kopf stellen. Auch an den Grund¬ 
pfeilern der Criminalpsychiologie wird gerüttelt, die Geisteskranken 
„h.*ben noch ein Gefühl der Verantwortlichkeit“ und sind in Folge dessen 
noch zu bestrafen. Siemens bespricht nun den Mangel an staatlicher 
Aufsicht, durch welchen sich diese zum Hohn auf die psychiatrische 
Wissenschaft geleiteten Anstalten auszeichnen. Man ist bei der Con- 
cessionirung und Beaufsichtigung dieser Anstalten nach dem discretio- 
nären Ermessen verfahren. Die staatliche Aufsicht ist in Folge dessen 
bei den meisten derartigen Anstalten thatsächlieh bisher nicht ausgeübt 
worden, auch dann noch nicht, als sie bereits eine Menge Geisteskranker 
aller Art verpflegten. Erst durch den Ministerialerlass vom 12. Decem- 
ber 1892 ist princlpiell in Preussen diese Frage zu Gunsten der Staats¬ 
aufsicht entschieden worden. Siemens zeigt, dasB diese pastoralen 
Anstalten, welche für die Verpflegung der Kranken von den Bemittelten, 
den Armenverbänden, den Provinzen oder .Staaten Geld nehmen, ferner 
aus regelmässigen concessionirten Collecten Einnahmen haben, eigentlich 
den Charakter der 0Öffentlichkeit haben und denselben Vorschriften der 
staatlichen Ueberwachung unterstehen müssten, wie die öffentlichen An¬ 
stalten: Den Vorschriften Uber Aufnahme und Entlassung, den Revisionen, 
der Controlle der Ausgabe, der Verpflichtung genauer Rechnungslegung 
und allen den Verwaltungsvorschriften, unter denen wir stehen. Es 
sind aber günstige Ausnahmebedingungen, unter denen sie stehen, sie 
haben Rechte und keine Pflichten. Wenn aber hieraus Kapital ge¬ 
schlagen wird gegen uns Aerzte, so müssen wir uns dagegen energisch 
wehren. Es wird endlich Zeit, dass die Aufmerksamkeit der Behörden 
und des Publikums auf diese auffallende, durch niohts begründete Rechts- 
ungleichbeit gelenkt wird, welche bezüglich der von Geistlichen geleiteten 
Kranken- und Irrenanstalten und den von Aerzten geleiteten besteht. 
Sodann geht Siemens auf die psychische Behandlung der Geistes¬ 
kranken ein, weiche nach v. Bodelschwingh’» Ansicht einzig den 
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Geistlichen «kommt, da ja die Aerzte Bich nur auf die körperliche 
Maschine verstehen, ja sogar diese Öfter durch ihre medioamentischen 
Mittel verderben. — Wir verweisen nochmals auf die bald erscheinende 
Broschüre von Siemens. 

Zinn als Correferent erklärte Bich völlig mit Siemens einver¬ 
standen und hebt in seinem ebenfalls bald zu druckenden Vortrag nur 
noch einige Punkte hervor. Zunächst ergänzt Zinn die Geschichte der 
Irrenseelsorger-Conferenzen und bemerkt, dass die von den Thesen be¬ 
kämpften Sätze nach der Erklärung des Pastor Achtn ich-Illenau vor¬ 
läufig noch als der Ausdruck der Meinung und der Bestrebungen der 
Pastoren v. Bodelschwingh, Hafner, Knodt zu betrachten sei, dass 
aber der „Verband deutscher evangelischer Irrenseelsorger“ sich dafür 
mit verantwortlich mache, wenn er nicht sehr bald klare Stellung dazu 
nehme. Ferner kennzeichnet Zinn den Gegensatz, in welchem die 
gegenwärtige Sachlage zu den alten Traditionen der preussischen Regie¬ 
rung steht. Minister von Hardenberg pflichtete im Jahre 1804 dem 
berühmten Gutachten von Langermann vollkommen bei, welcher da¬ 
mals schrieb: „Von sehr vielen ist der Rath gegeben worden, den Pre¬ 
digern an der psychischen Kur theilnehmen zu lassen. Dabei kommt 
nichts heraus“. In der Antwort des Ministers heisst es: „Es ist Pflicht 
des Staates, sowohl zum Besten der Unglücklichen, deren Verstand zer¬ 
rüttet ist, an sich, als auch zur Erweiterung der Wissenschaft überhaupt, 
alle Anstalten zu treffen, welche zum Zweck führen können. Bei dem 
genauen Zusammenhang aller Theile der Medicin unter sich und der 
Gewalt der Vernunft über den Körper, lässt sich von der weiteren Ausbil¬ 
dung der psychischen Kurmethode ein entscheidender Gewinn nicht bloss 
für die Kur der Irren, sondern auch für die ganze Medicin erwarten“. 

Ferner heisst es: „denjenigen, bei welchen es der Seelenzustand 
zulässt, muss die Wohltbat religiöser Unterhaltung und Ermunterung 
zweckmässig zu Theil werden. Der Arzt wird jedesmal angeben 
kö nn en, wo dieses zulässig ist.“ Auf diesem Standpunkt der preussischen 
Regierung vom Jahre 1804 stehen heute noch alle Irrenärzte, während 
von v. Bodelschwingh u. A. eine völlige Umkehr geplant wird. 
Zinn beweist nun eingehend, dass auch Epileptische und Idioten durch¬ 
aus in ärztlich geleitete Anstalten gehören, bezieht sich dabei u. A. auf 
die Arbeit von Wulff: „Bemerkungen über das Vorkommen von Tuber¬ 
kulose in Idioten-Anstalten.“ Sodann macht Zinn Mittheilung von den 
Erfahrungen, welche Direktor Soholz-Bremen in der dortigen Irren¬ 
anstalt mit der Irrenpflege durch Diakone und Diakonissen gemacht hat. 
Scholz bemerkt: „Die äussere Veranlassung des Wegganges der Biele¬ 
felder Diakonen und Diakonissen war die schwere Misshandlung einer 
Kranken, bei welcher Gelegenheit sich herausstellte, dass Prügel Bchon 
längere Zeit gewohnheitsmässig ausgetheilt worden waren.“ Das 
sind nicht zufällige Rohheiten, sondern die nothwendigen Consequenzen 
einer kirchlichen Psychiatrie, welche die Geisteskranken verantwortlich 
für ihr Thun machen will und den Irrenärzten vorwirfr, dass sie durch 
ihre deterministische Auffassung der Handlungen Geisteskranker diese 
zum willenlosen Thier degradiren. Scholz schreibt dann: „Ich 
rathe dringend ab, sich auf Aehnliches einzulassen. Ich muss mich leider 
selbst anklagen, durch zu grosse Vertrauensseligkeit gefehlt zu haben.“ 
Das ist eine der gewichtigsten Stimmen, welche sich ohne den Anschein, 
antireligiös zu sein, gegen die kirchliche Psychiatrie ja sogar gegen die 
Verwendung geistlicher Pfleger an ärztlich geleiteten Irrenanstalten wendet. 
Am Schluss richtet Zinn einen eindringlichen Appel an die jüngere 
Generation von Irrenärzten, es möge keiner trotz des Concurrenzkampfes 
in eine Brodstelle treten, bei welcher er die Rücksicht auf das Wohl der 
Kranken und die Würde des ärztlichen Standes einer wissenschafts¬ 
feindlichen Bestrebung unterordnen müsse. 

Die in grosser Zahl erschienenen Irrenärzte, welche im Einzelnen 
den verschiedensten politischen und religiösen Richtungen angehörten, 
nahm hierauf einmüthig und einstimmig die folgenden vom Vorstand 
und den Referenten vorgelegten Thesen an: 

Gegenüber dem von den Pastoren von Bodelschwingh-Bielefeld, 
nafner-Elberfeld, Knodt-Münster und Anderen in den „Gonferenzen 
des Verbandes Deutscher evangelisoher Irreseelsorger“ ver¬ 
tretenen Standpunkt über Psychiatrie und Seelsorge giebt der zu 
seiner Jahressitzung am 25. und 26. Mai 1898 zu Frankfurt a. M. ver¬ 
sammelte „Verein der Deutschen Irrenärzte“ seiner Ueberzeugung 
in nachstehenden Sätzen einmüthigen Ausdruck: 

1. 1. Das Irresein ist eine Krankheit des Gehirns und des Nerven¬ 
systems; der Irre ist ein Kranker, der für sein Thun und Lassen ver¬ 
antwortlich nicht gemacht werden kann. 

Der von den Pastoren v. Bodelschwingh, Hafner und Genossen ver¬ 
tretene Standpunkt, welcher die dem Irresein zu Grund liegende Krank¬ 
heit auf den Begriff der Sünde und des Besessenseins zurück- 
fiihren, den Irren als „dämonisch“ krank geworden und „für sein 
Thun und Lassen verantwortlich“ erklären will, steht im Wider¬ 
spruch mit den durch Wissenschaft und Erfahrung unanfecht¬ 
bar sicher gestellten Thatsachen und in schroffem Gegensatz 
zur Rechtspflege, Gesetzgebung und öffentlichen Meinung 
aller Kulturstaaten der Welt. 

2. Die Lehre der Pastoren v. Bodelschwingh, Hafner und Genossen 
ist nur geeignet, alte Vorurtheile neu zu beleben, einen Gegensatz 
zwischen dem Anstaltsgeistlichen und der ärztlichen Oberleitung zu 
schaffen, ein gedeiblioheB Zusammenwirken beider zu erschweren und 
die unglücklichen Kranken und ihre Familien auf Schwerste zu schädigen. 

Diese Lehre, praktisch bethätigt, würde nothwendig zur Ver¬ 
kehrung des Charakters der Irrenanstalten in den von Strafanstalten, 

zur Bestrafung der Geisteskranken, zum Exorcismus und schliesslich 
zu den Hexenprozessen des 16. und 17. Jahrhunderts führen. 

In den Conferenzen des „Verbandes deutscher evangelischer Irren- 
seelsorger“ ist gegen die Lehren und Forderungen der Pastoren von 
Bodelschwingh und Genossen nur ganz vereinzelter Widerspruch erhoben, 
aber ein Beschluss nicht gefasst worden. Es ist um so mehr Pflicht des 
Verbandes deutscher evangelischer Irreseelsorger — wenn er nicht mit¬ 
verantwortlich sein will — endlich öffentlich klare Stellung zu der Lehre, 
den Bestrebungen und Forderungen der v. Bodelschwingh, Hafner und 
Knodt zu nehmen, als diese Herren, soweit bekannt, den Verband ge¬ 
gründet und dessen Leitung in Händen haben. 

8. Nicht unter ärztlicher Leitung und Verantwortung stehende An¬ 
stalten für Geisteskranke — einerlei, ob dieselben heilbar oder un¬ 
heilbar sind —, für Epileptische und für Idioten entsprechen nicht 
den Anforderungen der Wissenschaft, Erfahrung und Humanität und können 
deshalb als „zur Bewahrung, Kur und Pflege dieser Kranken geeignete 
Anstalten“, auch im Sinne des Preussischen Gesetzes vom 11. Juli 1891, 
nicht betrachtet werden. 

Unheilbare Geisteskranke bedürfen der ärztlichen Fürsorge nicht 
minder als die heilbaren. 

4. Es ist deshalb Pflicht des Staates, der Provinzial- und Kreis¬ 
verbände, die hülfsbedürftigen Geisteskranken, Epileptischen und Idioten 
in eigenen, unter ärztlicher Leitung und Verantwortung 
stehenden Anstalten zu bewahren, zu behandeln und zu verpflegen. 

5. Alle im Besitz von Privaten oder religiösen Genossenschaften be¬ 
findlichen Anstalten der genannten Art müssen unter verantwortliche 
ärztliche Leitung und unter besondere Aufsicht der Staats¬ 
behörde gestellt werden 

6. Als leitende und für die Leitung verantwortliche Aerzte 
dürfen nur psychiatrisch theoretisch und praktisch vorgebildete Aerzte 
angestellt werden. Ihre Anstellung an im Besitz von Privaten oder von 
religiösen Genossenschaften befindlichen Anstalten bedarf, wie ihre Dienst¬ 
anweisung, der Genehmigung der Staatsbehörde. 

7. Die fernere Annahme einer Stelle an einer nicht unter ärzt¬ 
licher Leitung stehenden Anstalt durch einen Arzt widerstreitet dem 
öffentlichen Interesse und der Würde des ärztlichen Standes. 

II. 1. Die an den Irrenanstalten angestellten Geistlichen werden 
überall in Deutschland von den Direktoren und Aerzten „in ihrer 
Thätigkeit gewürdigt und unterstützt“ sofern dieselben das 
„Maass und die Art pastoraler Einwirkung den ärztlichen Vorschriften 
unterordnen.“ 

Die deutschen Irrenärzte erkennen es als ihre Pflicht an, das religiöse 
Bedürfnis» ihrer Kranken befriedigen zu lassen, sie sind einmüthig 
der Ueberzeugung und handeln demgemäss, dass an Irrenanstalten den 
Kranken eine ausreichende Seelsorge nicht fehlen dürfe, dass 
aber der Umfang und die Art derselben von der Weisung des 
leitenden Arztes abhängen müsse und nur im Einvernehmen mit 
demselben erfolgen könne, dass dieselbe aber überall da zu gestatten sei, 
wo ein Nachtheil für den Kranken nach pflichtgemässem Ermessen des 
Arztes nicht zu befürchten ist. 

Die deutschen Irrenärzte weisen die Behauptung der Pastoren 
v. Bodelschwingh und Genossen, dass in den Irrenanstalten die Ein¬ 
wirkungen der Kirche auf die Kranken wesentlich beeinträchtigt and die 
Kranken des ihnen so nöthigen religiösen Trostes oft in unverantwort¬ 
licher Weise beraubt seien, als eine Unwahrheit zurück. 

2. Die Anstalten sollen für Kranke aller Confessionen bestimmt 
sein, sogenannte confessionelle Anstalten sind nicht zu empfehlen. 

Für den Wartedienst in den Anstalten sind Angehörige religiöser 
Genossenschaften oder Orden mit Rücksicht auf die nothwendige e i n- 
heitliche ärztliche Leitung ebenfalls nicht zu empfehlen. 

Die Behauptung jedoch, dass die Irrenärzte aus dem persönlichen 
Grunde der Einführung dieses Personals widerstrebten, weil sie dadurch 
„etwas von ihrer Macht aus der Hand geben müssten und von ihnen 
damit eine Entsagung gefordert würde, die gerade dem Arzt einer Irren¬ 
anstalt nicht ganz leicht sei,“ müssen wir als eine unbegründete Ver¬ 
dächtigung ablehnen. Nur die Rücksicht auf das Wohl der Kranken, 
nicht aber persönliche Rücksicht oder der persönliche religiöse Stand¬ 
punkt, ist für unsere Entscheidung massgebend. Die deutschen Irren¬ 
ärzte thun, was ihre Pflicht ihnen vorBohreibt; die Erfüllung einer Pflicht 
hat für dieselben weder „etwas Bedenkliches,“ noch wird sie von ihnen 
als „Entsagung“ empfunden. 

Nach der Annahme der Thesen ergriff Herr Pfarrer Teichmann 
von Frankfurt das Wort und erklärte im Anschluss an die von Pfarrer 
Achtnich in Ulenau in der „Christlichen Welt“ gegebenen Ausführun¬ 
gen, dass nur in Uebereinstimmung mit der ärztlichen Auffassung der 
Geisteskrankheit für den Irrenseelsorger ein gedeihliches Zusammen¬ 
wirken mit den Irrenärzten möglich sei. Nur ein kleiner Theil der 
evangelischen Geistlichkeit stehe auf dem von den Thesen bekämpften 
Boden. Abgesehen von der absoluten Einstimmigkeit der Versammlung 
erhöhte dieses freimüthige Auftreten eines erfahrenen Irrenseelsorgers 
noch mehr den Eindruck, dass es sich bei diesen Thesen nicht um eine 
politische oder antireligiös gefärbte Agitation, sondern um eine 8ache 
der gesunden Vernunft, der vernünftigen Organisation und des friedlichen 
Verhältnisses zwischen Irrenarzt und IrrenBeelsorger handelt. Ferner 
wurde von Pelm an und Sommer darauf hingewiesen, dass die absolut 
logische Consequenz der v. Bodelschwingh’sehen Prämissen die Aus¬ 
treibung der die Geistesstörung verursachenden Dämonen sei, wofür 
ein neuer im vorigen Winter vorgekommener Fall angeführt wurde. 
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Als Gewährsmann für diesen bisher unbekannten Fall von Teufels- 
anstreibnng wird ron Sommer-Wtirzburg Herr Dr. Ofterdinger, 
Rellingen bei Pinneberg, mit dessen Genehmigung genannt. Dieselbe 
hat im vorigen Herbst in Nitersen im Kreise Pinneberg bei Gelegenheit 
eines Festes des Vereins für innere Mission stattgefanden und ist von 
dem damaligen Inspector des Vereins Roeschmann, früher Pastor in 
Itzehoe vorgenommen worden. Nähere Mittheilangen werden im Cen¬ 
tralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie folgen. Zu bemerken ist, 
dass die absolut einstimmige Annahme der Thesen durchaus nicht unter 
dem Eindruck dieser unglaublich klingenden Mittheilung geschehen ist. 
—■ Darauf verlangte Wildermuth, dass die Verhandlungen der Sitzung 
durch Drucklegung der Vorträge in weiteren Kreisen bekannt gemacht 
würden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vm. Zur Cboleradiagnose. 
Veber den augenblicklichen Stand der bacterlologischen Cholera- 
dlagnose. Von Prof. R. Koch. Aus dem Institut für Infectionskrank- 
heiten. Zeitschrift für Hygiene u. Infectionskrankheiten. XIV. Rand, 

Heft 2, S. 819—888. 

Die verschiedenen Epidemien in Frankreich, Italien, Spanien, Süd¬ 
amerika, sowie die vorjährige in Hamburg u. s. w. haben tausendfach 
die Thatsache bestätigt, „dass die Cholerabacterien unzertrennliche Be¬ 
gleiter der asiatischen Cholera sind und dass der Nachweis derselben 
das Vorhandensein dieser Krankheit mit unfehlbarer Sicherheit beweist“. 
Mit dem Beweis des speciflschen Charaoters der Cholerabacterien ist 
auch bewiesen, dass sie die Ursache der Cholera sind, eine Versiche¬ 
rung, die nur deshalb abgegeben wird, „weil es merkwürdiger Weise 
immer noch Aerzte giebt, die an diesem ursächlichen Verhältnis . . . 
zweifeln, obwohl sie nicht im Stande sind, auch nur den Schein eines 
Beweises für ein anders gestaltetes Verhältniss dieser beiden untrenn¬ 
bar mit einander verbundenen Dinge zu liefern“. 

Besonders werthvoll ist die bacteriologische Diagnose im Beginn 
und Ende der Epidemie in einem Orte. Doch ist es durchaus noth- 
wendig, dass sie schnell und sicher ausgeführt wird, und dass auch die 
leichtesten Fälle bei scheinbar gesunden Personen erkannt werden, die 
für eine Verschleppung der Krankheit besonders gefährlich Bind. Da 
das ursprünglich angegebene Plattenverfahren für die Fälle, in denen 
Behr wenige Cholerabacterien in den Dejectionen vorhanden sind, nicht 
ausreicht, auch nicht schnell genug, erst nach 2 Tagen, zum Ziele führt, 
so haben Viele an der Abkürzung des Verfahrens gearbeitet „und wir 
verfügen augenblicklich über wesentliche Verbesserungen, von denen 
Bieh nicht immer mit Bestimmtheit sagen lässt, wem wir dieselben zu 
verdanken haben“. Ein wirklicher Abschluss in der Gestaltung der 
bacteriologischen Choleradiagnose ist noch nicht erreicht, doch wird eine 
Uebersicht über den augenblicklichen Stand derselben deshalb gegeben, 
„weil jene Verbesserungen bisher entweder gar nicht oder ungenügend 
bekannt geworden sind“, während die betr. Fortschritte den weitesten 
Kreisen zugänglich gemacht werden müssen. Es werden nicht die Ver¬ 
dienste jedes Einzelnen an der Entwickelung des Verfahrens hervor¬ 
gehoben werden, sondern das im Institut für Infectionskrankheiten zur 
Zeit übliche Verfahren geschildert werden. Dazu gehört: 

1. Die mikroskopische Untersuchung, auf welche ein weit grös¬ 
serer Werth zu legen ist, als früher geschehen. Die Cholerabacterien lie¬ 
gen bei Untersuchung einer Schleimflocke in der Regel da, wo der Schleim 
fadenförmig ausgezogen ist, in characteristisch geformten Gruppen bei¬ 
sammen. „Sie bilden nämlich Häufchen, in denen die einzelnen Ba¬ 
cillen sämmtlich dieselbe Richtung haben, so dass es aussieht, als wenn 
ein kleiner Schwarm derselben, wie etwa Fische in einem langsam 
fliessenden Gewässer hintereinander her ziehen.“ Derartige Bilder 
findet man nur bei Cholera und „ich halte sie deswegen für so charac¬ 
teristisch, dass man daraufhin schon mit Sicherheit asiatische 
Cholera diagnosticiren kann. Ich gehe sogar noch etwas weiter. 
Wenn in mikroskopischen Präparaten aus Dejectionen die eigentümliche 
Gruppirung der Cholerabacterien fehlen sollte, aber neben zahlreichen 
verstreuten Bacterien, welche das Aussehen von Cholerabacterien haben, 
nur Bact. coli gefünden wird, dann kann man ebenfalls noch mit 
Sicherheit darauf rechnen, asiatische Cholera vor sich zu haben.“ In 
etwa der Hälfte aller Untersuchungen ist es also möglich, 
schon wenige Minuten nach dem Eintreffen der Objecte die Dia¬ 
gnose zu stellen und telegraphisch an den Einsender das Ergebniss der 
Untersuchung zu melden. Man lässt jedoch auch hier zweckmässig die 
weitere Untersuchung folgen. Diese besteht weiter in Anlegung 

2. der Pepton-Cultur. Dunham hatte gefünden, dass in einer 
sterilen Lösung von 1 pCt. Pepton und 0,5 pCt. Kochsalz die Komma¬ 
bacillen sich bei Bruttemperatur sehr schnell vermehrten. Schon nach 
6 Stunden gab die sichtlich getrübte Flüssigkeit mit H, S04 Cholera- 
rothreaction. „Da ebenso behandelte Culturen in Fleischbrühe ohne und 
mit PeptonzuBatz viel weniger günstige Resultate gaben, so liesB sich 
aus diesen Beobachtungen entnehmen, dass eine reine Pepton-Kochsalz¬ 
lösung ein besonders guter Nährboden für die Cholerabacterien sein 
muss. Von dieser Erfahrung wurde seitdem aber nur dann Gebrauch 
gemacht, wenn man die Rotbreaction in möglichst reiner Erscheinung er¬ 
halten wollte. Für den beschleunigten Nachweis der Cholerabacterien 

in Desertionen hat sie meines Wissens keine Anwendung gefünden“. 
Dunbar soll zuerst in Hamburg die Dunham'sehe Entdeckung zu 
einem brauchbaren Verfahren zur Untersuchung von Cholerabacterien 
gestaltet haben. „Man wendet dasselbe jetzt in der Weise au, dass 
man in die sterilisirte 1 proc. Peptonlösung ein oder mehrere Platinösen 
der Dejectionen oder . . . einige Schleimflocken bringt und bei . . 870 
hält. Die Cholerabacterien besitzen, wie Hesse (Zeitschrift f. 
Hyg. u. In., Bd. XIV) so überzeugend nachgewiesen hat, ein 
sehr hohes Sauerstoffbedürfniss; sie streben nach der Flüssig- 
keitsoberfläche und vermehren sich daselbst ungestört von den übrigen 
FäceBbacterien, welche, wenigstens anfangs, mehr in den tieferen 
Schichten der Flüssigkeit bleiben“. Nach 6 Stunden findet man bei 
reichlichem Vorhandensein von Cholerabacterien im Anssaatmaterial eine 
Reincultur derselben an der Oberfläche; bei geringerer Zahl erscheinen 
sie später und gemischt mit Fäcesbacterien. Doch wird auch hier das 
Ursprungsmaterial an Cholerabacterien so angereichert, dass die weitere 
Untersuchung erheblich erleichtert ist. Die Peptoncultur giebt noch 
positive Resultate, wenn auf Gelatineplatten nichts zu finden ist. „Diese 
Erscheinung erkläre ich mir vorläufig so, dass die in solchen Fällen 
überwiegenden Fäcesbacterien in der Plattencultur die Cholerabacterien, 
welche ihnen nicht wie in der Peptonflüssigkeit ausweichen können, 
überwuchern und in ihrer Entwickelung so zurückhalten, dass sie ver¬ 
kümmert und für das blosse Auge, selbst für schwache Vergrösserungen 
unsichtbar bleiben.“ Die Peptoncultur berechtigt zu einem be¬ 
stimmten Urtheil im Falle der Reincultur der Kommaba¬ 
cillen an der Oberfläche derselben, in den übrigen Fällen dient 
sie nur zur Anreicherung an Cholerabacillen. Die beste Zeit zur Unter¬ 
suchung ist 6—12 Stunden nach der Aussaat, es ist nothwendig, von 
Zeit zu Zeit Proben zu entnehmen. Es ist vortheilhaft, den Koch- 
salzgehalt auf 1,0 pCt. zu erhöben, die Flüssigkeit kräftig alka¬ 
lisch zu machen und Witte’s Pepton zu nehmen. In Bezug auf 

8. die Gelatineplattencultur ist nur dem früher Gesagten hinzu¬ 
zufügen, dass man die Platten in einem auf 22 * C. eingestellten Brut¬ 
schrank aufbewahren soll. Dann erhalten die Colonien in 10proc. Ge¬ 
latine nach 15—20 Stunden ihr charakteristischen Aussehen, das dem 
vielfach beschriebenen Bilde entspricht. Ein bisher einmal beobachtetes 
atypisches Wachsthum besteht in sehr geringer Neigung der Colonien 
zur Verflüssigung der Gelatine, über die sie sich anfangs platten- oder 
schildartig ausbreiten. 

„Pepton- und Gelatineplatten-Cultur müssen sich gegenseitig er¬ 
gänzen. Durch die erstere wird das Object in wenig Stunden an 
Cholerabacterien so angereichert, dass auch die Gelatineplatte, welche 
ohne diese Hilfe nur vereinzelte und in gewissen Fällen selbst gar keine 
Colonien zur Entwickelung gebracht hätte, nunmehr mit characteristi- 
schen Colonien übersät ist.“ 

4. Die Agarplattenculturist lediglich deshalb zu empfehlen, weil 
man bei einer Temperatur von 87° C., der man dieselbe auBsetzen wird, 
schon nach acht bis zehn Stunden Colonien von ziemlicher Grösse 
findet, die sich durch ein eigenthümliches, hellgranbraunes transparentes 
Aussehen von allen anderen weniger transparenten Colonien unterschei¬ 
den, bei denen jedoch jedesmal erBt die mikroskopische Prüfüng die 
Identität feststellen muss. Da man vereinzelte Colonien auf der Agar¬ 
platte kaum finden wird, zahlreiche aber sofort auffallen, so dient die 
Agarplattcncultur lediglich zur Vervollständigung der Peptoncultur, der¬ 
art, dass man nach spätestens 20 Stunden die ans letzterer gewonnenen 
mikroskopisch geprüften Agarcolonien zur Anlage von Reincnlturen in 
Peptonlösung und ausserdem direct zur Anstellung des Thierversuchs 
verwendet. Die verflüssigten Agarröhrchen werden vor der Benutzung 
in Doppelschalen gegossen, einige Tage in den Brütschrank gestellt, bis 
die beim Erstarren abgeschiedene Flüssigkeitsmenge verdunstet ist und 
dann derart geimpft, dass das Aussaatmaterial mit Platinöse auf der 
Oberfläche ausgebreitet wird. 

5. Mit den Reinculturen der in Peptonlösung gebrachten, auf 
Cholerabacterien verdächtigen Organismen wird die bekannte, auf der 
Gegenwart von Indol und salpetriger Säure beruhende Reaction mit 
Schwefel- oder Salzsäure angestellt, wobei eine characteristische 
Rothfärbung der Flüssigkeit eintritt. „Andere Bacterien produciren 
ebenso wie die Cholerabacterien Indol, wieder andere vermögen Sal¬ 
petersäure zu salpetriger Säure zu reduciren, vielleicht giebt es auch 
solche, welche beide Eigenschaften mit den Cholerabacterien gemeinsam 
haben, aber keine der bis jetzt bekannten Bacterien, welche 
eine gekrümmte Form haben und aus diesem Grunde mor¬ 
phologisch mit den Cholerabacterien verwechselt werden 
könnten, liefern in ihren Culturen gleichzeitig Indol und 
salpetrige Säure und diese Bacterien geben die Roth-Reac- 
tion nicht.“ Zur Hervorrufung einer volle Sicherheit bietenden Re¬ 
action ist erforderlich geeignetes Pepton (nitrathaltig), eine che¬ 
misch reine Schwefelsäure, „als dritte Bedingung gilt, dass die Reaction 
nur mit einer Reincultur von Cholerabacterien angestellt wird“. Im 
anderen Fall bleibt der Einwand, dass die salpetrige Säure oder Indol 
von anderen Bacterien herrührt, zu Recht bestehen. Culturen in Fleisch¬ 
brühe geben die Reaction nicht so gleichmässig und deutlich. 

6. Auf den Thierversuch wird deswegen grosser Werth gelegt, 
weil derselbe eine den Cholerabacterien ausschliesslich zukommende 
Eigenschaft in kurzer Zeit erkennen lässt. Unter allen gekrümmten bei 
Cholerauntersuchungen in Frage kommenden Bacterien ist bisher keine 
gefunden, welche wie die Cholerabacterien in der kleinen DoBis von 
einer Platinöse (= 1,5 mg Cultur) auf 800—850 g Meerschweinchen, 
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intraperitoneal injicirt, die von R. Pfeiffer beschriebenen Erscheinun¬ 
gen, vor Allem den schnellen Temperaturabfall und schliesslich den Tod 
herbeifübrt. „Da eine oder wenige auf Agar kräftig zur Entwickelung 
gekommene Colonien schon eine für den Thierversuch ausreichende 
Menge Cultursubstanz liefern, so ergiebt sich daraus der grosse Vortheil 
möglichst frühzeitig angelegter Agaroulturen.“ 

Culturen im hohlen Objectträger, auf Kartoffeln, Stiche in Gelatine 
sind durch die beschriebenen Hülfsmittel überflüssig gemacht. 

Der Gang einer Untersuchung wäre also folgender: Mikroskopische 
Präparate von Schleimflocken; findet man Reinoultur oder charakteri¬ 
stische Anordnung der Cholerabacterien, so erklärt man den Fall dar¬ 
aufhin für asiatische Cholera. Zur nachträglichen Sicherung der Dia¬ 
gnose Gelatineplatten- (22° 0.) und Peptoncultur (87° 0.). „Nach etwa 
8 Stunden finden sich an der Oberfläche der Peptonoultur Cholera¬ 
bacterien in Reincultur, in welchem Falle die Indolreaction ange¬ 
stellt wird.“ Bleibt die mikroskopische Untersuchung unsicher (Hälfte 
der Fälle), dann sind ebenfalls Gelatineplatten- (22° C.) und Pepton- 
culturen (87° C.), womöglich auch schon Agarculturen (87° C.) anzu¬ 
legen. Die Peptonculturen sind von 6 Stunden nach Beginn des Ver¬ 
suchs an von Zeit zu Zeit auf gekrümmte Bacterien zu untersuchen. 
Zeigen sich letztere, so werden aus der Peptoncultur von Neuem Agar¬ 
platten angelegt Diese können 10 Stunden nach der Aussaat grosse 
Choleracolonien haben, von denen Peptonreinculturen anzulegen sind 
behufs Anstellung der Indolreaotion. Sind zugleich die Gelatineplatten 
in überwiegender Mehrzahl mit Choleracolonien besät, so kann man die 
Diagnose auf Cholera abgeben. Ist letzteres nicht der Fall, sind die 
Colonien vereinzelt oder gar nicht auf der Gelatineplatte und treten in 
der Peptoncultur später und in geringerer Zahl Kommabacillen auf, dann 
kommt es auf riohtige Benutzung der aus den Peptonculturen abgeimpf¬ 
ten Agarplatten an. Die sich hier zeigenden Colonien sind sofort in 
Reincultur auf frische Agarplatten, in Peptonröhrchen und Gelatine - 
platten fortzupfianzen, im übrigen sobald als möglich für die Indolreac¬ 
tion und den Thier versuch, der in zweifelhaften Fällen stets zu machen 
ist, zu verwenden. Da Fälle berichtet sind, in denen Cholerabacterien 
nur vorübergehend bei wiederholtem Suchen gefunden wurden, wird in 
Zukunft unter Umständen ein einmaliger negativer Befund nicht genügen, 
sondern die Untersuchung wiederholt vorzunehmen sein. 

Die Untersuchung des Wassers auf Cholerabacterien ist bisher, 
weil bedeutend schwieriger, ausser Koch nur van Ermengem,Fraen- 
kel, Lubarsch gelungen. Neuerdings wird der Nachweis so zufahren 
gesucht, dass man je 100 ccm des zu untersuchenden Wassers unmittel¬ 
bar je 1 pCt. Pepton und Kochsalz zusetzt, bei 87° hält und nach 10, 
15 und 20 8tunden Agai platten beschickt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung kann hier fortfallen, da es im Wasser eine Reihe (im Institut 
für Infectionskrankheiten sind fast ein Dutzend derartige gesammelt) 
gekrümmter, cholerabacillenähnlicher 8täbchen giebt. Mit diesem Ver¬ 
fahren ist es bei völligem Ausschluss von Irrthümem gelungen, in Ham¬ 
burg, Altona und Nietleben die Cholerabacterien im Elb¬ 
wasser, in einem Brunnen in Altona, auf den Rieselfeldern 
von Nietleben, im Saalewasser und im Leitungswasser der 
Anstalt nachzuweisen. Bei dem Nachweis aus Wasser ist 
stets Indolreaction und Thierversuch das Ausschlaggebende. 

Zum Schluss wird gesagt, dass das „neue Verfahren“ vielfache 
Uebung und vollständiges Beherrschen der Technik erfordert, und es 
wird mit besonderem Nachdruck darauf hingewiesen, dass eine bacterio- 
logische Choleradiagnose nur von geeigneten Stellen gestellt werden 
sollte. 

Es kann dem Ref. nicht in den Sinn kommen, eine Kritik dem Re¬ 
ferat anzufügen, doch sei ihm gestattet, in aller Bescheidenheit das Fol¬ 
gende hervorzuheben. 

Es wird auch unter den geübten Bacteriologen nicht Viele geben, 
die bereit sein werden, in einem ersten Fall an einem Ort die so schwer¬ 
wiegende Diagnose Cholera asiatica lediglich aus dem mikroskopischen 
Präparat mit Sicherheit zu stellen, auch wenn sich die Bacterien in 
Reincultur finden. Die Meisten werden wohl ein vorläufiges Urtheil in 
diesem Sinne abgeben, auch alle nöthigen Vorsichtsmaassregeln anordnen, 
ihre endgiltige Diagnose aber bis zur Entwickelung der Colonien auf 
der Gelatineplatte und bis zur Möglichkeit der Indolreaction ev. des 
Thierversuchs verschieben. 

Dass die Cholerabacterien ein sehr hohes Sauerstoffbedürfiaiss be¬ 
sitzen, hat Hesse, wenn überhaupt, in der angegebenen Arbeit (Zeit¬ 
schrift für Hyg. u. Infectionskrkht., Band XIV) jedenfalls nicht nachge¬ 
wiesen. In den 2 Heften, die bisher von dem XIV. Bande der be¬ 
sagten Zeitschrift erschienen sind, findet sich nur die eine Veröffentlichung 
H’s. im ersten Hefte, Seite 27—89, über die Aetiologie der Cholera, 
nach einem Vortrage. In dieser wird versucht, den Einfluss der Luft 
bei der Uebertragung der Cholera wieder etwas in den Vorder¬ 
grund zu drängen; dabei auch ein kleiner darauf bezüglicher Versuch 
angegeben, über dessen Ueberzeugungskraft man jedenfalls getheilter 
Meinung sein kann. Von einem hohen SauerstoftbedürfnisH der Cho¬ 
lerabacterien findet sich in dieser Arbeit keine Silbe. Es ist in 
der That nicht einzusehen, warum nicht an dieser Stelle die Namen 
von Gruber und Schottelius genannt werden, den ganz zweifellosen 
Vätern des Gedankens, eine Anreicherung der Cholerabacterien an der 
Oberfläche peptonhaltiger Nährlösungen zur Erleichterung des Nach¬ 
weises bei nur weniger characteristische Stäbchen enthaltendem Aussaat- 
inaterial zu benutzen. „Es lässt sich das mit derselben Bestimmtheit 

sagen“, wie die Thatsache, dass Bujwid und Dunham die Cholera- 
Rothreaction entdeckt haben. 

Die Erklärung, warum die Peptoncultur noch positive Besaitete 
giebt, wenn auf den Gelatineplatten nichts zu finden ist, hat eine etwas 
unglückliche Fassung erhalten. Koch selbst hat uns gelehrt, einem der 
Hauptvorzüge der festen Nährböden darin zu sehen, dass jeder Keim 
an seinem besonderen Plätzchen, ungestört von anderen, Organismen 
seiner Art zeugen kann, ohne dass es dabei wie so leicht im flüssigen 
Nährboden, zu einer Ueberwucherung durch andere Bscterienarten 
kommen kann. 

Der Satz, dass der Cholerabacillus unter allen gekrümmten Bacte¬ 
rien allein die Cholerarothreaction giebt, ist in dieser Allgemeinheit so 
lange unzutreffend, als der Vibrio Metschnikoff als besondere Bacte- 
rienart zu gelten hat. Freilich wird letzterer bei Untersuchung von 
Dejectionen nicht in Betracht kommen. 

Dass bei Zusammenfassung des Untersuchungsganges schon das erste 
Röhrchen mit Peptonlösung, das gewiss auch in den hier in Betracht 
kommenden Fällen selten eine Reincultur von Oholerabaeterien — wenn 
auch an der Oberfläche der Flüssigkeit, so doch nicht in der gansen 
Schicht — enthält, zur Anstellung der Reaction benutzt werden soll, steht 
im Widerspruch mit den sonst stets und auch in dieser Arbeit gestellten 
Forderungen, nur Reinculturen zu der Untersuchung zu benutzen. 

Das neue, im Institut für Infectionskrankheiten angewandte Ver¬ 
fahren zum Nachweise von Cholerabacterien deckt sich demnach in 
jedem wesentlichen Punkte mit den an anderen Orten geübten und in 
fast allen besseren Veröffentlichungen während und nach der letzten 
Choleraepidemie zu Tage getretenen Verfahren. (Löffler, Flügge etc.) 
Dass mit der Anwendung desselben eine wesentliche Beschleunigung in 
der Stellung der Diagnose zu erzielen sei, will nicht recht einleuchten; 
die an Cholerabacterien reichen Dejectionen gestatteten schon immer ein 
Urtheil nach 20—24 Stunden, über das wenig Kommabacillen enthal¬ 
tende Aussaatmaterial wird man auch in Zukunft häufig genug erst nach 
2 X 24 Stunden klar sehen können. Bon hoff-Berlin. 

IX. Ein Fall von Nasenstein. 
Von 

Dr. Pohl» Salzbrunn. 

Dass Nasensteine die Ursache hochgradiger Schwerhörigkeit sein 
können, beweist folgender Fall: Frau Gutsbesitzer S., 45 J. alt, eines 
chronischen Lungencatarrh's wegen im Sommer 1892 nach Salzbrunn 
zur Kur geschickt, klagt unter Anderen auch über eine seit ungefähr 
8 Jahren bestehende linksseitige Schwerhörigkeit verbunden mit höchst 
lästigen Geräuschen. Die mit Uhr und Flüstersprache vorgenommene 
Hörprüfung ergab für das linke Ohr U. i. C., Fl.-Spr. n. a. O. Die 
SpiegelunterBuchung stellte fest einen Thrombus sebaceus und nach 
dessen Entfernung eine starke Einziehung des Trommelfells, keine ent¬ 
zündlichen Erscheinungen. Die wiederholte Hörprüfung zeigte das 
anfangs gewonnene Resultat. Dem nun beabsichtigten Catheterismus 
wurde die Untersuchung der Nase vorausgesohickt und dabei erblickte 
man im hintersten Theile des linken unteren Nasenganges einen Eiter- 
klumpen. Beim Zufühlen mit der Sonde gerieth man in dem Klumpen 
auf einen rauhen Gegenstand, der sich beweglich erwies. Bei dem 
Versuch, den Gegenstand mittelst meines Fremdkörperhakens zu entfer¬ 
nen, fiel derselbe in den Nasenrachenraum und wurde ausgespuckt. Kaum 
war dies geschehe so erklärte Patientin, dass die Ohrgeräusche ver¬ 
schwunden seien und sie auch wieder besser höre. Die Hörprüfung ergab 
jetzt U. c. V* M., Fl.-Spr. abgewandt 6 M. Der ausgespuckte Körper er¬ 
wies sich als ein gut haselnussgrosser Nasenstein mit rauher, böckriger 
Oberfläche. Das Centrum desselben bildete ein Kirschkern und die 
diesen Kern umhüllende starke Schale bestand vorwiegend aus kohlen¬ 
saurem und phosphorsaurem Kalk. Die Frage, wie hat der Kirschkern 
so unbemerkt in die Nase gelangen können, ist wohl hier nur so zu 
beantworten, dass derselbe bei einem Brechact in die linke Choane ge¬ 
schleudert worden ist. 

X. Erklärung. 
Von 

Immanuel Munk. 

In meiner Besprechung der Monographie von Alexander Schmidt 
„Zur Blutlehre“ (diese Wochenschr. No. 17, S. 405) habe ich das Ge- 
sammtfacit aus den darin niedergelegten Untersuchungen und theoreti¬ 
schen Betrachtungen gezogen und daran die Bemerkung geknüpft, dass 
die mit bewundernswerther Ausdauer durch die letzten 15 Jahre fort¬ 
gesetzten Studien des Verf. und seiner Mitarbeiter zu einer befriedigen¬ 
den Lösung des Problems der Blutgerinnung nicht geführt haben, 
woran, wie mir scheint, „Schmidt selbst picht ohne Schuld ist, inso¬ 
fern er nur die einmal von ihm selbst betretene Bahn in verhängniss- 
voller Consequenz gewandelt ist, ohne sich um andere, demselben Pro¬ 
blem zusteuernde Forscher zu kümmern“. Zum Beweise dafür hatte ich 
einen kurzen Rückblick geworfen auf die von anderen Forschern geför- 
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derten, für die vorliegende Frage bedeutungsvollen Resultate, welche 
allerdings Schmidt „nicht mit einer Silbe streift“. 

Gegen diese Darstellung erhebt Herr Schmidt Einspruch (diese 
Wochenachr. No. 21, S. 511); ich muss denselben als sachlich unbe¬ 
gründet zurückweisen. Ich hatte u. A. auf die von Hammarsten, 
Green, Arthus und Pagcs, Pekelharing erwiesene Bedeutung der 
löslichen Kalksalze, welche einerseits die sog. übrinoplastische Substanz 
ersetzen, andererseits in Verbindung mit Nucleoalbumin das sog. Fibrin¬ 
ferment vorBtellen, sowie endlich auf die neuesten Versuche von Lilien¬ 
feld hingewiesen. Bezüglich der letzteren versichert Herr Schmidt, 
dass sie ihm z. Z. des Druckes seiner Monographie noch nicht Vorge¬ 
legen haben; ein Sachverhalt, der mir um so weniger bekannt sein 
konnte, als die sonst im Vorwort übliche Angabe des den Druck ab¬ 
schliessenden Datums fehlt. Des Weiteren sagt Herr Schmidt: „meine 
Stellung zu der die Kalksalze betreffenden Frage habe ich auf p. 18—15 
und auf p. 222 (Anmerkung) meines Buches kurz angedeutet“. An 
beiden citlrten Stellen finde ich nur eine Aufeählung derjenigen Stoffe, 
welche nach Schmidt’s Angabe in einer Flüssigkeit vorhanden sein 
müssen, wenn Faserstofigerinnung elntreten soll, darunter auch der an¬ 
organischen Salze, dagegen geschieht weder der besonderen Bedeutung 
der Kalksalze, noch der Untersuchungen, oder auch nur der Namen von 
Hammarsten, Green u. s. w. Erwähnung, geschweige denn, dass 
von einer jene Forscher widerlegenden Beweisführung die Rede wäre. 
Demnach muss ich daran festhalten, dass Herr Schmidt diese be¬ 
deutungsvolle Frage „nicht mit einer Silbe gestreift“ und somit einseitig 
behandelt hat. 

Wenn Herr Schmidt seine „Andeutungen über die Mitwirkung der 
Kalksalze bei der Gerinnung“ in dem, wie wir in Jener Erklärung 
zuerst hören (in der Monographie findet sich kein Hinweis darauf) in 
Aussicht stehenden „zweiten Theil ausführlich begründen wird“, erst 
dann werde ich mit Befriedigung constatiren können, dass Herr 
Schmidt bestrebt ist, auch den ausBer ihm an der Frage der Blutge¬ 
rinnung betheiligten Autoren gerecht zu werden. 

Berlin, den 1. Juni 1898. 

XI. Erklärung. 
Von 

Dr. F. Hlrachfeld. 

Auf den Angriff des Herrn Prausnitz in No. 23 dieser Wochen¬ 
schrift habe ich nur noch Folgendes zu erwidern: 

Herr Prausnitz hat bei der Beschreibung der Ernährung der 
Kruppschen Arbeiter die Zahlen über die Mittags- und Abendmahlzeit 
einem anderen Werk entnommen, die Kost im übrigen Theil des TageB, 
insbesondere die Brodzufuhr, dann nicht untersucht, sondern nur mög¬ 
lichst gering veranschlagt, bezw. absichtlich garnicht berücksichtigt. Ein 
derartiges Verfahren habe ich „entschieden ungenau“ genannt und ich 
halte diese Kritik aufrecht. Dies der Tbatbestand. 

Wenn Herr Prausnitz aber dann fast jedes meiner Worte miss¬ 
versteht, um gegen mich alle möglichen Anschuldigungen erheben zu 
können, so geht die absolute Unrichtigkeit dieser Vorwürfe aus einem 
Vergleich mit dem Text meiner bisherigen Ausführungen ohne Weiteres 
hervor. Dafür ein Beispiel. Ich sage Seite 488 dieser Wochenschrift: 

„Ich habe die eiweissarme Ernährung nie als Ideal hingestellt, 
sondern die betreffenden Versuche nur unternommen, um zuerst be¬ 
stimmte physiologische 'Grundsätze sicher zu stell en, aus 
denen man weiterhin Schlüsse auf das Gebiet der Hygiene 
ziehen kann.“ 

Herr Prausnitz sagt davon, dass die Versuche die eiweiBsarme 
Ernährung beträfen, kein Wort, sondern druckt nur den zweiten Theil des 
Satzes ab, um es so darzustellen, als ob ich mir zuschriebe, die physio¬ 
logische Grundlage für die heutige Volksernährung geschaffen zu haben. 
— Dies mein Schlusswort. 

XII. Praktische Notizen. 
O. Liebreich. Adeps lanae, ein unvollkommen gerei¬ 

nigtes Wollfett. Pharmaceut. Zeitung 1898, No. 80. 
Unter dem Namen „Adeps lanae“ ist neuerdings ein Präparat als 

Arzneistoff in den Handel gebracht, welches von Liebreich einer 
Kritik unterzogen und als ein unvollkommen gereinigtes Wollfett be¬ 
zeichnet wird. 

Die wesentlichste Anforderung, welche nach Liebreich an ein ge¬ 
reinigtes Wollfett gestellt werden muss, ist die, dass es aus Cholesterin- 
äthern bestehe, „für die therapeutische Anwendung ist jedoch der mehr 
oder minder hohe Gehalt an Cholesterin oder Isocholesterin von keinem 
Nachtheil begleitet. Dagegen muss vor allen Dingen das Vorhandensein 
von freien, fetten Säuren oder Mineralsäuren perhorrescirt werden, und 
ebenso muss ein Wollfett als ungenügend gereinigt bezeichnet werden, 
welches Dinge unbekannter Natur enthält, die als nicht aus Cholesterin- 
äthern bestehend nachgewiesen werden können, besonders wenn sie zu 
einer schnellen Zersetzung des sonst so stabilen Materials führen.“ 

Der Verfasser führt als Beweis für die ungenügende Reinheit der 
„Adeps lanae“ folgende Thatsachen an, die durch leicht ausführbare 
Reactionen illustrirt werden. 

1. Adeps lanae ist chlorhaltig. Man kann dies erweisen, indem 
man das Wollfett mit Alkohol erwärmt und sodann erkalten läBst. Die 
nach Abscheidung des Niederschlages abgetrennte Lösung giebt mit 
Silbernitrat einen Niederschlag von Chlorsilber. Auch nach dem Ver¬ 
aschen mit (chlorfreier) Soda und Salpeter lässt sich der Chlorgehalt 
dieses Präparates demonstriren. Das Lanolin giebt bei diesen Reactio¬ 
nen keinen Chlorgehalt zu erkennen. 

2. Adeps lanae zeigt einen Säuregehalt von 0,426 pCt., während 
Lanolin einen solchen von höchstens 0,218 pCt. ergiebt. 

8. Das erstgenannte Präparat enthält Stoffe, welche sich bei halb¬ 
stündigem Erwärmen auf 110* unter Braunfärbung zersetzen. Das reine 
Wollfett, Lanolin, enthält hingegen solche Stoffe nicht. 

Referent hat Gelegenheit gehabt, sich von dem verschiedenen Ver¬ 
halten der beiden Präparate gegen die erwähnten Reactionen, besonders 
von der Abwesenheit des Chlors im Lanolin und vom Chlor¬ 
gehalt der Adeps lanae zu überzeugen. 

Die Einwendungen, welche von Mente gegen das Lanolin ange¬ 
führt werden, dass es Alkohol enthalte und dass es leichter verseifbar 
sei, als Adeps lanae, werden durch Versuche von Liebreich und von 
L. Spiegel zurückgewiesen. A. Kossel. 

XIII. Tagesgeschichtlicbe Notizen. 
Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft am 

7. d. Mts. demonstrirte zuerst Herr Apolant einen Fall von nach Erysipel 
geheiltem Ulcus rodens; Herr Hansemann Präparate von amyloider De¬ 
generation, die sich durch eigenthümliche Farbenreactionen auszeichneten; 
Herr Gluck eine Patientin, bei der er die Rhinoplastik unter Benutzung 
eines Elfenbein-Platingerüstes ausgefübrt hat. In der darauf folgenden 
Discussion über den Vortrag des Herrn O. Lassar, „Zur Therapie der 
Hautkrebse“ sprachen die Herren Köbner, v. Bergmann und der 
Vortragende. Zum Schluss hielt Herr J. Israel den angekündigten 
Vortrag über den bereits vorgestellten Fall von Nierenexstirpation bei 
Ureteritis, über welchen in der Discussion die Herren v. Bergmann 
und Senator sich äusserten. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 5. Juni 
stellte vor der Tagesordnung Hr. Siegel-Britz mehrere an den Folgen 
epidemischer Mundseuche leidende Kranke vor. Hr. A. Frankel 
zeigte die Präparate eines Falles von Rundzellensarcora der Niere, 
Thrombose der Cava inferior, Metastase in der Leber, ausserdem den 
Darm eines an Pseudoleukaemie verstorbenen Kranken, dessen gesammte 
Schleimhaut mit zahllosen polypösen Tumoren besetzt ist. In der Tages¬ 
ordnung hielt Hr. M. Rothmann seinen Vortrag: Ueber Enteritis 
membranacea und schilderte besonders neue Färbungsverfahren der 
Schleim- bezw. Fibrinmassen. In der Discussion betonte Hr. Ewald, dass 
2 Gruppen des Leidens zu unterscheiden wären, und die Behandlung der 
nervösen Form fast stets negativen Erfolg habe. Hr. Boas hob als Ur¬ 
sachen des Leidens palpable Affectionen des Darmcanals hervor und rühmte 
für die Behandlung Regelung der Diät und Hebung der Verstopfüng. Hr. 
Pariser hat zur Färbung die Triacidreaction benutzt, zur Behandlung 
leistete Opium und Cannabis indica gute Dienste. Hr. Lewinstein 
fragt, ob weiter Fälle von Enteritis membranacea bei Kindern beob¬ 
achtet sind. Hr. George Meyer wies auf die schleimige Entartung 
der Drüsenzellen der Darmschleimhaut in den ausgestellten Präparaten 
hin, die er bereits in der Magenschleimhaut früher beschrieben. Hr. 
Rosin erläuterte die verschiedenen Farbreactionen des Nucleins und 
Fibrins. Hr. Cassel erwähnte einen Fall artificieller Enteritis mem¬ 
branacea bei einem 7jährigen Kinde. Hr. M. Rothmann sprach dann 
im Schlusswort. 

— Bei der grossen Fülle deutscher medicinischer Archive und Zeit¬ 
schriften, in der fast jede Specialdisciplin ein- oder mehrmals vertreten 
ist, musste es mit Recht auffallen, dass der Laryngologie bisher ein 
eigenes grösseres Organ gemangelt hat; sie verlügte zwar über das von 
F. Semon redigirte Internationale Centralblatt, welches in vortrefflich¬ 
ster Weise die Umschau über alle neueren Erscheinungen auf diesem 
Gebiet ermöglicht, eB fehlte ihr aber ein würdiger Platz zur gemein¬ 
samen Veröffentlichung ihrer zahlreichen und werthvollen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten, der vielseitig gehegte Wunsch nach einem derartigen 
Organe ist nunmehr befriedigt: Prof. B. Fraenkel ist an die Spitze 
eines „Archivs für Laryngologie und Rbinologie“ getreten, deren 
erstes soeben ausgegebenes Heft für die Bedeutung des Unternehmens bereits 
vollgültiges Zeugnüs ablegt: die Namen der Mitarbeiter repräsentiren die 
bekanntesten Forscher auf diesem Gebiete, in Deutschland nicht nur, 
sondern auch im Auslande, die erschienenen Arbeiten leiten das neue 
Organ in würdigster Weise ein; die Nummer enthält nur Originalmit¬ 
theilungen, wie auch in Zukunft das Referat unbedingt ausgeschlossen 
sein soll. Man darf die Hoffnung des verehrten Herausgebers theilen, 
dass in der Zeitschrift die Fortschritte der Laryngologie nicht nur sich 
wiederspiegeln, sondern dass sie selbst zu diesen Fortschritten wirksam 
beitragen werden! 

— Die Berliner Stadtverordneten-Versammlung hat in 
ihrer Sitzung vom 8. d. Mts. dem Magistrats-Project zur Errichtung 
eines vierten städtischen Krankenhauses, welches zwischen 
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Seestrasse und Spandauer Schifffahrtskanal errichtet werden soll, zuge- 
stimmt. Das neue Krankenhaus soll neben inneren und chirurgischen 
Stationen (1000 Betten) auch eine Abtheilung von 400 Betten für nicht 
unter polizeilicher Aufsicht stehende Geschlechtskranke enthalten 
und mit einer auf 1000 Geburten im Jahr berechneten Entbindungs- 
Anstalt sowie mit einer Pflegerinnen- und Hebammenschule verbunden 
sein. Es ist also mit dem bisher bei den städtischen Krankenhäusern 
innegehaltenen Princip hier gebrochen. Mögen diesem ersten Schritt auf 
einem zwe fellos vorwärts führenden Wege recht bald durch Errichtung 
anderer, eben so wichtiger Specialabtheilungen weitere folgen! 

— In Cilli in Steiermark starb nach schwerem Leiden Prof. Dr. 
Arnold Paltauf, welcher als Maschka’s Nachfolger die Professur 
für gerichtliche Medicin in Prag inne hatte. 

— Die Senckenbergische naturforschende Gesellschaft 
ln Frankfurt a. M. hat den Privatdocenten der Physiologie, Herrn Dr. 
med. Max Verworn in Jena, der vor kurzem auch mit ihrem Preise 
ausgezeichnet worden ist, zu ihrem oorrespondirenden Mitgliede erwählt. 

— Bad Nenndorf, welches in den letzten Jahren sehr wesentliche 
und hochbedeutungsvolle Verbesserungen hinsichtlich seiner gesammten 
Einrichtungen erfahren hat, wurde am Sonntag den 14. v. M. Nachm., 
auf Einladung der Königlichen Regierung in Cassel, welcher das Bad 
unterstellt ist, von den Mitgliedern des Hannoverschen und des Schaum¬ 
burger Aerztevereins besucht. 

Nach der Begrüssnng durch die am Bade thätigen Aerzte, die Ver¬ 
treter der Königlichen Badeverwaltung wurde „unter den Buchen“ 
ein Imbiss genommen und erfolgte der Rundgang durch die Kuranlagen. 

Die im „Brunnentempel“ errichtete „Tobler’sche Hebe¬ 
maschine“, die das Schwefelwasser dem Quellschacht aus einer Tiefe 
von l'/i m unter dem Wasserspiegel entnimmt, und es dem Trinkenden 
in vollster Frische und Reinheit darbietet, fand allgemeinen Beifall. 

Die Ausstattung der Badezellen im „alten Badehaus“, in denen 
Schwefel-, 8ool- und gemischte Bäder verabfolgt werden, sowie die 
sonstigen gesammten Einrichtungen für den Badebetrieb erweckten 
höchste Befriedigung. 

Besondere Beachtung fanden vor Allem das neu errichtete Schlamm¬ 
bad, sowie die im Jahre 1890 neu hergestellten Inhalations-Anlagen. 

Ein höchst sinnreich construirter Dampfheber befördert das Wasser 
von den gasreichsten Quellen in schöne luftige Räume, in denen es zu 
feinster Zerstäubung gelangt. 

Auf 0 * C. und 760 mm Barometerstand berechnet, birgt der Cubik- 
meter der Innenluft in den Inhalatorien einen Schwefelgehalt von 1000 
bis 1200 mgr Schwefel, und zwar in Form von „unterschwefliger 
Säure in Gasgestalt“. Die Beschaffenheit der hier zur Verwendung 
gelangenden Luftart gestattet ihre unmittelbare Zuführung zur Lunge, 
wo alsdann erst die Reduction zu Schwefelwasserstoff erfolgt. Einen 
von dem am Bade thätigen beratenden Chemiker, York Schwartz, 
verfassten ausführlichen Bericht brachte Dr. Mercklin (Inhaber der 
chemischen Fabrik in Seelze, wo die Nenndorfer Quellpräparate: Seifen 
etc. hergestellt werden) zum Vortrag. 

Die Schlammbadeeinrichtungen sind mustergiltig in jeder Art! Kein 
zweites Bad in Deutschland dürfte in der Lage sein, so Vortreffliches, 
wie Nenndorf, hinsichtlich gerade dieser Bäderform darzubieten. 

Ausführung des Baues und innere Ausstattung desselben, sowie die 
maschinellen Bestandteile (Beförderung und Erwärmung des Bade- 
medlums, Ventilation etc.) wurden einstimmig von den Besuchern als 
ganz vortrefflich bezeichnet. 

Ein gemeinsamer Spaziergang Uber den „Galenberg“, der mit 
schönen Parkanlagen versehen, eine Fülle lieblicher Fernsichten ge¬ 
währt, sohloss sich an die Besichtigung an und wurde von einem ge¬ 
meinsamen Beisammensein in den Localitäten des Kurhauses gefolgt. 

Wenn sich die Königliche Verwaltung entBchliessen könnte, einige 
durchaus erforderliche anderweitige Verbesserungen, z. B. die Anlage 
einer den Ortsverhältnissen nach leicht auszuführenden Wasserleitung, 
vorzunehmen, so zweifeln wir nicht, dass die in ihrer Art einzigen 
Nenndorfer Quellen, die fast vor der Thoren Berlins in anmutiger und 
gesunder Gegend gelegen sind, einen ganz anderen Zuspruch wie bisher 
haben müssten. 

XIV. Amtliche Mittheilungen. 
Personal!». 

Ernennungen: Der seitherige Kreis Wundarzt des Kreises Flatow, Dr. 
Poschmann in Flatow ist zum Kreis-Physikus des Kreises Dirschau, 
der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Biedenkopf, Dr. Kloss in 
Biedenkopf zum Kreis-Physikus dieses Kreises, der prakt. Arzt Dr. 
Kornalewski zu Allenstein zum Kreiswundarzt des Kreises Allen¬ 
stein, der mit der commissarischen Verwaltung der Stelle beauftragte 
prakt. Arzt Dr. Schmidt zu Landsberg O.-Pr. zum Kreiswundarzt 
des Kreises Pr.-Eylau und der mit der commissarischen Verwaltung 
der Stelle beauftragte prakt. Arzt Dr. Müller in Gross-Wartenberg 
zum Kreiswundarzt des Kreises Wartenberg ernannt worden. In 
gleicher Eigenschaft versetzt sind der Kreis-Physikus Dr. Richter 
zu Gross-Wartenberg aus dem Kreise Wartenberg in den Kreis Marien¬ 
burg W.-Pr., der Kreis-Physikus Dr. Gettwart zu Torgau aus dem 

Kreise Torgau in den Kreis Rosenberg W.-Pr., und der Kreis-Physikus 1 
Dr. Langerhans zu Hankensbüttel aus dem Kreise Isenhagen in | 
den Stadt- und Landkreis Celle. ' 

Niederlassungen: die Aerzte Baumgärtner, Friedrich, Dr. Herr- 
mann, Hecker, Holz, Dr. Herzfeld, Dr. Mansbach, Dr. 
Roeschke, Dr. 8arfert, Dr. Schwertzel, Dr. Stettiner, Dr. 
Wiesenthal, Dr. Wegscheider, Dr. Wygodzinski, Dr. Zent- 
höfer sämmtlich in Berlin; Dr. Gottlieb, Dr. Rheindorf, Dr. 
Schubert und Dr. Vogel Bämmtlich in Charlottenburg, Dr. Preuss | 
in Bredow b. Stettin, Succow in Güldenhof, Dr. Thieme in Flens- . 
bürg, Mordhorst in Blankenese, Dr. Mi ehe in Schellerten, Dr. J 
Kühler in Gr.-Rhüden, Dr. Thiele in Rödinghausen. 

Die Zahnärzte: Jung, Kuwatsch und Vogel in Berlin, Per¬ 
linski in Inowrazlaw, Jasper ln Marne, Delbanco in Altona, 
Schwinghoff in Kiel. j 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Obertüschen von Krefeld nach 
Wiesbaden, Dr. Landmann von Barmen nach Boppard, Dr. Bert- I 
ling von Solingen nach Aachen, Dr. Schwerin von Aachen nach . 
Burtscheid, Dr. Winkels von Heinsberg nach Wassenberg, Dr. | 
Merten von Flensburg nach Jünkerath, Dr. Fabrioius von Ander¬ 
nach als Director der Provinzial-Irren-Anstalt nach Merzig, Dr. Klo dt j 
von Bonn nach Uerzig, Dr. Paul Manasse von Stadtheide bei Plön, ' 
Dr. Mannhardt von Heide, Dr. Demme von Charlottenburg, Dr. j 
Gessner von Erlangen, Dr. Heuck von Rostock, Dr. Hartwich ' 
von Zossen, Dr. Hönig von Breslau, Dr. Kronenberg von Höh- | 
scheid, Dr. Maschke von Stuttgart, Dr. Nagel von Brighton sämmt¬ 
lich nach Berlin; von Berlin: Freundlich nach Küstrin, Dr. Görlitz I 
nach Schwanebeck, Dr. Herz nach Fürstenberg a. O., Dr. Hilde- I 
brandt nach Bielefeld, Dr. Kruckenberg nach Braunschweig, Dr. j 
Nemitz nach Zürich, Dr. Rudolf Wagner, ferner Dr. Kochen- I 
burger und Herrn. Meyer beide nach Charlottenburg; Dr. Sperber j 
von Bredow nach Grabow a. O., Dr. Böttcher von Stargard i. Pom. | 
nach Belgard, Dr. Paul Neisser von Breslau nach Beuthen O.-Sehl., 
Dr. Ober von Schwarza nach dem Eisass, Dr. Wisser von Schön¬ 
kirchen nach Bredebro, Dr. Eschricht von Teupitz nach Wittdün . 
auf Amrum, Dr. Lewald von Liebenburg nach Lichtenberg b. Berlin, I 
Dr. Fromme von Verden nach Eystrup, Dr. Heidemann von Olden- , 
dorf nach Jöllenbeck. j 

Verstorben sind: die Aerzte Geheimer Sanitätsrath Dr. Blumenthal 
in Ilfeld, Dr. Lorenz Müller in Herzberg, Reg.-Bez. Hildesheim, 
Kreis-Physikus a. D. Dr. König in Karthaus. 

Der Zahnarzt: Kryszewki in Inowrazlaw. 

Beli»nntm»ehang. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Wreschen mit einem jähr¬ 
lichen Gehalte von 600 M. ist erledigt. 

Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und ihreB Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 28. Mai 1898. 
Der Kgl. Regierungs-Präsident 

Berichtigung. 

In der letzten Nummer der Berliner klinischen Wochenschrift No. 21 
vom 22. Mai 1893 findet sich eine Berichterstattung des Herrn Emil 
Pfeiffer über die auf dem Congress für innere Medicin verhandelten 
„Traumatischen Neurosen“. Ueber das bei der Discussion von 
mir Gesagte ist von Herrn Emil Pfeiffer dahin referirt worden: 
„Herr Ziemssen-Wiesbaden glaubt, dass die traumatische 
Neurose in vielen Fällen in unmittelbarerer Beziehung 
zum ursprünglichen Trauma steht, und dass viele Fälle durch 
geeignete Behandlung der Stelle des Traumas z. B. durch 
Massage geheilt werden könnten.“ Beide Sätze sind un¬ 
richtig. 

1. Ich sagte nicht, die traumatische Neurose steht nicht in vielen 
Fällen in unmittelbarerer Beziehung (als was?) zum ursprüng¬ 
lichen Trauma, sondern in allen Fällen in direkter Beziehung, 
und wenn diese Beziehung oder besser diese Verbindung zwischen 
Trauma und Gehirn oder Rückenmark nicht gefunden wird, so liegt 
der Fehler in der Untersuchungsweise. 

2. Ich sagte nicht, dass viele Fälle durch geeignete Behand¬ 
lung der Stelle des Traumas, z. B. durch Massage geheilt werden 
könnten, sondern durch geeignete Behandlung der aufgefun¬ 
denen Verbindung zwischen Trauma und Gehirn, denn dass 
für die Stelle des Traumas z. B. Massage oft sehr nützlich ist, hielt ich 
für allgemein bekannt. Zu besserem Verständniss führte ich aus, dass 
ich es für nothwendig halte, dergleichen Patienten und zwar den ganzen 
Körper im Bade mit Douche und Massage gründlich durcharbeiten zu 
lassen, da auf diese Weise, wie ich besonders bei Behandlung der 
Kriegs-Invaliden nach 1864, 1866 und 1870/71 gelernt habe, oft in 
Muskeln, Bändern oder Nerven, welche von der Traumastelle weit ab¬ 
liegen, Beschädigungen gefunden werden, welche die späteren Neurosen 
erklären, und deren Beseitigung die letzteren zur Heilung bringt. 

Wiesbaden, 24. Mai 1898. 
Dr. Oswald Ziemssen. 
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INHALT. 

I. II. Oppenheim: Ueber die senile Form der multiplen Neuritis. | 

II. H. Aronson: FiXperimentelle Untersuchungen über Diphtherie i 

nnd die immunisirende Substanz des Blutserums. 

III. A. Gott stein: Die Contagiosität der Diphtherie. 

IV. Aus Dr. L. Landau’s Privatklinik in Berlin. Th. Landan: Zur Ge¬ 

schichte und Technik der Totalexstirpation der Gebärmatter. (Forts.) 

V. Cahn: Die Verwendung der Peptone als Nahrangsmittel. (Schluss.) 

VI. Kritiken u. Referate: Israel, Practicum der pathologischen 

Histologie. (Ref. Baumgarten.) — Syphilidologie. (Ref. Joseph.) 

I. Ueber die senile Form der multiplen 
Neuritis. 

Von ” 

Dr. Hermann Oppenheim. 

Unter den Lähmungszuständen, die sich im Greisenalter 

entwickeln, haben diejenigen neuritischen Ursprungs bisher wenig 

Beachtung gefunden. Als „paralytische Schwäche, progressive 

Muskelschwäche der Greise“ schildert Leyden in seinem Lehr¬ 

buch der Rückenmarkskrankheiten ‘) eine im höheren Alter auf¬ 

tretende motorische Schwäche, die am auffälligsten in dem lang¬ 

samen, schleppenden Gange zu Tage tritt. Die Sensibilität ist 

in der Mehrzahl der Fälle intact, die Blase nur selten be¬ 

theiligt. Die Muskeln sind bald schlaff und abgemagert, bald 

von gutem Volumen. Die Arme sind meistens nicht wesentlich 

betroffen. In manchen Fällen ist das Leiden schmerzhaft. Still¬ 

stand oder gar Besserung des Zustandes kommt nur selten vor, 

meist ist der Verlauf ein progressiver. 

Leyden hält es für wahrscheinlich, dass gewisse Ver¬ 

änderungen im Rückenmark, die er vorher als dem Greisenalter 

zukommend, beschrieben hat, der Affection zu Grunde liegen. 

Er führt zum Schloss einen von ihm beobachteten Fall als Para¬ 

digma an, ohne dass man jedoch aus der Schilderung etwas Be¬ 

stimmtes Uber die Natur des Processes entnehmen könnte. 

Jedenfalls enthält dieselbe keinen Anhaltspunkt für Neuritis. 

Leyden konnte schon auf ähnliche Beobachtungen hin- 

weisen, die ein französischer Autor, Empis, im Jahre 1862 ver¬ 

öffentlicht hatte. Unter der Bezeichnung: „affaiblissement mnscu- 

laire progressif chez les vieillards“ hatte derselbe einen Zustand 

von allgemeiner fortschreitender Muskelschwäche im Greisenalter 

1) Bd. II, 8. 50. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 

der Charitö-Aerzte: Arendt, Kirstein, Demonstration eines 

Falles von Cystioercns in der Haut; Lewin, Syphilis mit Doppel¬ 

in fection. — Laryngologische Gesellschaft. — Verein deutscher 

Irrenärzte. 

VIII. F. Plehn: Ueber einige Aufgaben der medicinischen Forschung 

in den Tropen. 

IX. Wolff: Das Gesetz der Transformation der Knochen. (Ref. Schede.) 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 

beschrieben, ohne denselben jedoch klinisch klar und scharf zu 

jt&nnzeichBen. Zu den Begleiterscheinungen rechnet er: Schwindel, 

111 °>»g 
WBn dnw entnommen werden, dass ein der PolyneüWRtf'Ent¬ 

sprechendes Krankheitsbild jenem Arzte nicht vorgeschwebt hat. 

Uebrigcns hat er auch trotz genauester Leichenuntersuchung 

eine anatomische Grundlage der Affection nicht aufdecken 

können. 

Ich glaube keinen allzukühnen Sprung zu machen, wenn 

ich mich nun gleich Untersuchungen zuwende, die gemeinschaft¬ 

lich von mir und Siemerling') im Jahre 1885 angestellt wor¬ 

den waren, um die Bedingungen festzustellen, unter denen de- 

generative Veränderungen am peripherischen Nervenapparate zu 

Stande kommen. Unter der Rubrik: Inanition, Marasmus, 

Senium, Arteriosklerose berichteten wir über Entartungszustände 

am peripherischen Nevensystem, die wir bei Personen gefunden 

hatten, welche an Inanition oder im hohen Alter unter den Er¬ 

scheinungen des senilen Marasmus einerseits, der Arteriosklerosis 

andererseits zu Grunde gegangen waren. Ueber die Befünde, 

die bald nur geringfügig, in anderen Fällen recht erheblich 

waren, giebt eine der Abhandlung beigegebene Tafel theilweisen 

Aufschluss. Die Entartung wurde sowohl in sensibelen, wie 

in gemischten Nerven gefunden. Auf eine Verbreiternng des 

Peri- und Endoneurium, sowie auf eine Erkrankung der kleine:* 

Gefässe im Nerven wurde ebenfalls hingewiesen. Ueber eni 

sprechende Symptome war jedoch in unseren Fällen nichts mit 

getheilt, nur bei einer Patientin, die sich in sehr cachectischeu: 

Zustande befand, hatten leichte Motilitäts-, aber keine gröberen 

Sensibilitätastörungen bestanden. 

1) Oppenheim nnd Siemerling: Beiträge zur Pathologie der 

Tabes dorsalis und der peripherischen Nervenerkrankung. Westphal’s 

Archiv Bd. XVIII, n. 1 u. 2. 
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Diese unsere Beobachtungen wurden in der Folgezeit mehr¬ 

fach bestätigt, so von Arthaud1 2 *), Gombault4) u. A. und 

neuerdings von Ketscher*). Von besonderem Interesse waren 

in dieser Hinsicht die Untersuchungen Gombault’s, der in 

27 Fällen, in denen er die Hautnerven der grossen Zehe bei 

im Senium verstorbenen Individuen untersuchte, stets eine De¬ 

generation derselben nachwies. 

Es lag nahe, diese von uns und Anderen gefundenen Alte¬ 

rationen am peripherischen Nervenapparat für gewisse im Greisen- 

alter auftretende Lähmungserscheinungen verantwortlich zu 

machen, aber es fehlte doch an entsprechenden klinischen Beob¬ 

achtungen, an dem klinischen Nachweis einer senilen Form der 

multiplen Neuritis, wenn auch hier und da in einer mehr oder 

weniger flüchtigen Notiz auf dieses Leiden hingewiesen wurde. 

So findet sich bei Suckling4) in einer Arbeit, die das 

Vorkommen der multiplen Neuritis bei Messingarbeitern behan¬ 

delt, beiläufig die Thatsache erwähnt, dass alte Leute zuweilen 

an degenerativer Neuritis peripherica erkranken, die vielleicht 

auf Gicht, in anderen Fällen auf die senile Involution zurtickzu- 

ftlhren sei. Auch verdient an dieser Stelle eine Beobachtung 

von Joffroy und Achard5 6 * *) berücksichtigt zu werden, welche 

bei einer 63jährigen Frau, die an heftigen Schmerzen, Parese 

und Hyperaesthesie der Glieder gelitten hatte, eine erhebliche 

Degeneration in beiden N. Ischiadici und ausserdem eine Er¬ 

krankung der Gefässe im Nerven, bis zur völligen Obliteration 

derselben, gefunden hatten. — Auf diese Gefässerkrankung 

glaubten sie die Neuritis zurückführen zu können. 

Ziehen wir nun auch die gründlicheren Darstellungen des 

Gegenstandes aus der neueren Literatur zu Rathe, so finden wir 

die Greisenform der multiplen Neuritis, so weit ich sehe, an 

keiner Stelle besonders gewürdigt. In der ausführlichen Abhand¬ 

lung der Mme. Dejerine-Klumpke, in dem die Literatur 

sorgfältig verwerthenden Remak’schen Artikel der Eulen- 

berg’schen Realencyclopädie haben diese Zustände Berücksich¬ 

tigung nicht gefunden. Leyden hat in seinem bekannten Vor¬ 

trag Uber die Entzündung des peripherischen Nerven aus dem 

Jahre 1888 unter dem Hinweis auf unsere anatomischen Beob¬ 

achtungen, der marastischen Formen der multiplen Neuritis 

allerdings Erwähnung gethan, er sagt auch: „Aehnliche Zu¬ 

stände beobachtet man bei anaemischen Greisen“ und erinnert 

an Beine frühere Darstellung der paralytischen Muskelschwäche 

bei Greisen, aber auch er verzichtet darauf, den Nachweis zu 

führen, dass in seiner damaligen Schilderung das Krankheits¬ 

bild der multiplen Neuritis enthalten ist. Endlich hat Gowers9), 

der das Capitel der m. N. mit besonderer Gründlichkeit behan¬ 

delt, auch von kachektisohen und senilen Formen der Krankheit 

gesprochen. 

Er bezeichnet als „kachectische und senile Formen diejeni¬ 

gen, bei welchen die Degeneration der Nerven eine Theiler- 

scheinung einer allgemeinen mangelhaften Ernährung zu sein 

1) Arthaud: Sur la pathogönie des nävrites päriphöriques. 

Societc de Biol. de Paris, Sitzung vom 2. April 1887. Neurol. Oentralbl. 

1887, No. 9. 

2) Gombault: Note sur l’ctat du nerf collateral externe du gros 

osteil chez le vicillard. Bull, de la Soc. anat. 1890, Juni-Juli. 

8) Ketscher: Zur pathol. Anatomie der Paralysis agitans, gleich¬ 

zeitig ein Beitrag zur pathol. Anatomie des senüen Nervensystems. 

Zeitsohr. f. Heilkunde Bd. VIII, H. 6, 1892. 

4) Sucklin": Notes on multiple peripheral Neuritis and is occur- 

rence in brasswot j. Brit. med. Journ., 15. Dec. 1888. 

6) Joffroy et Achard: Nevrite p6riph6rique d’origine vascu- 

laire. Arch. j m6d. exp6r. 1. T. I. 2, p. 229. 1889. 

G) Gowers: Handbuch der Nervenkrankheit n. Deutsch von Grube. 

B. I, S. 116—128. 

scheint, und welche an der Peripherie beginnt, wo die Vitalität 

der Nerven am schwächsten ist. Manche dieser Fälle mögen 

in Wirklichkeit neuropatischer Natur und auf dieselben Ur¬ 

sachen zurückzuführen sein, welche eine Degeneration des 

Rückenmarkes bewirken, während wir unter die senilen Formen 

nicht allein diejenigen zu rechnen haben, welche einfach die 

Folge der im Alter mangelhafteren Ernährung sind, sondern 

auch die seltenen Fälle, bei welchen arterielle Degenerationszu- 

stände und verminderte Blutzufuhr locale nekrotische Processe 

in den Nerven hervorrufen.“ 

Sehr bezeichnend ist nun die weitere Angabe von Gowers: 

„Nachgewiesen wird die Affection hauptsächlich post mortem 

aus den Veränderungen an den Nerven, aber es ist wahrschein¬ 

lich, dass eine sorgfältige Beobachtung des Gegenstandes zeigen 

wird, dass nicht selten Symptome bestehen, welche aber nur 

wenig beachtet oder als functioneil angesehen werden.“ Etwas 

genauer geht er dann auf die atheromatöse Form ein und liegt 

hier seiner Schilderung anscheinend der schon erwähnte Fall 

von Joffroy und Achard zu Grunde. 

Fassen wir das Ergebniss diesfer Betrachtungen zusammen, 

so finden wir, daBS auf der einen Seite klinische Beobachtungen 

vorliegen, die sich auf Lähmungszustände unbestimmter Natur 

im Greisenalter beziehen —, auf der anderen Seite pathologisch¬ 

anatomische Untersuchungen, welche zeigen, dass im Greisen¬ 

alter neuritische und atrophische Processe am peripherischen 

Nervenapparat Vorkommen. Die Brücke zwischen diesen beiden 

Beobachtungsreihen ist jedoch nicht geschlagen. Es fehlt vor 

Allem noch der Nachweis, dass im Greisenalter 

Krankheitszustände Vorkommen, die dem bekannten 

Symptombilde der multiplen Neuritis entsprechen. 

Würde dieser Umstand schon eine Besprechung des Gegen¬ 

standes rechtfertigen, so nehme ich noch aus einem anderen Grunde 

Anlass, hier meine Erfahrungen Uber die senile Form der multiplen 

Neuritis mitzutheilen. Es geht nämlich aus denselben hervor, 

dass das Krankheitsbild in Symptomatologie, Entwickelung und 

Verlauf gewisse Eigenthümlichkeiten darbietet und sich von den 

anderen bekannteren Typen wenigstens soweit unterscheidet, um 

als eine specielle Form herausgehoben werden zu dürfen. 

Ich habe sechs wohlcharacterisirte Fälle dieser Art gesehen, 

die ich zum Theil längere Zeit und sorgfältig beobachten konnte, 

während zwei mir in den Sprechstunden zugeführt und nur 

einige Male untersucht werden konnten. Ich will Uber einen 

schwereren und einen leichteren Fall ausführlich berichten 

und dann zusammenfassend diesen Krankheitszustand kurz be¬ 

sprechen. 

I. Der 76 jährige Tischler A. H. ist bis in die letzten Jahre im 
Wesentlichen gesund gewesen. Er hat nicht getrunken, war nie 
geschlechtskrank, hat im späteren Alter auch niemals an einer fieber¬ 
haften Krankheit gelitten. 8eit circa einem Jahre verspürt er eine 
Schwäche in den Händen und Füssen, etwas später bemerkte er ein 
Kriebeln und ein dumpfes Gefühl in den Fingerspitzen und Fosssohlen. 
Es war ihm, als ob er auf „Sammet“ ginge. Schmerzen hatte er nur 
selten und sie waren nicht erheblich. Nach nnd nach hat Bich die 
Schwäche gesteigert, sodass er jetzt nicht mehr arbeiten und nur 
mühsam gehen kann. Harnbeschwerden hatte er nicht. Die Him- 
functionen sind nicht gestört. Pat. ist recht mager, hat im Uebrigen 
ein seinem Alter entsprechendes Aussehen. Hoher Grad von Arterio- 
sklerosis, der linke Ventrikel ist hypertrophiert. Keine Albnminurie. 

Der Daumenballen ist beiderseits abgefiacht, ebenso das Spatinm in- 
terossum I, weniger die übrigen Spatia interossea. Leichte Krallen¬ 
handstellung. Ausser einer allgemeinen motorischen Schwäche bestehen 
Lähmungserscheinungen an den kleinen Handmuskeln. So kann der 
Daumen nicht opponiert, die Finger können nicht vollständig gespreizt 
und adduciert werden. Die Streckung der Endphalangen ist eine un¬ 
vollständige. 

Am Daumenballen und im Interosseus primus Entartungsreaction. 
Gefühl für Berührungen nnd Nadelstiche an den Fingern nnd der 

Vola manus abgestumpft Nerven nicht besonders druckschmerzhaft, Mus¬ 
keln etwas empfindlich gegen Druok. Das Kniephänomen ist beiderseits 
aufgehoben. Pat. geht langsam und schwerfällig, die Füsse werden 
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beim Gehen nicht ordentlich gehoben, er kann nicht auf den Fersen 
stehen. 

Bei genauer Untersuchung zeigt sich, dass eine doppelseitige Parese 
der von N. Peroneus versorgten Muskeln vorliegt mit dem Befunde der 
partiellen E. A. R. Auch die Wadenmuskulatur füngiert nicht ganz 
normal. Das BerührungsgefQhl ist an den Zehen sowie an der Streek- 
Beite des FusseB und Unterschenkels nicht unerheblich abgeschwächt, 
die Empfindung, die er bei Nadelstichen bat, bezeichnet er als einen 
tauben Schmerz, Auch das Lagegefühl ist herabgesetzt Wadenmusku¬ 
latur, Gegend des N. Peroneus und Gruralis etwas empfindlich gegen 
Druck. 

Keine visceralen Symptome. Hirnfunktionen normal. Keine Schmerzen. 
Bäderbehandlung ohne Erfolg. Eine elektrische Kur wurde bald 

unterbrochen. 
Als ich den Pat. nach circa 1 Jahre wieder untersuchte, hatte die 

Schwäche etwas zugenommen, aber sich nur im Peroneusgebiet bis zu 
nahezu völliger Lähmung gesteigert. Hier besteht jetzt complete Ent- 
artungsreaction. 

II. Der 74jährige Rentier M., welcher sich mir im Herbste d. J. 91 
vorstellte, stammt aus gesunder Familie. Sein Vater hat an Gicht gelitten. 

Er selbst war als Kind gesund. Von seinem 14.—16. Lebensjahr 
war er als Schriftsetzer beschäftigt. Seit d. J. 1884, also seit circa 
58 Jahren ist er jedooh mit Blei nicht mehr in Berührung gekommen. 
Er hat immer nur sehr mässig getrunken, nicht geraucht, keine 
Geschlechtskrankheiten überstanden. 

Seine jetzige Erkrankung begann im Juni 91. Etwa 8 Wochen 
nach einer Erkältung verspürte er ein geringes Jucken an der Aussenseite 
des linken Daumens. Es war ihm, als ob die Fingerspitzen leicht 
geschwollen seien, er konnte nicht mehr ordentlich fühlen und Gegen¬ 
stände in den Fingern nicht festhalten. Nach und nach steigerten sich 
diese Beschwerden. Er konnte sich nicht mehr allein an- nnd auskleiden. 
Die Hände fühlten sich stets sehr kalt an. 

Das Leiden ergriff nun auch die unteren Extremitäten, vorwiegend 
das linke Bein. Es war ihm, als ob er auf Schwamm ginge, als ob 
die Füsse und Zehen eingeschlafen seien. Dazu kam Schwäche, sodass 
er nach kurzen Märschen ermüdete und die Treppen nur mübsam 
ersteigen konnte. Ueber Schmerzen, Blasenbeschwerden u. a. m. hatte 
er nicht zu klagen. 

Bei der ersten Untersuchung, die ich im September d. J. 91. 
vornahm, constatierte ich folgendes: Hagerer, etwas blasB aussehender 
Mann. Starke Atheromatose der Gefässe. Sehr geringer Panniculus 
adiposus. Muskulatur der Arme nicht merklich abgemagert. Dagegen 
ist der Daumenballen nnd das Spatium inteross I deutlich abgefiacht. 
Händedruck beiderseits sehr schwach, namentlich links. Besonders 
behindert ist die Opposition des Daumens, die Adduction und Flexion 
der Finger. Partielle Entartnngsreaction im Opponens und Adductor 
pollicis sowie im Inteross. I. 

Objectiv nachweisbare Gefühlsabstumpfung an den Fingerspitzen 
und der Vola manus. Am Daumenballen werden Berührungen garnicht, 
Stiche nicht schmerzhaft empfunden. 

Motorische Schwäche in allen Muskelgruppen der unteren Extremi¬ 
täten, doch nicht erheblich. Am meisten beeinträchtigt ist die Streckung 
des Fusses und die Zehenbeweglichkeit. An den Füssen und namentlich 
an den Zehen merkliche Herabsetzung der Sensibilität. Beiderseits 
Westpharsches Zeichen. Keine wesentliche Atrophie. Nerven und 
Muskeln des U. E. etwas abnorm empfindlich gegen Druck. Keine 
weiteren Symptome. Sehstörung durch hochgradige Myopie. 

Therapie: Feuchte Einpackungen, später galvanischer Strom. Ich 
stellte die Diagnose multiple Neuritis bnd hielt eine Heilung nicht für 
ausgeschlossen. 

Der Verlauf war folgender: Langsam fortschreitende Besserung. 
Am 20. April 92 ern.ute Untersuchung: Kniephänomen jetzt deutlich 
vorhanden. Schwäche in Armen und Beinen fast gehoben, ebenso 
verliert sich die Gefiiblsstörnng. 

Pat. kann jetzt (Nov. 92) die Finger zu allen Verrichtungen ge¬ 
brauchen, kann über eine Stunde gehen. Eine geringe Schwäche und 
eine leichte Gefühlsabstumpfung sind die noch vorhandenen Reste des 
früheren Leidens. 

(Die letzten Notizen verdanke ich Herrn Collegen G. Meyer, in 
dessen Behandlung der Pat. noch steht.) 

Wenn ich nunmehr alle meine Beobachtungen zu Grunde 

lege und dieselben zusammenfassend, das Leiden schildere, so 

ergiebt sich folgendes: 

Bei sechs Jndividuen (5 Männern und 1 Frau), die sich in 

einem Alter von 70—82 Jahren befanden, durchweg an Arterio- 

sklerosis litten und mehr oder weniger abgemagert waren, ohne, 

dass mann jedoch von Marasmus sprechen konnte, entwickelten 

sich in langsam zunehmender Intensität Störungen der Beweglich¬ 

keit und des Gefühls an den oberen und unteren Extremitäten. 

Betroffen waren vor allem die Hände und Füsse und am meisten 

die Zehen und Finger. Die Erkrankung nahm einen durchaus 

schleichenden Verlauf. Schmerzen fehlten ganz oder waren nur 

geringfügig, dagegen wurde meistens Uber Parästhesien, nament¬ 

lich sehr lebhaftes Jucken geklagt. Keine Temperatursteigerung. 

Die objective Untersuchung zeigte, dass neben einer allgemeinen 

Schwäche degenerative Lähmungszustände in einzelnen Nerven¬ 

gebieten der oberen und unteren Extremitäten vorhanden waren. 

Betroffen waren die kleinen Handmuskeln und an den unteren 

Extremitäten vorwiegend das Peroneusgebiet, auch wohl das des 

Tibialis posticus. Die Lähmung war meistens keine ganz complete. 

Bald war sie an den oberen, bald an den unteren Gliedmassen 

stärker ausgeprägt, nur in einem Falle waren ausschliesslich die 

Beine betroffen. Empfindlichkeit der Muskeln und Nerven auf 

Druck zwar vorhanden, aber nicht erheblich. Kniephänomen 

in allen Fällen bis auf einen erloschen. Gefühl immer nachweis¬ 

bar herabgesetzt, meist nur an den Enden der Extremitäten, ge¬ 

wöhnlich Hypaethesie, nicht vollständige Anaethesie. Hirnnerven 

frei, Blasen- und Mastdarmfunction nicht beeinträchtigt. Keine 

Ataxie. Geringes Zittern, das wohl als Ausdruck der Schwäche 

und Sympton des Seniums betrachtet werden konnte. Verlauf 

immer chronisch. Tendenz zu Remissionen. In 2 Fällen wurde 

eine an Heilung grenzende, in einem 3ten bedeutende 

Besserung erziehlt. In einem Falle trat Verschlimmerung ein, 

in den übrigen blieb der Zustand stationär ^sp. der Verlauf 

konnte nicht weiter verfolgt und der definu. . ~ Ausgang nicht 

festgestellt werden. 

Ich halte es nicht für nothwendig, im Einzelnen auseinander¬ 

zusetzen, weshalb ein centrales Leiden ausgeschlossen und eine 

Polyneuritis mit Bestimmtheit diagnosticiert werden konnte. Das 

Krankheitsbild der mult. Neuritis ist so gut bekannt und die 

Diagnose so sicher begründet, dass Bedenken nicht erhoben werden 

können. Wohl aber möchte ich noch auf diejenigen Momente 

hinweisen, die der senilen Form ein eigenartiges Gepräge ver¬ 

leihen. Es sind das folgende: 

1) Das Fehlen der bekannten actiologischen Momente, der 

Intoxikation und lufection. 

*i) Die ausgesprochene Chronizität des Verlaufes. 

3) Das Fehlen oder die Geringfügigkeit der sensibelen Reiz 

erscheinungen. Ueber Schmerzen wurde entweder überhaupt 

nicht geklagt, oder sie waren sehr mässig. Auch war die 

Empfindlichkeit der Nerven gegen Druck gewöhnlich nicht 

sehr ausgeprägt. 

4) Die unvollständige Entwicklung der motorischen und sensi-^ 

belen Ausfallserscheinungen. Die Motilitätsstörung steigerte 

sich nur selten bis zur völligen Lähmung, ebenso war die 

Anaesthesie meistens keine absolute. 

5) Das Verschontbleiben der Hirnnerven. 

Auf die unter 4 und 5 angeführten Factoren möchte ich 

jedoch weniger Gewicht legen als auf die übrigen. Diese finden 

sich in derselben Weise in allen den von mir beobachteten 

Fällen ausgesprochen und sind geeignet, der senilen Form der 

mult. Neuritis eine gewisse Sonderstellung zu geben. Damit 

soll aber keineswegs gesagt sein, dass nicht auch einmal im 

jugendlichen Alter die mult. Neuritis einen ähnlichen Verlauf 

nehmen und eine ähnliche Gestaltung des Symptombildes zeigen 

könne. Es ist das dort aussergewöhnlich selten, während diese 

Eigenschaften, soweit ich erkenne, der senilen Form fast stets 

zukommen. Ich halte es aber auch für möglich, dass gelegentlich 

einmal im Greisenalter ein Fall von multip. Neuritis acutester 

Entwicklung und unter heftigen Reizerscheinungen beobachtet 

wird, es würde das eben dann zu erwarten sein, wenn die be¬ 

kannten Noxen: die Gifte und Infectionsstoffe im hohen Alter 

in Wirksamkeit treten. 

Besonders betonen möchte ich noch die relative Gutartigkeit 

des Processes, der eine ausgesprochene Neigung zur Rückbildung 

besitzt. Es ist das gewiss eine recht auffällige Thatsache, 

1* 
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namentlich, wenn wir annehmen, dass die Arteriosklerose die 

Grundlage des Leidens bildet. 

In therapeutischer Beziehung hat sich mir besonders die 

feuchte Einpackung, der galvanische Strom, Ruhe, Schonung 

und kräftige Ernährung — auch den Wein braucht man bei 

dieser Form nicht zu fürchten — bewährt. 

II. Experimentelle Untersuchungen über Diph¬ 
therie und die immunisirende Substanz des 

Blutserums. 
Von 

Dr. Hans Aronion. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 

am 81. Mai 1898. 

Die Untersuchungen, über welche ich in Folgendem zu be¬ 

richten gedenke, beschäftigen mich seit dem Juli des vorigen 

Jahres; dieselben sind im Thierphysiologischen Laboratorium 

der Landwirtschaftlichen Hochschule mit gütiger Erlaubniss 

de8 Herrn Professor Zuntz ausgeführt worden'). Wenn auch 

einige Fragen, welche ich im Vortrage kurz berühren werde, 

ihrer Lösung noch harren, wenn auch manche der anzuführenden 

Methoden durchaus einer weiteren Ausbildung fähig sind, so 

habe ich es doch für angezeigt gehalten, schon jetzt einen Rück¬ 

blick zu werfen auf das, was erreicht ist, und die Aufgaben zu 

skizziren, welche mich im Weiteren beschäftigen sollen. — Hierzu 

hat mich nicht allein der Gedanken bewogen, dass es sich 

hier um ein Gebiet handelt, welches von anderen, mit viel grös¬ 

seren Mitteln ausgerüsteten und von einer grossen Zahl ge¬ 

schickter Mitarbeiter unterstützten Autoren mit ausserordentlicher 

Energie und Ausdauer bearbeitet wird, sondern auch weil ich 

zur Erkenntniss gekommen, dass ich allein auf dem engen Ar¬ 

beitsplatz des Laboratoriums das Endziel meines Strebens, 

die Darstellung von Körpern, welche nach Analogie der Thier¬ 

versuche die Aussicht eröffnen, die Diphtherie des Menschen in 

specifischer Weise günstig beeinflussen zu können, in grossem 

Maassstabe nicht erreichen kann. Dass solche Körper jedoch 

darstellbar sind und, wenn nur die nöthigen Mittel zur Ver¬ 

fügung stehen, sogar in wenigen Monaten, das hoffe ich Ihnen 

zeigen zu können. 

Der Ausgangspunkt und die Grundlage meiner Versuche, 

Uber welche ich in einigen vorläufigen Mittheilungen’) der Ge¬ 

sellschaft schon vor mehreren Monaten berichtet habe, ist die 

fundamentale Entdeckung Behring’s, dass das Blut gegen eine 

bestimmte Infectionskrankheit immunisirter Thiere, anderen em¬ 

pfänglichen Thieren beigebracht, Impfschutz verleiht und, in grös¬ 

seren Mengen nach der Infection angewandt, Heilwirkungen ent¬ 

falten kann. Die Auffindung dieser Thatsache, die speciell was 

Diphtherie und Tetanus anbclangt, gar nichts zu thun hat mit 

der bacterienfeindlichen Wirkung gewisser Serumarten, wird 

stets eine der grössten Entdeckungen der wissenschaftlichen Me- 

dicin der letzten Jahrzehnte bleiben, selbst wenn sie für die Hei¬ 

lung der Infectionskrankheiten des Menschen zu keinen prak¬ 

tischen Resultaten führen sollte. 

Bevor ich zum ersten Theil meines Vortrages, der Immuni- 

sirung von Thieren gegen Diphtherie, komme, schicke ich einige 

1) Die Anstellung der Versuche, speciell die Beschaffung des zahl, 

reichen, leider nur zu kostspieligen Thiermaterials wurde mir ermöglicht 

durch eine Unterstützung, welche ich im vorigen Jahre aus dem Fond 

der Gräfin Bose-Stiftung empfing. 

2) Diese Wochenschrift 1893, S. 100 u. 215. 

zum Verständnis nöthige Bemerkungen über die verschiedene 

Virulenz der Diphtheriebacillen und die experimentelle Bestim¬ 

mung derselben voraus. Schon im Jahre 1890 haben Brieger 

und Fränkel1 2) die verschiedene Virulenz der Bacillen erkannt; 

genauere Mittheilungen Uber dieselbe brachten bald darauf Ron x 

und Y er sin7) in ihren mustergültigen Diphtherieuntersuchnngen. 

Eine zahlenmässige und wirklich brauchbare Bestimmung des 

Virulenzgrades haben zuerst Behring und Wernicke*) vorge¬ 

nommen, indem sie feststellten, welche Menge einer zweitägigen 

Bouilloncultur genügt, um Meerschweinchen zu tödten. Dieses 

Verfahren habe auch ich benutzt zur Bestimmung des Wirkungs- 

werthes meiner fast stets auf Löffler’schem Serum angelegten 

und entweder auf demselben Nährboden oder in Koch’scher 

Bouillon fortgepflanzten Diphtherieculturen. Von einer solchen 

Cultur wird eine geringe Menge in ein steriles Bouillonröhrchen 

übertragen und dasselbe 2 Tage im Brutschrank belassen. Einer 

Reihe von Meerschweinchen werden geeignet hergestellte Ver¬ 

dünnungen in verschiedenen Mengen eingespritzt und diejenige 

Quantität bestimmt, welche die Thiere in 4—5 Tagen tödtet. 

(Der leichteren Handhabung und genaueren Dosirung wegen 

ziehe ich zur subcutanen Iiyection die Overlach’sche Spritze 

in ihrer von George Meyer angegebenen Modification der Koch- 

schen Spritze vor.) Aus verschiedenen Gründen ist es besser, 

diese Dosis zu bestimmen, als die überhaupt noch tödtliche, 

welche ungefähr um das Dreifache geringer ist. Andererseits 

kann man natürlich als Maassstab auch die in 2 Tagen tödtende 

Menge nehmen, welche wiederum ungefähr um das 2—3 fache 

grösser ist, als die gewöhnlich von mir bestimmte. Neben dem 

Zeitpunkt des tödtlichen Ausgangs muss ferner das Gewicht der 

verwendeten Thiere genau bestimmt werden. Gebraucht man nur 

mittelgrosse Thiere im Gewicht zwischen 200 und 500 gr, so 

muss, um eine gleich schwere, d. h. in gleicher Zeit tödtlich 

endende Infection zu erzielen, die zu injicirende Dosis propor¬ 

tional dem Körpergewicht sein. 

Prüft man unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse frisch 

angelegte Diphtherieculturen, die von verschiedenen Fällen her¬ 

stammen, so wird man sehr verschiedene Grade der Virulenz 

finden. Es giebt Diphtheriebacillen, von welchen 1—2 ccm, andere, 

von welchen 0,06—0,08 ccm ca. 300 gr schwere Meerschweinchen in 

4 Tagen tödten. Diese verschiedene Virulenz der Bacillen giebt 

auf einfache Weise ein Verständniss für die Mannigfaltigkeit der 

Diphtheriefälle und die Verschiedenartigkeit des Charakters ein¬ 

zelner Epidemien. Auch die Diphtheriebacillenbefunde bei Rhi¬ 

nitis fibrinosa und anderen als gutartig bekannten Affectionen 

verlieren dadurch viel von ihrem Wunderbaren, wenn auch eine 

rationelle Bestimmung des Virulenzgrades der von solchen Fällen 

stammenden Culturen noch fehlt. 

Man kann nun künstlich Diphtherieculturen von gegebenem 

Virulenzgrade in stärkere und schwächere verwandeln. Die 

Steigerung der Virulenz kann dadurch erzielt werden, dass man 

Meerschweinchen inficirt und nach dem Tode kleine Partikel 

aus der hämorrhagisch-ödematösen Umgebung der Injectionsstelle 

auf eine Reihe Serumröhrchen ausstreicht, von welchen eB dann 

nicht schwer gelingt, zu Reinculturen zu gelangen. Führt man 

diese Passage durch den Thierkörper mehrfach aus, so kann 

man Ausgangsculturen, von welchen 0,1 ccm mittelgrosse Meer¬ 

schweinchen in 4 Tagen tödtet, in solche verwandeln, von denen 

dazu 0,008—0,009 ccm genügt. Von welchem Werth diese ausser¬ 

ordentlich giftigen Culturen für die Steigerung der Immunität 

sind, werden wir bald sehen. 

1) Diese Wochenschrift 1890, 8. 844. 

2) Annales de LTnstitut Pasteur 1890, 8. 885. 

8) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiten 1892, Bd. XII. 
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Auch die Abschwächung der Bacterien ist nicht allein inter¬ 

essant, sondern gleichfalls praktisch verwerthbar. Roux und 

Yersin haben eine complicirte Methode zur künstlichen Ab- 

schwächung der Dipbtheriebacillen angegeben, nämlich eine 

Züchtung in Bouillon bei höherer Temperatur (39,5#) und gleich¬ 

zeitige Luftdurchleitung. Einfacher und eleganter ist eine Me¬ 

thode, welche ich schon vor einem Jahre der Gesellschaft zu 

demon8triren die Ehre hatte'). Damals -zeigte ich, dass nicht 

nur den wässerigen Lösungen, sondern auch den Dämpfen des 

Formaldehyds antiseptische Eigenschaften zukommen. Letztere 

prüfte ich derart, dass ich auf den Boden der Serumröhrchen, 

ohne die Oberfläche des Nährbodens zu berühren, mittelst Pi¬ 

pette verschieden concentrirte Formaldehyllösungen brachte, dann 

auf dem Serum gleichmässig Diphtheriebacillen aussäte und die 

mit Gummikappen verschlossenen Röhrchen in den Brutschrank 

stellte. Je nach der Concentration der Lösungen war nach 

einigen Tagen gar nichts gewachsen, oder es hatten sioh in 

dem oberen, den Dämpfen weniger ausgesetzten Theil der Se¬ 

rumschicht, Colon ien entwickelt, auf deren herabgeminderte Vi¬ 

rulenz ich als bemerkenswerthes Faktum schon damals aufmerk¬ 

sam machte. — Der Grad der Abschwächung wiederum ist 

verschieden nach der Concentration der am Boden befindlichen 

Formaldehyllösungen, der Dauer der Einwirkung und der Höhe 

der Serumschichten. Ich prüfe jetzt nicht mehr diese Culturen 

direkt, sondern eine durch Abimpfang gewonnene Bouilloncultur 

nach zweitägigem Aufenthalt im Brutschrank. 

So hatten sich z. B. im oberen Theile eines Serumröhrchens, 

an dessen Boden sich '/» ccm einer Formaldebyllösung 1:200 

befand, nach viertägigem Aufenthalt im Brutschrank schöne Cul¬ 

turen entwickelt. Dieselben wurden auf Bouillon überimpft; von 

dieser war nach zweitägigem Wachsthum 0,1 ccm nöthig, um ein 

Meerschweinchen von 250 gr in 4 Tagen zu tödten, während 

von der Ausgangscultur dazu 0,01 ccm genügte. Ob diese Ab¬ 

schwächung der Virulenz sich bei weiterer Ueberimpfung auf 

neue Bouillonröhrchen erhält oder nicht, darüber müssen noch 

weitere Untersuchungen angestellt werden. 

Nach diesen kurzen Vorbemerkungen will ich jetzt meine 

Immunisirungsversuche besprechen. 

Da die Immunisirung kleiner, sehr empfänglicher Thiere 

gegen Diphtherie grosse Schwierigkeiten bereitet, so wollte ich 

davon ausgehen, grosse, weniger empfängliche Thiere zu immu- 

nisiren. Als solche weniger leicht der Infection erliegende 

Thiere betrachtete ich anfangs die Hunde und zwar weil mein 

erster an einem grossen Thier von 27 kg Gewicht ausgeführter 

Versuch über alles Erwarten leicht gelang. Im weiteren Verlauf 

stellte sich heraus, was übrigens, wie ich später fand, schon 

Roux und Yersin bekannt war, dass Hunde, wenn man die 

tödtliche Minimaldosis im Vergleich zum Körpergewicht setzt, 

zu den empfänglichsten Thieren gehören; so z. B. genügte die 

subcutane Injection von 1 ccm einer zweitägigen Bouilloncultur, 

um einen Hund im Gewicht von 32 kg nach 2'/, Wochen zu 

tödten; von derselben Cultur war zum Tode eines Meerschwein¬ 

chens von 300 gr Gewicht ca. 0,005 ccm erforderlich, so dass 

die pro Kilogramm berechnete tödtliclie Diphtheriedosis für den 

Hund nur ungefähr das Doppelte beträgt, wie für die bekannter- 

maassen ausserordentlich empfänglichen Meerschweinchen. Die 

Empfänglichkeit der Hunde scheint je nach Alter und Race zu 

schwanken, jedoch nur innerhalb geringer Grenzen. 

Was die Symptome und den Sectionsbefund der diphtherie- 

inficirten Hunde betrifft, so will ich hier nur kurz erwähnen, 

dass dieselben verschieden sind je nach der Schwere der Infection. 

Ist die Dosis ein vielfaches Multiplum der überhaupt noch tödt- 

1) Diese Wochenschrift 1892, No. 30. 

liehen, so verlieren die Thiere schon am nächsten Tage die 

Fresslust, werden elend und matt, so dass sie bald nicht mehr 

stehen können; ferner tritt nicht selten ein intensiver Icterus auf. 

Die Thiere gehen so in wenigen Tagen zu Grunde. Bei der 

Section findet man ein sulziges Oedem des Unterhautgewebes in 

grosser Ausdehnung um die Injectionsstelle mit häufigen hä¬ 

morrhagischen Herden. Zahlreiche Hämorrhagien zeigen sich in 

der Darmwand und besonders auch in den vergrösserten Neben¬ 

nieren; daneben besteht eine parenchymatöse Nephritis mit ei¬ 

weisshaltigem Urin und parench. Hepatitis. — Anders ist das 

Bild bei kleinen Dosen resp. wenn die Thiere grössere Mengen 

Diphtheriebouillon subcutan erhalten, jedoch durch eine vorauf¬ 

gegangene Immunisirung darnach nicht so acut erkranken, wie 

normale Thiere. Hier bleibt das Allgemeinbefinden der Hunde 

Anfangs nur wenig gestört; es bildet sich eine mehr oder weniger 

starke Schwellung und Infiltration um die Injectionsstelle. Die 

Haut wird im Laufe von 1—2 Wochen in einem apfel- bis hand¬ 

tellergrossen Stück haarlos, erst roth, 4tann schwarz und trocken. 

Die Hunde verlieren die Fresslust, verfallen dabei und gehen 

bald marastisch zu Grunde; jedoch können sie auch dieses 

Stadium noch überleben. Die nekrotische Haut wird durch eine 

demarkirende Entzündung von der Umgebung gelöst, schliess¬ 

lich in grossen Fetzen abgestossen und es bleibt eine schmierige 

Geschwttrsfläche zurück, die sich bei geeigneter Behandlung 

allmählich reinigt und sogar schöne Granulationen zeigt. — Da¬ 

bei kommt jedoch der Hund im Ernährungszustände zurück, 

frisst schlecht und es treten dann 3—4 Wochen nach der In¬ 

fection ausgesprochene, charactcristische Lähmungserscheinungen 

auf: Schwäche und Ataxie der hinteren Extremitäten, erschwerte 

Nahrungsaufnahme, häufiges Erbrechen, behinderte Respiration, 

kurz ein Zustand, wie ihn auch andere Beobachter, die viele, 

durch sonstige Krankheiten geschwächte Hunde gesehen haben, 

mir als durchaus eigenartig bezeichneten. Die Section ergiebt 

in einem solchen Falle wesentlich negative Resultate, es findet 

sich nichts von jenen typischen Veränderungen der acuten 

Diphtherie. 

Auf verschiedenem Wege gelingt es, Hunde gegen eine 

Diphtherieinfection zu schützen: 

A. Durch Benutzung gewöhnlicher Diphtherieculturen und zwar 

besonders gut jener schwachen Abart, wie ich sie oben 

geschildert. So z. B. gelang die Immunisirung eines 

Hundes, indem ich gleich anfangs 10 ccm einer 4 Wochen 

im Brutschränke gehaltenen Diphtheriebouillon in eine 

Ohrvene und 20 ccm subcutan einspritzte (von dieser 

Bouillon tödteten 0,5 gr ein mittelgrosses Meerschweinchen 

ert in mehreren Wochen). 

B. Durch Vorbehandlung mit künstlich abgeschwächter leben¬ 

der Cultur; eine Methode, von welcher Behring noch 

neulich in seiner Geschichte der Diphtherie sagen konnte, 

dass sie die einzige ist, von welcher Erfolge bisher nicht 

publicirt worden sind. Die Geschichte der Immunisirung 

eines auf diese Weise behandelten, 36 kgr schweren Hundes 

möchte ich hier kurz vortragen, weil sie die Leistungs¬ 

fähigkeit dieser Methode beweist. 

12. III. Injection von 1 ccm Boailloncnltar, die abgeimpft 
war von einem Serumröhrchen, in welchem sich am Boden eine 
Formaldehydlösung '/l00 befand (0,2 gr dieser Bouillon tödtet 
mittelgrosse Meerschweinchen in 4 Tagen). 

19. III. An der vorigen Injectionsstelle geringe, derbe 
Schwellung. Injection von 2,5 ccm derselben Cultur. 

26. III. Iqjection von 1 ccm hochvirulenter Bouilloncultur 
ohne starke locale Reaction. 

Die Gnmdimmuuisiruug war also ziemlich schnell und 

sicher erreicht. 

C. Durch Zufuhr grosser Mengen vollgiftiger Diphtheriebouillon 

per os, die man am bequemsten mit dem Futter gemischt 

2 
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reicht; eine Methode, welche sich an die Ricinimrouni- 

sirung von Ehrlich anschliesst, und welche auch bei der 

Diphtherie schon von Behring und Wern icke ange¬ 

wandt ist. 

Diesen Versuch habe ich bei 2 grossen Hunden ausge- 

fUhrt und ich konnte sowohl durch die Untersuchung des 

Blutes, als auch durch die erhöhte Widerstandsfähigkeit 

gegenüber einer starken Diphtherieinfection einen gewissen 

Grad der Immunisirung constatiren; freilich hatte jeder 

Hund im Laufe von 1—2 Wochen mehrere Liter voll¬ 

giftiger Diphtheriebouillon per os erhalten, welche die 

Thiere ohne jeden Nachtheil vertragen. Für die Praxis 

dürfte diese Art der Immunisirung sich wegen des zu 

grossen Verbrauchs von Diphtheriebouillon als zu kost¬ 

spielig erweisen. — 

Man kann also die Grundimmunität bei grossen Thieren 

auf verschiedene Weise erreichen; ich werde in Zukunft das 

Verfahren mit Culturen, welche durch Formaldehyddampf abge¬ 

schwächt sind, bevorzugen. Ich zweifle jedoch nicht, dass man 

durch Vorbehandlung mit, sei es durch Chemikalien, sei es 

durch höhere Temperaturen abgeschwächtem Diphtheriegift 

ebenso gute Resultate erlangen kann. Es führen hier augen¬ 

scheinlich die verschiedenartigsten Methoden in gleicher Weise 

zum Ziel und Jeder wird am besten diejenige anwenden, auf 

welche er durch geeignete Vorversuche am meisten eingeübt ist. 

(Schloss folgt.) 

III. Die Contagiosität der Diphtherie. 
Von 

A. Gottstein in Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Hufeland'achen Gesellschaft, am 12. Jan. 1893.*) 

Wenn ich mir bewusst bin, in meinem heutigen Vortrage 

an Thatsachen wie an Betrachtungen Nichts wesentlich Neues 

beizubringen, so schienen mir doch die Gesichtspunkte, von 

welchen ich ausging, als ich zunächst zu meiner eigenen Be¬ 

lehrung die folgenden Zusammenstellungen machte, mit Rück¬ 

sicht auf eine Tagesfrage einer weiteren Besprechung werth 

zu sein. 

Gelegentlich der Hamburger Choleraepidemie von 1892 ist 

ja der alte Streit zwischen sogenannten Contagionisten und 

Localisten von Neuem in besonderer Stärke wieder entbrannt. 

Ist auch die endgültige Entscheidung über die Bedeutung des 

heroischen Versuches von Pettenkofer und Emmerich am 

eignen Körper bis zum Herbst dieses Jahres vertagt, so wird 

der Austausch der Meinungen bis zu diesem Zeitpunkte nicht 

ruhen. Wenn bei diesem Gegenstände ein solcher Widerspruch 

der Meinungen unausgeglichen hervortreten konnte, so war es 

klar, dass dessen Ursache niemals in einem Gegensatz der durch 

verschiedene Methoden gefundenen Thatsachen, sondern nur in 

1) Anmerkung bei der Gorrectnr. Das Manuscript dieses 

Vortrages wurde der Redaction am 18. Januar eingereicht, ist aber aus 

äusseren Gründen verspätet zum Abdruck gelangt. Daraus erklärt es 

sieb, dass einerseits die seither in dieser Wochenschrift erschienenen 

Aufsätze von C. Fraenkel, Brunner und Escherich nicht berück¬ 

sichtigt worden sind, dass andererseits ein Theil der geschichtlichen 

Auseinandersetzungen wiederholt wird, deren Bedeutung schon in den 

genannten Aufsätzen gedacht worden ist. 

Auf der anderen Seite gereicht es mir zur Befriedigung, dass die 

aus den Untersuchungen von C. Fraenkel und Brunner sich er¬ 

gebenden Schlussfolgerungen durchaus in Einklang mit den meinen zu 

bringen sind. A. G. 

der Auslegung derselben beruhen konnte. Da derselbe Gegensatz 

der Auffassungen auch für eine Reihe anderer Erkrankungen 

gilt, so für Tuberculose, Diphtherie u. s. w., so beabsichtigte 

ich für einen speoiellen Fall, dessen Material ich selbst be¬ 

herrschte, die Ergebnisse unserer experimentellen Forschungen 

den Beobachtungen am Krankenbett gegenüberzustellen und aus 

dieser Gegenüberstellung mir eine eigene Meinung über die 

Gültigkeit des einen oder des anderen Standpunktes in diesem 

besonderen Fall zu bilden. 

Ehe ich aber auf die Schlussfolgerungen eingehe, welche 

ich bei diesem Vorgehen für die Entstehung und Ausbreitung 

der endemischen Diphtherie erhielt, muss ich einige historische 

Bemerkungen über die Entwickelung und den gegenwärtigen 

Stand der ganzen Frage vorausschicken. 

Die Auffassung der sogenannten Contagionisten, wie sie z. B. 

ganz besonders klar in der bekannten Rede von R. Koch, „Die 

Bekämpfung der Infectionskrankheiten, insbesondere der Kriegs¬ 

seuchen. Berlin, Hirschwald 1888“ ausgesprochen ist, geht dahin, 

dass die Infectionskrankheiten nur durch Verschleppung ihrer 

specifischen Keime entstehen und dass es weiterer wesentlicher 

Ursachen für die Entstehung der Krankheit, als des jedesmaligen 

specifischen Erregers nicht bedarf. Aus dieser Annahme folgt 

weiter, dass die Ausbreitung der Erkrankung nicht durch 

autochtone Entstehung, nicht durch geheimnissvolle Vorgänge 

im Boden oder klimatische Einflüsse bewirkt wird, sondern nur 

durch die Uebertragung der Keime. Die auf die Abwehr und 

Bekämpfung jener Krankheiten gerichteten Bestrebungen be¬ 

ruhen daher im Wesentlichen auf der Vernichtung ihrer Erreger 

und sind abhängig in ihrer Wirksamkeit von unserer Kenntniss 

ihrer Eigenschaften. 

Der directe experimentelle Nachweis der rein contagiösen 

Verbreitung einer bacteriellen Erkrankung ist nun mit ausser¬ 

ordentlichen Schwierigkeiten verknüpft, er wurde demnach in- 

direct geführt durch den Nachweis eines anderen Gesetzes, mit 

dem er logisch verbunden ist, des Gesetzes von der Constanz 

der pathogenen Arten. Diese Verbindung beider Gedanken 

findet sich schon bei Naegeli, wenn er die Umwandlung mor¬ 

phologisch und physiologisch verschiedener Arten in einander 

behauptete und nicht nach wies, diese Verbindung geht auch als 

leitender Gesichtspunkt durch die ersten grösseren Arbeiten von 

Koch und seinen Schülern, deren eine grosse Errungenschaft ja 

eben der Nachweis von dem Vorhandensein specifischer diffe¬ 

renter Infectionserreger ist. 

Der logische Zusammenhang ist auch ohne Weiteres ver¬ 

ständlich ; denn wenn nachgewiesen ist, dass irgend eine In- 

fectionskrankheit von einem bestimmten, in seinen Eigenschaften 

constanten Mikroorganismus erzeugt wird, so folgt, dass „wenn 

derselbe von irgend einer erkrankten Oberfläche des Körpers in 

hinreichender Menge, lebensfähig und ausreichend resistent ab¬ 

geschieden wird, die Uebertragung der Krankheit von Kranken 

auf den Gesunden erfolgen kann und die Ausbreitung der Krank¬ 

heit sich dann unter Umständen durch Contagion vollzieht“ '). 

Von diesem Standpunkte aus verfuhr Cornet streng logisch, 

wenn er sich gegen „die unselige Annahme von der Wichtigkeit 

der Disposition als einer zweiten Ursache der Tuberculose neben 

oder Uber dem Bacillus*)“ wendet und ebenso Baumgarten, 

wenn er in seinem Handbuch der pathologischen Mykologie der 

Bekämpfung der Praedisposition im Allgemeinen einige Seiten 

widmet3). So schliesst auch Gaffky seinen bekannten Aufsatz 

Uber „Experimentelle Septicämie etc.“4), unter Hinweis auf die 

1) Flügge, Mikroorganismen. II. Anfl. S. 596. 

2) Cornet, Zeitschr. f. Hygiene. V. 2, 8. 800. 

8) 8. 95 ff. 

4) Mittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. I. 1881, S. 183. 
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praktische Bedeutung für Ausbreitung und Abwehr der Infections- 

krankheiten mit der Betonung der specifischen Eigenschaft der 

pathogenen Spaltpilze. 

Der Standpunkt der sogenannten contagionisti- 

schen Anschauung steht und fällt mit dem Gesetze 

von der Constanz der Art. 

Nun bat aber dieser Satz in den letzten 10 Jahren durch 

die experimentellen Ergebnisse manche wesentlich» Ergänzung 

erfahren, welche dessen Bedeutung in ein ganz anderes Licht 

gerückt haben und unsere Anschauungen durchgreifend zu ändern 

und dem Standpunkt von vor 10 Jahren auffallend zu nähern 

geeignet sind. Es ist ja nichts Neues in der Geschichte der 

Medicin, dass dieselbe Schule, welche ihre Entstehung aus der 

Bekämpfung und Beseitigung eines bestimmten Systems herleitet, 

im continuirlichen Fortgang ihrer Forschung allmählich dieses 

selbe, längst abgethan scheinende System in etwas anderer Form 

wieder zu Ehren bringt. So sehen wir die alte, so heftig be¬ 

kämpfte Liebig’sche Anschauung, dass die Gährungszelle nicht 

durch ihre vitale Thätigkeit, sondern durch lösliche, von ihr 

abtrennbare Stoffe ihre Wirkung ausübt, zwar nicht für die 

Hefezelle, aber für die pathogenen Organismen fast allgemein 

wieder eingesetzt und ein ähnlicher Vorgang scheint sich auch 

für die Umwandlung der pathogenen Eigenschaften, zwar nicht 

in der Form, aber im Sinne der alten Naegeli’schen Lehre 

ganz allmählich zu vollziehen. Auch der Gang der wissen¬ 

schaftlichen Forschung scheint dem Pflüg er'sehen Gesetze der 

teleologischen Mechanik unterworfen zu sein, nach welchem jede 

Ursache einer Bewegung zugleich auch schliesslich die Ursache 

ihrer Aufhebung wird. ✓ 
Freilich ist die Thatsache, dass niemals eine specifische 

Art in eine andere bekannte sich umwandelt, nur noch fester 

bewiesen worden. Und wenn neulich Peter in Paris sich die 

Entstehung der Cholera so einfach erklärt, dass er sagt: Unter 

Umständen wird UH jilMlH |fll|jlfTlftjlpp 1, 

sich, so hat C. Fraenkel ganz Recht, wenn er sagt, dfajra 

ginge es den Bacterien genau so, wie dem Leser dieser Be¬ 

hauptung. Aber immerhin ist fllr gewisse Arten ein Pleomor- 

phisraus sicher gestellt und wenn neuerdings Fischel') in einer 

grösseren Untersuchung zu der Annahme gelangt, dass der Tu¬ 

berkelbacillus ein pleomorpher und variabler Mikroorganismus, 

die parasitische Form ein ursprünglich saprophytisch vorhan¬ 

denen pleomorphen höheren Pilzes sei, dessen parasitische Wuchs¬ 

form nach dem Nährsubstrat variire und der verwandschaftliche 

Beziehungen zum Aktinomyces habe, so dürfte eine Bestätigung 

dieser Forschungen auf unsere Ansichten von der Tuberculose 

und deren Prophylaxe von durchgreifendem Einflüsse sein. Denn 

unsere ganze Prophylaxe beruht auf der Thatsache, dass der 

Tuberkelbacillus, vermöge der Temperaturverhältnisse, bei wel¬ 

chen er gedeiht, ausserhalb unseres Körpers nicht vermehrungs¬ 

fähig sei und die Bekämpfung der Tuberculose hauptsächlich 

durch Vernichtung des Sputums, die schon durch den Nachweis 

von Kitasato einen Stoss erhielt, dass daselbst die meisten 

Bacillen abgestorben seien, würde ganz in der Luft schweben. 

Ebenso unentschieden, wie diese morphologische Zukunftsfragen, 

sind die Annahmen hervorragender französischer Forscher von 

der Identität des Bacterium coli commune und des Typhus¬ 

bacillus einerseits, des Diphtheriebacillus und des Pseudodiph¬ 

theriebacillus andererseits. Wenn auch zugegeben werden muss, 

dass die zweifellosen Unterschiede, die zwischen beiden Doppel¬ 

gängern seither nachgewiesen worden sind, vielleicht für die 

Dauer als solche nicht gelten werden, so müssen wir heute doch 

auf dem Standpunkte stehen, dass wir „in der Trennung der 

1) Fortachr. d. Medicin 1892, No. 22. 

Bacterienarten möglichst sorgfältig verfahren und die Grenzen 

für die einzelnen Arten eher zu eng als zu weit ziehen“'). 

Durchausumd^s aber, als für diese zweifelhaften Fälle steht 

es mit der Änderung unserer Anschauungen über den Begriff der 

„pathogenen Wirkung“ auf Grund der neugewonnenen That- 

sachen der experimentellen Forschung. Diesen Gegenstand hat 

C. Fraenkel in der 3. Auflage seines Grundrisses der Bacterien- 

kunde *) so klar und ausführlich behandelt, dass unter Hinweis auf 

diese Darstellung hier nur einige Punkte besonders betont werden 

sollen. Die pathogene Eigenschaft eines Mikroorganismus ist 

das Ergebniss zweier Faktoren, der Virulenz desselben (resp. 

seiner Giftproduction) und des Grades der Resistenz des Orga¬ 

nismus; beide Faktoren sind variabel. Die Virulenz kann 

spontan oder künstlich in bekannter Weise abnehmen, sie kann 

aber auch künstlich einen Zuwachs erfahren. Ein solcher ist 

erzielt worden durch die Passage durch den Körper anderer 

Thiere, ein solcher ist nach einem anderen Verfahren für die 

Cholerabacillen von Hueppe behauptet worden, nämlich durch 

anaörobe Züchtung auf genuinem Eiweiss. 

Eine Hauptrolle für eine derartige Steigerung der Virulenz 

einer specifischen Art, dass durch dieselbe eine Infection überhaupt 

erst ermöglicht wird,'scheint aber der in neuerer Zeit besonders 

gewürdigten Symbiose mehrerer Arten zuzukommen. Dieses 

eigenthümliche Verhalten ist unter der Bezeichnung derMisch- 

infection bekanntlich schon vor Jahren von Brieger und 

Ehrlich entdeckt worden; es ist dann für experimentelle In- 

fectionen genauer von verschiedenen Autoren studirt; die Betonung 

der Thatsache aber, dass die Entstehung einer bestimmten 

Krankheit durch einen ihr zukommenden specifischen 

gut gekannten Infectionserreger überhaupt mangels 

genügender Virulenz desselben erst dann ermöglicht 

wird, wenn gleichzeitig die Symbiose eines anderen 

^ei^dTL^^^^^^^^^^^^^^^^die^V^rulenz des 

für die Diphtherie, von Vaillard ftfr den Tetanus aufgestellt 

worden und wenn des Letzteren experimentelle Grundlage durch 

eine Nachprüfung von Klip stein aus dem C. Fraenkel'sehen 

Laboratorium eine Einschränkung erlitt, so spricht sich doch 

auch Klip stein3) dahin aus, dass zum Zustandekommen der 

natürlichen Infection beim Menschen ausser dem Tetanusvirus noch 

besondere begünstigende Momente nothwendig sind. Am entschie¬ 

densten und unter Hinweis auf sehr interessante Gährungsversuche 

vertrat vor kurzemNenck i4) den gleichen Standpunkt, wenn er sagt, 

dass wir mit der Auffindung eines für bestimmte ■Krankheiten als 

specifisch erkannten Mikroben, seiner Lebensbedingungen und 

Stoffwechselprodukte häufig nicht im Stande sind, das gleiche 

Krankbeitsbild experimentell hervorzurufen und zu erklären, und 

wenn er für die zur Erzeugung der Krankheit erforderliche 

Virulenz die Symbiose heranzieht. „In den Mischculturen liegt, 

wie ich glaube, der zweite gesuchte Faktor bei den früher als 

contagiös miasmatisch bezeichneten Krankheiten. — Ist einmal 

durch eine Mischcultur eine Mischinfection eingeleitet, so ist 

wohl möglich, dass einer der concurrirenden Spaltpilze, dem 

die vorhandenen Bedingungen am besten Zusagen, die anderen 

überwuchert und so später in dem diphtherischen Belage oder 

den Reiswasserstühlen nur ein einziger Mikrobe fast in Rein- 

cultur erscheint“. 

In jedem Falle bestätigt sich also dasWort von C. Fraenkel, 

1) Koch, Ueber bacteriologische Forschung 1890, S. 8. 

2) 1. c. S. 174—194. 

3) Hygienische Rundschau III, 1. 

4) Centralbl. f. Bacteriologie. XI, 8. 
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dass „die pathogene Wirksamkeit das wandelbarste Stück im 

Charakter vieler Bacterienarten ist und dass Schwankungen 

dieser Lebensäusserung nicht als Gründe gegen das Gesetz von 

der Constanz der Art anzuführen sind“. 

Andererseits kann die pathogene Wirkung durch Variirung 

des anderen Faktors erzeugt werden, nicht durch Steigerung der 

Virulenz des Infectionserregers, sondern durch Herabsetzung der 

Resistenz des Organismus. So beraubte Leo weisse Mäuse ihrer 

Immunität gegen Rotz, indem er sie mit Phloridzin fütterte, ich 

selbst konnte Meerschweinchen an Hühnercholera septicämisch 

tödten, gegen welche sie sonst immun sind, wenn ich Blutgifte 

in nicht tödtlichen Dosen einspritzte'), andere Autoren erreichten 

Aehnliches durch Hungern oder Blutentziehung, Steigerung der 

Temperatur oder Nervendurchschneidung. Die pathogene Wir¬ 

kung war aber in solchen Fällen stets nur auf das in seiner 

Widerstandskraft geschwächte Thier beschränkt und es ist bis¬ 

her nicht gelungen, wie in den Fällen gesteigerter Virulenz der 

Bacterien selbst, die pathogene Wirkung weiter zu übertragen. 

Dies sind in kurzen Zügen die Veränderungen in unseren 

Kenntnissen Uber die pathogenen Eigenschaften der Mikroorga¬ 

nismen und man wird zugeben müssen, dass durch dieselben 

unsere Anschauungen über die Entstehung der Infectionskrank- 

heiten eine wesentliche Aenderung erleiden. Denn für den Me- 

diciner hat das Gesetz von der Constanz der Art nur insofern 

Bedeutung, als es auch die Constanz der pathogenen 

Eigenschaften bedeutet. Besteht aber die letztere nicht an 

sich, sondern ist sie trotz der Artsconstanz variabel und ab¬ 

hängig von der Concurrenz anderer Bedingungen, so fällt die 

logische Verbindung mit den Anschauungen Uber die Verbreitung 

der Krankheiten zusammen. Es genügt dann nicht mehr der 

Nachweis des specifischen Erregers, um die Uebertragung der 

Krankheit zu erklären, sondern es müssen noch zwei weitere 

Bedingungen erfüllt sein, erstens der Beweis, dass der speci- 

fische Krankheitserreger itn Momente der Uebertragung auf den 

Einzelfall oder auf viele Menschen an sich oder durch Mitwir¬ 

kung anderer ursächlicher Momente die zur Infection nöthige 

Virulenz erreiche und zweitens der Nachweis, dass der befallene 

Mensch an sich und nicht aus anderen gelegentlichen Gründen 

die für die Infection erforderliche Disposition besessen habe. 

Wenn wir nun mit diesen Anschauungen an die Betrachtung 

der Diphtherie herantreten, so hat die experimentelle Forschung 

folgendes festgestellt. Der Erreger der Diphtherie ist ein speci- 

fischer, in seinen Eigenschaften uns auf das Genaueste bekannter 

Mikroorganismus, dessen constantes Vorkommen in den Pseudo¬ 

membranen absolut sicher ist. Die Lehren von dem von ihnen 

producirten Gifte, sowie die Immunisirung gegen dasselbe ge¬ 

hören nicht hierher. Ueber sein Vorkommen ausserhalb des 

Körpers ist nichts bekannt, ausser dass er daselbst oft sehr 

lange virulent und tibertragungsfähig sich erhalten kann; in der 

künstlichen Cultur braucht er eine etwas erhöhte Temperatur. 

1) Diese von mir in Deutsch, med. Wochenschr., 1890, No. 24 mit- 

getheilten Resultate haben vonMya und Sanarelli, Fortschr. d. Med., 

1891, No. 22 einen Angriff erfahren, auf den ich mit einigen Worten 

eingehen will. Die Verfasser erhielten wesentlich gleiche Resultate, 

wenn sie die Impfung unmittelbar nach der Einspritzung des Giftes, 

wie ich, Vornahmen; sie erhielten aber theilweise abweichende Ergebnisse, 

wenn die Impfung erst eine Reihe von Tagen auf die wiederholte Gift- 

iojection folgte. Dies ist eine ganz andere Versuchsanordnung, bei 

welcher offenbar schon reactive Vorgänge seitens des Blutes eingeleitet 

waren und ich kann in derselben keine Einschränkung meiner Resultate 

sehen. Dagegen möchte ich noch bemerken, dass es mir bei späteren 

Versuchen nicht gelungen ist, auf diese Weise gänzlich ungiftige Bac¬ 

terien wie den Prodigiosus, oder solche, die nie im Blute fortkommeo, 

wie das maligne Oedem, zur Vermehrung im Blute zu bringen. 

Seine Virulenz ist eine ausserordentlich schwankende und zwar 

sowohl in der künstlichen Cultur, wie an seinen Fundorten im 

Körper; er kann auch künstlich abgeschwächt werden. In der 

Pseudomembran findet er sich fast stets gemeinsam mit Streptokok¬ 

ken, denen von den meisten Autoren eine Rolle im Sinne der Sym¬ 

biose zugeschrieben wird. Ausser dem Diphtheriebacillus giebt 

es noch einen Pseudodiphtheriebacillus, welcher von den ver¬ 

schiedenen Autoren in wechselnder Häufigkeit in der Mundhöhle 

auch gesunder Menschen, meist nur vereinzelt, gefunden wurde. 

Derselbe unterscheidet sich von dem echten Bacillus ausser un¬ 

wesentlichen Merkmalen hauptsächlich durch den Mangel an 

Giftproduction, er unterscheidet sich aber gar nicht von dem ab¬ 

geschwächten Diphtheriebacillus, der ebenfalls kein Gift pro- 

ducirt. Deshalb fassen ihn Roux und Yersin') als die un¬ 

virulente Form des echten Bacillus auf, konnten die Virulenz 

desselben aber nicht künstlich hervorrufen. Dagegen konnten 

sie den abgeschwächten Diphtheriebacillus virulent und pathogen 

machen, wenn sie ihn gleichzeitig mit Erysipelkokken verimpften 

und es blieb dann diese Virulenz für andere Thiere erhalten, 

v. Schreider1) wies dann unter Leitung von Nencki nach, 

dass die Toxalbumosen aus Mischculturen von Diphtheriebacillen 

und Streptokokken giftiger sind, als die aus Diphteriereincultu- 

ren in gleicher Weise gewonnenen Producte. 

Wenn ich nun diesen Feststellungen meine eigenen Erfah¬ 

rungen am Krankenbette gegenüberstelle, so bekenne ich, dass 

ich an die Prüfung derselben mit der Ueberzeugung heranging, 

dass die Verbreitung der endemischen Diphtherie, wie sie dem 

Arzte zur Beobachtung jahraus jahrein kommt, hauptsächlich 

durch directe Contagion von Fall zu Fall stattfindet und dass 

für das Contagium unter den Kindern die Disposition eine all¬ 

gemeine ist. 

Bei der Prüfung des Materials darf man natürlich nicht in 

der Weise vorgehen, dass man jeden Einzelfall von Diphtherie auf 

seine Entstehung untersucht, denn dann würde das Ergebniss sehr 

wenig brauchbar sein. Nur in sehr wenigen Fällen wird der 

Ursprung sicher festzustellen sein, in der Mehrzahl der Fälle, 

bei denen es sich um Schulkinder handelt oder um deren Ge¬ 

schwister, ist die Möglichkeit einer Contagion stets vorhanden, 

und wo eine solche absolut nicht aufzufinden, konnte es ja bei 

den verwickelten Verhältnissen der Grossstadt der Milchmann 

oder die Zeitungsfrau gewesen sein, die das Gift einschleppten. 

Es blieb also nur übrig, sich auf solche Fälle zu beschränken, 

bei denen nicht nur der Kranke selbst, sondern auch dessen 

nähere und fernere Umgebung, dem Beobachter vor, während 

und nach der Krankheit auf das Genaueste in allen Einzelheiten 

bekannt war und zu ermitteln, in wie weit von diesen Fällen 

aus eine Ausbreitung der Krankheit auf die Umgebung stattfand. 

Unter dieser Voraussetzung habe ich mich begnügen müssen, 

nur 50 Erkrankungsfälle aus den letzten Jahren zu betrachten, 

die einzig und allein mit Rücksicht auf die genaueste Kenntniss 

mit den Verhältnissen der betroffenen Familie ausgewählt wur¬ 

den. In Bezug auf das Alter zeigten diese Fälle das gewöhn¬ 

liche Verhalten, wie die Tabelle beweist. 

0— 1 Jahr -2 Kranke, 

1- 6 „ 24 . 

6-10 „ 15 

10-15 . 6 

25 „ 1 

20 „ 1 

49 . 1 
Die Untersuchung auf Diphtheriebacillen wurde in keinem 

1) Annal. de lTnstitut Pasteur, 1890. 

2) Centralbl. f. Bacterienk. XU, 9. 
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dieser Fälle angestellt; dass es sich trotzdem um echte Diph¬ 

therie gehandelt haben muss, geht aus folgender Zusammen¬ 

stellung hervor: 

Von diesen 50 Fällen endeten 19 tödtlich und zwar 9 an 

sogenannter septischer Form in den ersten 7 Tagen, 8 an La- 

ryngostenose mit und ohne Tracheotomie, 2 an Herzlähmung 

oder Nephritis nach Ablauf der Diphtherie; 17 Fälle zeigten 

schwere Lähmungserscheinungen, einer genas nach der Tracheo¬ 

tomie; nur 13 von 50 Fällen heilten ohne jede Complicationen, 

doch gaben 2 derselben zur Verbreitung der Krankheit Anlass; 

wollte man also diese 11 Fälle bloss wegen des uncomplicirten 

Verlaufes aus der Liste der Diphtherie streichen und dem so¬ 

genannten Diphtheroid von Baginsky ohne Bacillen anreihen, 

so verweise ich auf die Tabelle von Baginsky') über die Fälle, 

bei denen er Bacillen nachwies, die mit der meinen auffallend 

übereinstimmt: 

B. G. 

Todesfälle 38,19 pCt. 38 pCt. 

Lähmungen 33 * 34 , 

Uncomplicirte Fälle 22 „ 22 „ 

Also auch Baginsky hatte 22 pCt. ganz uncomplicirte 

Fälle; dass er mehr tracheotomirte Fälle aufftihrt, als ich 

(38 pCt. gegen 18 pCt.), erklärt sich unschwer daher, dass 

seine Patienten der Krankenhausbehandlung entstammten. Eine 

bestimmte Entstehungsursache war in den meisten dieser 50 

Fälle nicht zu entdecken; nur in 2 Fällen stand Contagion fest, 

bei einer Kranken Wärterin, die bei einer Tracheotomie assistirt 

hatte und einem Dienstmädchen, welche Verwandte besuchte, 

deren Kinder schwere Diphtherie hatten und das wenige Tage 

nach dem Besuche erkrankte; in den übrigen Fällen war die 

Möglichkeit einer Contagion niemals ganz auszuschliessen, wenn 

auch oft unwahrscheinlich. Nur ein einziges ätiologisches Mo¬ 

ment, auf welches ich seit einigen Jahren achte, fiel mir wieder¬ 

holt auf; dass entweder dieselben Eltern schon einmal, vor 

Jahren oder an einem andern Orte, Kinder an Diphtherie ver¬ 

loren oder dass Geschwister derselben, des Vaters oder der 

Mutter, ebenfalls Verluste aus gleicher Ursache erlitten hatten 

(6 Fälle). Andererseits kenne ich Familien mit zahlreichen 

Mitgliedern, in welchen in zwei Generationen niemals eine Er¬ 

krankung oder ein Todesfall an Diphtherie vorgekommen sind. 

Diese 50 Erkrankten nun hatten als nächste Umgebung 83 

Geschwister (resp. Kinder), welche, zwar durch Isolirung nach 

Möglichkeit geschützt, dennoch zunächst der Contagion ausge¬ 

setzt waren. Trotzdem haben 3G dieser Fälle auf 62 der An¬ 

steckung in hohem Grade ausgesetzte Personen sich nicht über¬ 

tragen und nur 14 Fälle riefen eine Neuerkrankung bei 18 Kin¬ 

dern und 3 Erwachsenen hervor. Diese 14 Fälle sind aber von 

durchaus verschiedenem Werth. In 4 dieser Fälle handelte es sich 

höchst wahrscheinlich bei der Kürze des Intervalles von 24 Stunden 

oder wenig mehr um gleichzeitige Infectionen von je 4 Geschwistern 

aus derselben unbekannten Ursache. In 5 dieser Fälle ist die 

Neuerkrankung von 6 Geschwistern nahezu sicher auf Contagion 

zurückzuführen. Das Gleiche gilt für die 3 Erwachsenen, von 

denen in dem einen Falle 2 Personen, die Mutter des schwer 

erkrankten Kindes und die die Wäsche zur Desinfection ver¬ 

packende Kinderfrau, mit ganz leichten Tonsillenbelägen er¬ 

krankten; im zweiten Falle wurde das jugendliche mit der Rei¬ 

nigung des Bettes beauftragte Stubenmädchen von einer mittel¬ 

schweren Diphtherie befallen. In den 5 letzten Fällen aber, 

auf deren Rechnung übrigens die Erkrankung der Erwachsenen 

kommt, ging das Auftreten der Neuerkrankungen jenen eigen¬ 

tümlichen, jedem Arzt unvergesslichen Gang, der in der Lite- 

1) Berliner klin. Wocheijschr. 1892, No. 9. 

ratur so oft beschrieben ist. Nach Beginn der Ersterkrankung 

werden die Geschwister entfernt; der Fall nimmt seinen gewöhn¬ 

licher, meist tödtlichen Verlauf, die Wohnung wird sorgfältig 

desinficirt, die Geschwister kehren zurück, um in verschieden 

langen Zwischenräumen nach der Rückkehr ebenfalls zu erkran¬ 

ken. In meinen Fällen handelte es sich hierbei um Zwischen¬ 

räume von 2 Wochen (2 Mal) 3, 4, 8, 11 und 16 Wochen, wo¬ 

bei zweimal 2 Kinder, dreimal ein Kind nachträglich erkrankten. 

In solchen Fällen drängt sich dem unbefangenen Beobachter die 

Anschauung auf, dass die Einzelfälle unabhängig von einander 

durch irgend einen in der Wohnung vorhandenen Ansteckungs¬ 

herd erzeugt werden; und in diesem Sinne sind sie auch in der 

Literatur, namentlich der englischen, beschrieben, und oft gelang 

es auch einen solchen Herd, der meist mit dem Eindringen von 

Canalgasen in die Wohnung in Beziehung gebracht wurde, auf¬ 

zufinden. Da aber die Tenacität des Diphtheriebacillus eine so 

grosse ist, so mögen auch diese 7 Fälle als durch directe Con¬ 

tagion aus dem ersten entstanden, aufgezählt werden. 

Trotzdem bleibt es eine auffällige Thatsache, dass von 50 

Fällen nur 14 contagiös wirkten und von 83 Kindern nur 18 

neben 3 Erwachsenen secundär erkrankten. Man könnte zu¬ 

nächst den Grund in der Wirkung der Absperrungs- und Des- 

infectionsmaassregeln sehen, die natürlich jedesmal in’s Werk 

gesetzt wurden. Aber ich muss für meine Fälle jeden Zusam¬ 

menhang zwischen diesen beiden Thatsachen bestreiten. Denn 

gerade in den Fällen, in welchen Contagion oder Späterkran¬ 

kung eintrat, wurde meist die Prophylaxe besonders rigoros be¬ 

trieben, ohne irgend ein Ergebniss. Und umgekehrt habe ich 

in unbemittelten Familien Zustände nicht verhindern können, 

die jede prophylaktische Maassregel ausschlossen, so das 

Schlafen der ganzen Familie in der Küche oder die Benutzung 

der Küche als Krankenzimmer oder die mangelhafteste Isolirung. 

Ich war auf die schlimmsten Folgen gefasst und warnte vor 

denselben, aber zu meiner Ueberraschung hatte es bei dem ersten 

Falle sein Bewenden. 

Dagegen ergab sich ganz unanfechtbar ein Zusammenhang 

zwischen Contagiosität und Schwere der Ersterkran¬ 

kung. Von den 14 Fällen, die zur Verbreitung Anlass gaben, 

endeten 8 tödtlich, also mehr als die Hälfte; von diesen 8 Fällen 

gehörten allein 6 zu jenen Categerien der sogenannten septi¬ 

schen, in wenigen Tagen tüdtenden Erkrankungen, von denen 

ich überhaupt unter 50 nur 9 verzeichnet habe. Ein neunter 

Patient war ebenfalls sehr schwer erkrankt und genas offenbar 

nur, weil er in höherem Alter (11 Jahr) sich befand. Zwei 

mittelschwere Fälle übertrugen die Infectionen auf Geschwister 

von ein Jahr und darunter, die also weniger resistent waren; 

der zwölfte war der einzige in Genesung übergegangene von 

wahrscheinlicher Doppelinfection und nur die beiden letzten 

waren mittelschwer resp. leicht. 

Von diesen secundär befallenen 18 Kindern starben demgemäss 

9, nämlich die beiden Säuglinge und 7 andere Kinder, darunter 

das von dem als mittelschwer bezeichneten Patienten inficirte. 

Der Zusammenhang zwischen der Virulenz des primären 

Falles und der Contagiosität ist also unverkennbar. 

Demgemäss ist das Ergebniss, dass von 83 der Infection 

ausgesetzten Kindern nur 18 derselben anheimfielen, und zwar 

besonders solche, die weniger resistent oder besonders virulenten 

Fällen gegenüberstanden. Es ist demnach die Disposition der 

Kinder für die Diptherie eine verhältnissmässig geringe und vor¬ 

zugsweise gegenüber sehr schweren Fällen vorhanden. Ich bin 

auf den Einwand gegen diese Schlussfolgerung gefasst, der sich 

etwa in die Worte kleiden könnte, die Cornet im ähnlichen 

Falle gegenüber der Tuberculose gebraucht. So wenig man 

einen Veteranen für immun erklären könne oder nach altem 
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Aberglauben für kugelfest, der zahlreiche Schlachten unversehrt 

durcbgekämpft, so wenig sei die geringe Zahl der Inficirten ein 

Beweis fllr die Annahme einer bestimmten Disposition. Aber 

ich verweise gegenüber diesem Beispiel auf das Verhalten an¬ 

derer contagiöser Krankheiten. Wenn die gleiche Anzahl Kin¬ 

der, wie in meinem Falle, der Infection der Masern ausgesetzt 

wären, so erkranken nicht etwa blos 28 pCt., sondern mehr als 

99 pCt. Bei Scharlach dagegen beträgt, soweit ich nach meinen 

Erfahrungen mir eine Zusammenstellung gemacht habe, die Zahl 

der Erkrankungen etwa gegen 30 pCt. Der Kinderarzt sagt 

dann, dass die Disposition zur Erkrankung an Masern eine all¬ 

gemeine, diejenige zur Erkrankung an Scharlach eine be¬ 

schränkte ist. Und genau das gleiche, ohne mich vorläufig auf 

die Ursachen einzulassen, folgere ich aus meiner Zusammen¬ 

stellung über die Diphtherie. 
Die obige Zusammenstellung lässt aber noch eine zweite 

Schlussfolgerung zu. Die angeführten 50 Fälle erzeugten 21 

weitere Fälle, und zwar in zwei Passagen, das erste Mal 16 

oder 19, das zweite Mal 5 oder 2, je nachdem man die letzten 

Fälle auf die erste oder zweite Infection zurückfuhren will. 

Hierbei könnte ja immerhin bei den verwickelten Verhältnissen 

der Grossstadt ein Theil der neu entstandenen Fälle sich meiner 

Kenntniss entzogen haben; aber in Anbetracht der geringen 

Disposition eines grossen Bruchtheils der Kinder und des Um¬ 

standes, dass ich in obigen Familien seit Jahren jeden Krank¬ 

heitsfall bei ihnen oder ihrer Umgebung, oft auch in den ganzen 

Häusern erfahren hätte, kann die Zahl der meiner Kenntniss 

entgangenen Fälle unmöglich eine beträchtliche sein. Danach 

nimmt aber die Verbreitung der Diphtherie durch Contagion in 

einer arithmetischen Reihe mit grosser Differenz ab und müsste, 

falls ihre Ausbreitung nur auf die Contagion angewiesen ist, 

bald erlöschen, wie dies bei wirklichen Epidemien ja der Fall ist, 

reBpective es müsste die Erkrankuugsziffer einige Passagen rück¬ 

wärts gerechnet eine ausserordentlich grosse gewesen sein. Beides 

ist nicht der Fall, im Gegentheil die Zahl der Diphtherieerkran¬ 

kungen ist in den letzten Jahren bis auf die Jahreszeitschwan¬ 

kungen eine ziemlich constante gewesen. Es bleibt dennoch 

zum Verständnis der zahlenmässigen Thatsachen nur der 

Schluss übrig, dass die Mehrzahl der Erkrankungsfälle der en¬ 

demischen Diphtherie nicht durch Contagion, sondern autoch- 

thon entsteht. Bei der geringen Disposition für das reine Con- 

tagium der Diphtherie, die sich selbst in der überwiegenden 

Mehrzahl der Fälle zeigt, die mit dem Contagium thatsächlich 

in Berührung gelangt sind, ist diese Möglichkeit aber nur ver¬ 

ständlich, wenn ausser dem Diphtheriebacillus in dem jedes¬ 

maligen Falle noch eine andere Entstehungsursache mitwirkt, 

sei es ein symbiotischer Coccus oder eine angeborene Dispo¬ 

sition oder eine gleichzeitige Schwächung des Widerstandes des 

befallenen Organismus durch äussere (Canalgas?) oder durch 

Autointoxication. Eine derartige Deutung erklärt die Entstehung 

der Krankheit auch dem Arzte am besten, der meist sieht, dass 

ein Kind mitten aus dem Kreise der Gespielen heraus ganz 

allein erkrankt und viel seltener die Ausbreitung der Krankheit 

von einem Falle auf andere beobachtet, während freilich diese 

letzten Fälle wegen ihres meist verhängnisvollen Ausgangs am 

tiefsten im Gedächtniss haften. Die gewonnenen klinischen Er¬ 

gebnisse stehen aber auch durchaus im Einklang mit den Fest¬ 

stellungen der bacteriologischen Wissenschaft, wie sie oben an¬ 

geführt sind. Im Sinne derselben würde die Formulirung meiner 

Ergebnisse dahin lauten, dass der Diphtheriebacillus im Allge¬ 

meinen zu dem kindlichen Organismus im Verhältnis eines pa¬ 

thogenen Mikroorganismus mit abgeschwächter Virulenz steht; 

durch ein Zusammentreffen mehrerer Momente, die ganz ver¬ 

schiedenartig sein können, kann er eine derartige Steigerung 

seiner Virulenz erfahren, dass er pathogene Eigenschaften ge¬ 

winnt; unter diesen Momenten ist besonders wegen der gestei¬ 

gerten Giftbildung die Symbiose mit Streptokokken zu fürchten; 

bei besonders gesteigerter Virulenz ist, da dieselbe für einige 

Passagen constant bleibt, auch die Gefahr einer contagiösen 

Verbreitung der Krankheit im Gegensatz zu der für die Mehr¬ 

zahl der Fälle geltenden autochthonen Entstehung besonders gross. 

Die Annahme eines rein contagionistischen Stand¬ 

punktes für die Entstehung und Ausbreitung der en¬ 

demischen Diphtherie, sowie für das Bestehen einer 

allgemeinen Disposition ist sowohl nach den Fest¬ 

stellungen der Bacteriologie, wie nach den Beobach¬ 

tungen am Krankenbette nicht zulässig. 

IV. Aus Dr. L. Landau’s Privatklinik in Berlin. 

Zur Geschichte und Technik der Totalexstir¬ 
pation der Gebärmutter. 

Von 

Dr. Tlieodor Iiandau (Berlin). 

Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniachen Gesellschaft 
am 26. April 1893. 

(Fortsetzung.) 

Dass übrigens Sauter’s Fall nicht der einzige ist, der 

ohne Unterbindung heilte, beweist die Mittheilung von Blun- 

dell (1828)'). R6camier hingegen gebührt der Ruhm, 1829 

zum Zweck der prompten Blutstillung die Umstechung und 

Unterbindung der Art. uterina in das Verfahren eingeführt zu 

haben*). In der Literatur folgt dann noch Delpech*), der 

1830 eine Combination der hypogastrischen mit der vaginalen 

Methode angab; hier und da noch ein vereinzelter glücklicher 

Fall, Kieter1), Hennig5). Dem gegenüber war die Zahl der 

Misserfolge offenbar enorm, die Publicationen über die Uterus¬ 

exstirpation verstummten, und ich habe aus der folgenden Zeit nur 

eine etwas ausführlichere Notiz Uber eine grössere Zahl von 

Heilversuchen zur Ausrottung des Gebärmutterkrebses durch die 

Totalexstirpation in deutschen und ausländischen Blättern bei 

Reiche6), einem Sanitätsrath in Magdeburg, finden können. 

Reiche hat diese Operation, von der er sagt, sie sei jetzt, also 

in den fünfziger Jahren, fast der Vergessenheit übergeben, 

7 Mal mit ungünstigem Erfolge ausgeführt. Ausführliche Kran¬ 

kengeschichten und Angaben fehlen; indess sind nicht alle Kran¬ 

ken sofort oder in Folge der Operation gestorben. Eine Pa¬ 

tientin starb 27 Tage nach der Operation in Folge eines „biliösen 

Fiebers“; eine andere Kranke nach „einiger“ Zeit an einer an¬ 

deren Krankheit. Reiche, ein gleichfalls in den bisherigen 

Abhandlungen Uber diesen Gegenstand nicht gewürdigter Autor, 

giebt in der eben erwähnten Schrift eine genaue Schilderung 

seines Operationsverfahrens, aus der hervorzuheben ist, dass er 

auf die Blosslegung des Erkrankten durch immer stärkeres Her¬ 

unterziehen der Gebärmutter hinzielt. Zu diesem Ende hat 

Reiche eine Hakenzange angegeben, die mit einer Beckenkrüm¬ 

mung versehen und wie eine Geburtszange zum Anseinander¬ 

nehmen construirt und mittels eines Schlosses zum Scliliessen 

versehen ist. Die Branchen dieser Zange werden auf dem 

Zeige- und Mittelfinger der linken Hand einzeln so hoch wie 

1) cf. Hcgar-Kaltenbach 1. c. S. 433. 

2) Ebenda. 
3) Ebenda. 
4) Ebenda. 
5) Ebenda. 
6) Exatirpatio uteri von Reiche (Magdeburg). Deutsche Klinik, 

Bd. VI, Jahrgang 1854, S. 484. 
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möglich in den Scheidentheil fest und tief eingesenkt. Ein Ge- 

hülfe zieht dann den Uterus allmählich tiefer und nähert ihn 

den äusseren Geschlechtstheilen um so mehr, als der Operateur 

in seiner Ausschälung vorschreitet. Nach Fixation der Gebär¬ 

mutter wird die Scheide rings um den Uterus durchtrennt, wobei 

immer der eingebrachte Zeigefinger als Wegweiser und Sonde, 

und der Nagel desselben als Stützpunkt für die Messerfläche 

dient. Nun erfolgt die weitere Ausschälung der Gebärmutter. 

Sobald der Uterus vom Scheidengewölbe und dem Bauchfell 

vollständig getrennt ist, wird derselbe stark nach aussen ge¬ 

zogen, und es gelingt dem zweiten, dritten und vierten Finger 

der linken Hand leicht, den Grund der Gebärmutter zu um¬ 

gehen und mit der Volarfläche der gebogenen Finger denselben 

herabzudrücken, während ihre Dorsalflächen einen Vorfall der 

Därme verhüten. Leicht wird der Uterus jetzt aus seiner Ver¬ 

bindung mit den Ovarien getrennt, indem die Alae vespertilionis 

zwischen Zeige- und Mittelfinger genommen, vorgeschoben und 

mit der auf der Schneide gebogenen Scheere durchschnitten 

werden. Die etwaige Blutung kann durch Torsion oder selbst 

durch Unterbindung gestillt werden, übrigens hat sie Reiche 

unerheblich gefunden, di sich die Arterien schnell zurückziehen. 

Nach der Exstirpation werden etwa am Scheidengewölbe 

zurückgebliebene kranke Theile mit der Cooper’schen Scheere 

entfernt. In manchen Fällen vereinigte Reiche die Wunde im 

Scheidengewölbe durch Bleidraht; in den anderen führte er eine 

genügende Anzahl sorgfältig aus langer Charpie bereiteter, 

fingerdicker, mit langen Zwirnfäden versehener und mit Blut 

getränkter Bourdonnets, gleichmässig an einander gefügt in die 

Wunde, um einen Vorfall der Därme zu verhüten. 

Obschon Reiche trotz seiner wenig ermuthigenden Erfolge 

ganz energisch zur Wiederholung der Totalexstirpation unter 

Zuhülfenahme des derzeit eben in Anwendung gezogenen Chloro¬ 

forms rieth, blieb seme Aufforderung ohne Folge, und noch im 

Jahre 1874 sprachen He gar und Kaltenbach das Verdammungs- 

urtheil: „Die totale Exstirpation des Uterus ist in den letzten Jah¬ 

ren nicht mehr ausgeführt worden, nicht allein, weil man die frü¬ 

heren Operationsmethoden als viel zu gefährlich verlassen hat, 

sondern weil die Fälle, welche eine so eingreifende Operation 

mit nur einiger Aussicht auf Erfolg indiciren könnten, ausser¬ 

ordentlich selten sind.“ 

Es kam aber dann Freund, der 1878 methodisch ein 

Verfahren zur Ausrottung des Gebärmutterkrebses ausbildete, 

welches mit einem Schlage die principiellen Bedenken gegen ein 

derartiges Vorgehen zerstreute und aller Orten rasch Nach¬ 

ahmung fand. Aehnlich wie Delpech ging Freund1 2) von den 

Bauchdecken aus gegen das Leiden vor. Allein der Siegeszug, 

welchen diese Operation bald durch aller Herren Länder unter¬ 

nahm, war nur ein kurzer: die Mortalität in Folge der Opera¬ 

tion blieb trotz einiger Verbesserungen, z. B. Bardenheuer’s 

Drainage u. a. m., eine erschreckend hohe, 70 pCt. Da zeigte 

Czerny1), dass die Laparohysterectomie in jeder Hinsicht durch 

die Colpohysterectomie leichter und besser zu ersetzen sei. Als 

erheblichen Vortheil für das Verfahren wies Czerny darauf 

hin, dass man bei der Operation von der Vagina viel besser die 

Grenzen der Erkrankung erkennen und leichter die Verletzung 

der Blase und Ureteren vermeiden könne, dass ferner die Gefahr 

des Shoks und der septischen Infection des Bauchfelles durch 

die wegfallende Entblössung der Eingeweide vermindert sei. Mit 
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grosser Energie und überzeugenden Erfolgen gewann Czerny 

bald Nachfolger über Nachfolger in der von Struve-Sauter- 

Recamier zuerst erdachten Operation. Es kam für die rasche 

allgemeine Aufnahme der Operation nicht bloss der Aufschwung 

der Chirurgie, die Sicherheit, welche das antimykotische Ver¬ 

fahren gewährte, sondern ganz besonders der Umstand hinzu, 

dass selbst die so viel eingreifendere und technisch complicirtere 

Methode Freund’s in einer Reihe von Fällen zu einem glück¬ 

lichen Resultate geführt hatte. Und darum ist es indirect 

Freund, dem die Wissenschaft diesen Fortschritt verdankt, 

direct aber darum, weil er mit Vorbedacht und planvoll die 

Entfernung des Organs wieder vornahm, die sonst als aussichts¬ 

los gänzlich verlassen war. 

Es hat nach Czerny’s Publication nicht an einer Reihe von 

Modificationen an dem Sauter-Czerny’schen Verfahren gefehlt, 

die alle insgesammt indessen von minderer Bedeutung sind. 

Eine ganz neue principiell wichtige Neuerung bei der 

Ausrottung des Gebärmutterkrebses von der Scheide aus be¬ 

deutet der von Pöan') und in Deutschland von L. Landau 

aufgenommene Versuch, auf die Naht zu verzichten und die 

Blutstillung mit temporär liegen bleibenden Klammern zu be¬ 

wirken. Bei anderen Operationen an anderen Organen war von 

Pean1) diese Methode der Blutstillung schon wiederholt geübt 

worden, auch hatte dieser ausgezeichnete Chirurg in manchen 

Fällen von Uterusexstirpation neben der Ligatur wegen der 

Höhe und Unerreichbarkeit des zu unterbindenden Stückes auf 

die Naht verzichtet und ebenso wie Boeckel (Strassburg) 1882 

und Jennings (London) 1885 zur Blutstillung mittelst zeitweis 

liegen bleibender Klammern sich entschlossen. P6an hat darum 

mit grossem Nachdruck und in zahlreichen Publicationen für 

sich die Autorschaft für dieses Operationsverfahren und mit vollem 

Recht beansprucht. Auch Richelot’s Name wird immer mit 

dieser Art zu operiren genannt. Bei objectiver Betrachtung des 

ganzen Sachverhalts kann man jedoch nicht umhin, Richelot 

nur das Verdienst zuzumessen, das er sich selbst auf dem fran¬ 

zösischen Chirurgen-Congress am 19. October 1880 vindicirte: 

„Ich weiss,“ sagte Richelot, „dass ich mit der Application der 

liegenbleibenden Klammern keine neue Erfindung gemacht habe, 

und dass meine Prioritätsrechte sich auf Folgendes beschränken: 

Systematische und ausschliessliche Anwendung der Klammem 

und Verzicht auf jegliche Naht, nicht der Bequemlichkeit halber 

und in schwierigen Fällen, sondern in jedem Falle und als Ver¬ 

fahren der freien Wahl. (Emploi systämatique des pinces k de- 

meure et suppression de toute ligature, non pas k titre d’expe- 

dient et dans les cas difficiles, mais toujours et comme proeöde 

d’61ection.)u 

Es ist merkwürdig, welchen Kreislauf die Geschichte der 

Medicin durchmacht. Man feiert Ambroise Parö (1517— 

1590) als den Begründer der Chirurgie, weil er zuerst um das 

spritzende Gefäss die Ligatur anlegte, anstatt die bis dahin ge¬ 

bräuchlichen blutstillenden Medicamente (Schwamm) und das 

Glüheisen anzuwenden. Und heut zu Tage ist man in vielen 

Gebieten und von verschiedenen Seiten dahin gekommen, auf 

die Ligatur zu verzichten. Ich erinnere nur an die von J. Wolff 

ausgebildete Methode der Blutstillung durch methodische Com- 

pression bei der Kropfexstirpation3), an den Vortrag von Hans 

Schmid1): Ueber den seitlichen Verschluss von Venenwunden 

BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

1) W. Freund, Eine neue Methode der Exstirpation des ganzen 

Uterus. Volkmann’s klin. Vorträge 188. 

2) Ueber die Ausrottung des Gebärmutterkrebses. Wiener med. 

Wochenschr. 1879, No. 4G—49. Beiträge zur vaginalen Uterusexstir¬ 

pation. Berliner klinische Wochenschr. 1882, No. 46 u. 47. — 

1) Mittheilung in der Societ6 de Chirurgie vom 11. November 1885. 

2) cf. hierfür und die folgenden Notizen: Gaz., des höpitaux 

20. avril 1889. 

3) Berliner klin. Wochenschr. 1887, S. 971. 

4) Berliner klin. Wochenschr. 1887, S. 889. 
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durch Abklemmung und Liegenlassen der Klemmen, vor allem 

aber an die methodischen und zahlreichen Versuche Peans1). 

Aus zahlreichen Versuchen wissen wir ferner, dass die voll¬ 

kommene Blutstillung selbst durch blosse Tamponade, erst recht 

durch Compression mit Klammern hinreichend gewährleistet ist; 

wir ersehen aber auch, dass die Prima intentio durch die An¬ 

wesenheit des Fremdkörpers nicht im mindesten gestört ist, 

wenn hinterher die sogenannte secundäre Naht vorgenommen 

wird. Dass dem so ist, wissen wir zudem aus der Methode der 

Wundbehandlung*), wie sie v. Bergmann Jahre lang in seiner 

Klinik übte. 

In Frankreich gewann das Verfahren der Totalexstirpation 

mittelst liegenbleibender Klammern rasch zahlreiche Anhänger; 

ich nenne nur Terrier, Segond, Doleris. In anderen Län¬ 

dern ist zuerst, soweit ich die Literatur übersehe, in der 

Schweiz Peter Müller1 * 4) und in Deutschland Leopold Lan¬ 

dau*) für diese Methode eingetreten, die er in ganz besonderer 

Weise ausgebildet hat. 

Diese Methode hat dann rasch ihren Weg durch die ganze 

chirurgische Welt gemacht; es sind freilich auch Stimmen gegen 

dieselbe laut geworden, die auf theoretischen Gründen fussten 

oder gewisse Unfälle dem Verfahren zuschrieben, das aber von 

den Widersachern nicht richtig angewendet war. Heut zu Tage 

freilich discutirt man schon nicht mehr Uber die Anwendbarkeit, 

Leichtigkeit, Sicherheit und Gefahrlosigkeit der Forcipressur 

beim Gebärmutterkrebs, sondern Streit ist nur noch vorhanden 

Uber die Ausdehnung der Indicationen dieser Operation. Auf 

dem jüngsten Brüsseler internationalen Congress*) haben sich 

nämlich eine Reihe von Chirurgen an der Hand einer grossen 

Statistik vernehmen lassen, die die Totalexstirpation des Uterus 

mittelst der Forcipressur auch bei Myomen und Adnexerkran¬ 

kungen, Beckenabscessen, ausgefUhrt haben, besonders Pean, 

Segond, und es ist zweifellos, dass die Laparotomie in dem in 

Frage stehenden Verfahren eine nicht zu unterschätzende Con- 

currenz erfahren hat. An anderer Stelle bin ich auf diese Fra¬ 

gen näher eingegangen und kann jetzt erst recht, nachdem ich 

die Discussion des Congresses9) studirt habe, und in unserer 

Klinik weitere und wichtige praktische Erfahrungen gesammelt 

sind, auf die in diesen Arbeiten niedergelegten Anschauungen 

verweisen. 

II. 

Den folgenden Betrachtungen liegt die Beobachtung von 71 

an Carcinom der Gebärmutter operirten Fällen zu Grunde (dar¬ 

unter B Todesfälle). Sie zielen im Wesentlichen dahin, das in 

unserer Klinik geübte Verfahren in das rechte Licht zu setzen. 

Ausser Acht lasse ich vorerst, und behalte mir darüber 

eine weitere Publication vor, die Schilderung aller derjenigen 

Eingriffe, in denen aus anderen Gründen, z. B. bei Myomen, 

Tubenerkrankungen, Beckenabscessen, puerperaler Sepsis die 

Indication zur gänzlichen Entfernung der Gebärmutter hergeleitet 

1) PAan, Le$ons de clinique chirurgicale 1876; of. auch Schmid 

1. c. S. 840. 

2) Bramann, Ueber Wundbehandlung mit Jodofonntamponade. 

Areh. f. klin. Chir., 86. Bd., 1. Heft. 

8) P. Müller, Ueber die Anwendung blutstillender Zangen bei der 

vaginalen Totalexstirpation des Uterus. Centralbl. f. Gynäk. 1887, No. 12. 

4) L. Landau, Berliner klin. Wochenschr. No. 10, 1888. Zur Dia¬ 

gnose und Therapie des Gebärmutterkrebses und Zur Diagnose und 

Therapie des Gebärmutterkrebses 1889 in Volkmann's Samml. 

klin. Vorträge, No. 888. 

5) Nonveil. Archiv. d’Obstctrique et de Gynecologie, No. 9, 1892. 

6) Theodor Landau, Die Resection des Uterus. Centralbl. für 

Gynäk., No. 85, 1892. Die chirurgische Behandlung der chronischen 

Eiterungen im Becken. Berliner klin. Wochenschr. 1862, No. 88. 

wurde. Das bei diesen Krankheitszuständen angewendete Ver¬ 

fahren erleidet gewisse Modificationen, ist jedoch im Princip 

nicht anders als das beim Krebs bevorzugte. 

Die Methode, welche in unserer Klinik zur Ausrottung der 

krebsigen Gebärmutter ausgebildet ist, verzichtet auf jegliche 

Naht und Unterbindung, und setzt an deren Stelle die liegen 

bleibende Klammer, die Forcipressur. Allein es wäre grund¬ 

falsch anzunehmen, dass mit der Anwendung des Principes auch 

schon die ganze Methode der vaginalen Totalexstirpation gegeben 

wäre; diese nämlich erheischt besondere Maassnahmen und ich 

glaube, dass sie gerade in unserer Klinik eine Ausbildung erfahren 

hat, die sie den weitesten Kreisen wegen ihrer Leichtigkeit und 

Ungefährlichkeit zugänglich macht. Da ich selbst die Ehre hatte, 

Pean und Segond operiren zu sehen, ebenso Richelot, so kann 

ich nur sagen, dass deren und unser Verfahren sich unterscheiden, 

vielleicht nur in Einzelheiten, die aber so wichtig sind, dass 

sie das Gelingen des Erfolges nicht gerade, aber ganz besonders 

eine erleichterte, man kann sagen spielende Technik begründen. 

Ich will im Folgenden die Art, wie die Totalexstirpation in 

unserer Klinik geübt wird, auseinandersetzen und beginne mit 

der Schilderung der Vorbereitung der Kranken zur Operation. 

Die Warnungen vor der übermässigen Anwendung des anti¬ 

septischen Apparates sind schon in der antiseptischen Zeit, und 

erst recht jetzt, in der aseptischen, von uns nicht ausser Acht 

gelassen worden. Wie im Allgemeinen von Oberländer*), 

König1), Küster1), Langenbeck*), Senger5 6) u. a. die Schäd¬ 

lichkeit unserer antibacteriellen Mittel betont ist, so hat gerade 

für die l'terusexstirpation Kaltenbach*) zum Gelingen des 

operativen Versuchs den sehr vorsichtigen Gebrauch der Des- 

infectionsmittel als eminent wichtig hervorgehoben. Die Des- 

infection, wie sie in unserer Klinik geübt wird, und deren Re¬ 

sultate vollauf befriedigende sind, wird im Einzelnen so vorge¬ 

nommen: Die Vorbereitung des Operateurs und der Hülfeleistenden 

ist die allgemein übliche; wir bekennen uns für diese immer 

noch als Anhänger der Fürbringer’sehen7 *) Desinfectionsvor- 

schriften. Die Instrumente werden, da nur solche, welche ganz 

aus Metall bestehen, angewendet werden, durch Kochen steri- 

lisirt. Die Kranke wird mehrfach vor der Operation gebadet, 

die Schamhaare entfernt. Die brüchigen Carcinommassen werden 

vor der Operation mit dem Löffel entfernt, die Scheide mit 

Watte, die in Bproc. Carbollösung getaucht ist, energisch abge¬ 

rieben und so mechanisch und chemisch desinficirt. 

Während der Operation jedoch wird nur abgekochtes Was¬ 

ser, das durch Soda schwach alkalisch gemacht ist, zum Spülen 

verwendet, übrigens wird so wenig wie möglich gespült. Nach 

Beendigung des Eingriffes wird durch in 3proc. Carbollösung 

getauchte und fest ausgedrückte Schwämme das ganze Opera¬ 

tionsfeld möglichst energisch von allen Gerinnseln befreit. 

Die Ausschneidung der erkrankten Gebärmutter wird nach 

zwei ganz verschiedenen Weisen vorgenommen, je nachdem der 

Uterus frei beweglich und herunterziehbar ist, oder je nach¬ 

dem derselbe durch entzündliche Processe oder durch Neubil¬ 

dung, z. B. Myome oder concentrische Vergrösserung unbeweg¬ 

lich ist. Es ist aus diesem Grunde dringend geboten, durch 

genaueste Abtastung der gesammten Beckenorgane vor dem Ein- 

1) Oberländer, Deutsche Zeitschr. f. pr. Medicin 1878, No. 87. 

2) König, Centralbl. f. Chirurgie 1882, No. 7 u. 8. 

8) Küster, Berliner klin. Wochenschr. 1878, No. 48. 

4) Langenbeck eod. loco. 

c) Senger, Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 22. 

6) Kaltenbach, Berliner klin. Wochenschr. 1889, No. 18 und 19. 

7) Fürbringer, Untersuchungen und Vorschriften über die Des- 

infection der Hände des Arztes nebst Bemerkungen über den bacteriolo- 

gischen Charakter des Nagelschmutses. Wiesbaden 1887. 
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griff sich zu versichern, ob es sich um einen isolirten Gebär¬ 

mutterkrebs oder um Complicationen mit anderen Tumoren, z. B. 

Ovarialtumoren, Tubensäcken, oder mit peri- und parametriti- 

schen, entzündlichen oder carcinomatösen Schwarten handelt. 

Zu voller Klarheit kommt man gewöhnlich erst dann, wenn 

die Gebärmutter mit Muzeux’s gefasst, dem Zuge derselben 

nachgiebt. Folgt die Gebärmutter dem ziehenden Muzeux leicht, 

so dass sie mehr und mehr prolabirt werden kann, und sind die 

Anhänge frei, so ist die Operation ausserordentlich leicht, kann 

in der allerkürzesten Zeit beendet werden, wenn man sich nur 

genau an das Verfahren hält, wie es L. Landau entwickelt 

hat. Ob und in wie weit die Scheide in diesen Fällen afficirt 

ist und darum mit resecirt werden muss, verschlägt bei der 

Ausführung der Operation nichts. Hier ist das Verfahren fol¬ 

gendes: 

Nach Umschneidung des Scheidentheils, wobei der Schnitt 

selbstredend bei aller Rücksichtnahme auf Harnleiter, Blase und 

Mastdarm wesentlich von der Ausdehnung der Erkrankung ge¬ 

leitet wird, so zwar, dass er möglichst weit ins Gesunde hinein- 

_geht, darum also einmal die, das andere Mal jene Figur be¬ 

schreibt, wird der Uterus unter starkem und allmählich stärker 

werdenden Anziehen der Muzeux vorn und hinten aus dem 

paracervicalen Gewebe möglichst stumpf herausgeschält. Hier 

und da haftet das Bindegewebe fester, dann wird es mit 

langen Scheeren oder durch einen Messerzug durchschnitten. 

Die Seiten, in denen die Gefässe an die Gebärmutter treten, 

bleiben zunächst ganz ausser Acht. Mitunter, aber durch¬ 

aus nicht immer spritzen in der durchtrennten Scheidenwand 

kleine Arterien, diese werden mit langen Pinces mit kurzem 

Maul gefasst, während die minimale parenchymatöse Blutung 

aus dem durchtrennten Bindegewebe zunächst überhaupt nicht 

beachtet wird. Die Gebärmutter wird also Millimeter für Milli¬ 

meter aus dem Beckenbindegewebe stumpf ausgeschält, indem 

der Finger des Operateurs vordringt und ein Assistent am Mu¬ 

zeux das Organ herunterzieht. Von grossem Werthe ist es, 

frühzeitig beim Enucleiren des Uterus Rinne und Platte aus der 

Scheide zu entfernen, damit der Operateur möglichst unbehindert 

nach oben bis zum Fundus dringen kann. 

Ist die Gebärmutter bis zum Ansatz des Peritoneum vorn 

frei gemacht, so sieht man diese, wenn unverändert, feine glän¬ 

zende dünne Membran, bei Perimetritis dicke und farblose Haut, 

und durch einen Transversalschnitt wird dieselbe an ihrem Ansatz 

an dem Uterus durchtrennt. Sie lässt sich jetzt leicht zurück- 

schieben oder zieht sich selbst zurück. Indem der Finger des 

Operateurs jetzt den Uterus von hinten her, nachdem der Douglas 

dnrchstossen ist, in scharfe Anteflexion zu bringen sucht, event. 

unterstützt durch Muzeux, welche in die Vorderfläche des Uterus 

möglichst nahe dem Fundus zu eingekrallt werden, schlüpft das 

Organ unter die eröffnete vordere Scheidenwand wie ein Fuss 

aus dem Schuh, und jetzt befindet sich der Uterus ganz frei in 

der Scheide, man kann sagen sogar vor der Vulva, mit seiner 

Rückfläche gegen die Symphyse gestemmt, an den nach oben 

und den Seiten haftenden und ziehenden Ligament, lat. wie von 

stark federnden Seilen gehalten. Wollte man jetzt nicht Klam¬ 

mem, sondern die Naht anwenden, so wäre nichts dagegen zu 

sagen; es wäre leicht, da man ganz am blossgelegten Organ 

operirt, die Anhänge mit starken Ligaturen zu versorgen. Wir 

ziehen der Einfachheit, Schnelligkeit und Sicherheit wegen die 

Klammerbehandlung vor: Ein Lig. lat. wird durch zwei Finger 

des Assistenten, welche von vom oben nach unten hinten 

greifen und wie eine Wäscheklammer auf einem Seile zu liegen 

kommen, gardirt. Medialwärts und zwischen diesen Fingern 

schiebt jetzt der Operateur eine oder zwei grosse Btarke oder 

mehrere kleinere Pinces auf der so ganz sicheren Bahn vor, 

schliesst dieselbe und schneidet dicht an den Klammem zu¬ 

nächst die eine Seite ab. Ist erst der Uterus auf der einen 

Seite frei, so wird die andere Seite so ausgespannt, dass der 

Assistent das jetzt viel freiere Organ nach der freien Seite 

auszieht, und jetzt wird die andere Seite gefasst und abge¬ 

schnitten. Durch den Umstand, dass man die Ligam. lata so 

stark spannt und auszerrt, lassen sich die Klammem ganz la¬ 

teral anlegen. Auch für die Nachbehandlung ergeben sich die 

grössten Vortheile aus diesem Vorgehen, dass nur wenige und 

starke Klammem anzulegen sind, die unter Umständen je 

eine ganze Seite versorgen. Dadurch nämlich werden die Liga¬ 

mente ausgezerrt und liegen dicht in der Scheide an einander. 

Es wird durch den Zug der Stümpfe ein Trichter gebildet, 

dessen Spitze lang ausgezogen aus dem in den Klammem ge¬ 

fassten Gewebe besteht. Nicht nur, dass dadurch das Gewebe, 

welches mortificirt und necrotisiren soll, ganz extraperitoneal in 

der Scheide liegt, in der ein freier, natürlicher Abfluss gewähr¬ 

leistet ist, sondern es kommt dadurch auch das Peritoneum, 

welches die Innenwand des Trichters bildet, dicht zusammen 

und es hat in den ersten 36—48 Stunden, während die Klam¬ 

mem liegen, hinreichend Zeit, zu einem schützenden Dach zu 

verkleben, wodurch die Peritonealhöhle vollständig von jeder 

Infection abgeschlossen bleibt. Wollte man zur Peritonealnaht 

übergehen, so giebt es nichts Leichteres, als durch Nähte 

die vordere und hintere Scheidenwand zu fassen, die Bauch¬ 

höhle Uber den Klammem zu verschliessen, indem einige Fäden 

das in den Klammem gefasste Gewebe intravaginal und extra¬ 

peritoneal fixiren. Wir sehen von diesem Verfahren ab, ver¬ 

meiden es sogar, durch eine Klammer die vordere und hintere 

Scheidenwand in einem zu fassen, um auf keinen Fall zu Re¬ 

tentionen Veranlassung zu geben. 

Erscheint es nothwendig, Ovarien und Tuben zu entfernen, 

so genügt es, nach Entfernung der Gebärmutter dieselben, da 

sie frei liegen, mit Muzeux zu fassen, mit Pinces lateral ab¬ 

zuklemmen und abzuschneiden. 

Häufig kann man den Uterus mit den gesammten Adnexen, 

Tuben und Ovarien, ohne jede Schwierigkeit a tempo entfernen. 

Ja in vielen Fällen wurden eine complicirende Hydro-Pyosalpinx, 

Pyosalpinx dupl., ja grössere doppelseitige Ovarialtumoren, die 

oft Uber faustgross waren, gleichzeitig entfernt und deren Stiel 

mit Klammem versorgt. 

Ist der Uterus entfernt, sind die Ligamente versorgt, so ist 

es nothwendig, die Scheidenwunde zu revidiren. So weit wir 

es beobachten konnten, erfolgt eine übrigens ganz geringe Blu¬ 

tung, und auch nicht einmal in allen Fällen aus dem retrocer- 

vicalen, perirectalen Bindegewebe, während die vordere Scheiden¬ 

wand nicht zu bluten pflegt. 2—3 Pincen mit kurzem Manil 

stillen diese geringe Blutung. Ein Jodoformgazebausch wird 

dann in den Wundtrichter gelegt, ein anderer hinter die Pincen, 

um ihnen gleichsam ein Widerlager zu geben; damit ist die 

Operation beendet, die viel kürzere Zeit zu dauern pflegt als 

diese Auseinandersetzung. Man kann sagen, dass in Anwendung 

dieses Verfahrens der Eingriff im Durchschnitt in 10 Minuten 

beendet ist. 

(Fortsetzung folgt.) 
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V. Die Verwendung der Peptone als Nahrungs¬ 
mittel. 

Nach einem Vortrag. 

Von 

Dr. A. Cahn, Privatdocent in Strassburg i. E. 

(Schloss.) 

Wie steht es nun aber mit der als selbstverständlich vor¬ 

ausgesetzten leichten Resorbirbarkeit des Peptons, die die Ver¬ 

anlassung zur Darstellung der verschiedenen Handelspräparate 

gegeben hat? Darüber konnte nur das Experiment entscheiden. 

Wie ich in Versuchen Uber die Fleischverdauung im Magen 

seiner Zeit gezeigt habe, gelingt es bei Einhaltung möglichst 

constanter Bedingungen vergleichbare Resultate bezüglich des 

Verhaltens einer bestimmten Nahrung zu gewinnen. Wenn man 

in den Magen eines Hundes im nüchternen Zustande dieselben 

Fleischmengen von gleicher mechanischer Vertheilung in gleichen 

Wassermengen von derselben Temperatur suspendirt einführt, 

so findet man nach gleichen Zeiträumen denselben Inhalt im 

Magen vor. Man pumpt dann etwa identische Mengen ungelöstes 

Fleisch und einen Inhalt von gleicher Acidität mit etwa gleichem 

Gehalt an Syntonin und Albumosen resp. Pepton aus. Um eine 

mathematische Gleichheit kann es sich bei diesen Versuchen ja 

nicht handeln, aber die Ergebnisse sind doch derart, dass sich 

eine grosse Gesetzmässigkeit erkennen lässt. Nimmt man statt 

des Fleisches die entsprechenden Mengen eines Peptonpräparates, 

so müsste sich bei rascherer Resorption ein schnelleres Ver¬ 

schwinden desselben aus dem Magen, d. h. nach gleicher Ver- 

weilungsdauer eine geringere Menge von Inhalt im Magen er¬ 

geben. Wenn es sich aber herausstellt, dass Pepton aus dem 

Magen nicht schneller verschwindet als Eiweiss, so wird man 

doch sicher behaupten dürfen, dass dasselbe nicht so leicht von 

dessen Wandungen aufgenommen wird, wie man gewöhnlich 

voraussetzt, und dass die schnelle Resorbirbarkeit desselben nicht 

bewiesen ist. 

Ich habe bei zwei Hunden, deren Verdauungsvermögen ich 

als normal kannte, deshalb an einem Versuchstag Fleisch in 

den Magen gebracht, an einem andern Leim, an andern ver¬ 

schiedene Peptonpräparate, dann wieder Fleisch u. s. w. Nach 

einer Stunde wurde zunächst eine unverdünnte Probe des Inhalts 

aspirirt und dann mit immer neuen reichlichen Wassermengen 

ausgespült, bis dieses rein wieder ablief. Durch Bestimmung 

des procentischen Trockenrückstands im Filtrat der unverdünnten 

Probe und im vereinigten filtrirten Waschwasser liess sich be¬ 

rechnen, wieviel gelöste Substanz und wieviel Wasser noch vor¬ 

handen waren; ebenso liess sich die Menge des Ungelösten be¬ 

stimmen, die Acidität, der gesammte Säuregehalt etc. Da die 

volle Entleerung des Magens mit Sonde und Pumpe nur gelingt, 

wenn man einen sehr feinen Fleischbrei benützt, habe ich auch 

bei diesen Versuchen mich des Carnepurapatentfleischpulvers be¬ 

dient. Ferner kam Leim in Form feiner Gelatineplatten, dann 

als Beispiel eines relativ reinen, d. h. von Extractivstoffen freien 

Präparates das Witte’sche Pepton, endlich dasKemmerich’sche 

und Kochs’sehe Präparat zur Verwendung. Versuche mit an¬ 

deren Fleischpulvem habe ich nicht gemacht, obwohl ich nach 

Beobachtungen am Menschen anzunehmen Grund habe, dass 

einige derselben, z. B. das Favrot’sche, noch rascher den 

Magen passiren als Carnepura. Experimente mit frischem 

Fleisch misslangen mir fast immer, da ich nicht im Stande war, 

dasselbe so fein zu zerhacken, dass nicht die Sonde sich beim 

Ausräumen des Magens öfter verstopfte und ich so der völligen 

Entleerung desselben nicht durchaus sicher war. Da das Aus¬ 

waschen der Leim- oder Peptonlösungen viel leichter vor sich 

geht, hätte sich bei Vergleichung mit frischem Fleisch durch 

jene Schwierigkeit ein Fehler zu Ungunsten dieser Stoffe ein¬ 

schleichen können. Um ganz sicher zu sein, dass wirklich das 

ungelöste Fleischpulver sich ebenso vollständig ausspülen lässt, 

als die in Lösung befindlichen Körper, habe ich zum Schlüsse 

eine Stunde nach dem Füttern das eine Thier getödtet, den 

Magen oben und unten zugebunden und dann die Bestimmungen 

ausgeführt. Das Resultat war dasselbe wie beim Auspumpen 

und Auswaschen. In all diesen Versuchen habe ich nun gefun¬ 

den, dass eine Stunde nach Einführung von Fleisch oder ent¬ 

sprechenden Mengen von Pepton sich wesentliche Differenzen in 

der Quantität des dann noch Vorgefundenen Restes nicht nach- 

weisen Hessen; und daraus ist der Schluss zu ziehen, dass Al¬ 

bumosen oder Pepton als solche in den Magen ge¬ 

bracht nicht schneller resorbirt oder in den Darm 

Ubergeführt werden, als wenn sie erst aus Eiweiss 

8ich dort bilden. Zur Illustration theile ich das Ergebniss 

einer Versuchsreihe an ein und demselben Thiere mit; denn nur 

die für dasselbe Individuum gefundenen Zahlen sind ohne Wei¬ 

teres vergleichbar. Die Tabelle giebt an, welche Mengen der 

einzelnen Präparate verfüttert resp. durch die Sonde eingeführt 

wurden, wie viel feste Substanz, Eiweiss resp. Pepton darin 

enthalten war. Aus den andern Colonnen wird ersichtlich, was 

nach 60 Minuten noch davon im Magen enthalten war, wieviel 

die Acidität auf Salzsäure berechnet betrug und wie gross die 

gesammte Säurebildung war. 

Man sieht aus diesen Zahlen auf den ersten Blick, dass 

von den verschiedenen Nahrungsmitteln im Groben etwa die 

Hälfte nach einer Stunde verschwunden ist. Doch ergiebt sich 

ein deutlicher Unterschied betreffs einer besonders raschen Auf¬ 

saugung und UeberfÜhrung in den Darm nur zu Gunsten des 

Leims, eine neue Bestätigung der alten Erfahrungstatsache, 

dass die vorwiegend aus Glutin bestehenden Speisen relativ ge¬ 

ringe Anforderungen an die Verdauungsthätigkeit des Magens 

stellen. Besonderen Werth lege ich auf die Verglei¬ 

chung der Versuche mit Fleischpulver und Witte- 

schem Pepton, d. h. Albumosengemisch, das aus einem 

einheitlichen Eiweisskörper ohne weitere Zusätze bereitet, wie 

schon erwähnt, zwar nicht als Krankennahrung dienen kann, 

aber für das Experiment die klarsten Bedingungen liefert. Die 

eingeftlhrte Trockensubstanz war dieselbe wie die in Form von 

Fleisch gegebene; von letzterem wurden im Mittel 25 gr, 

von jenem dagegen 24 resp. 26 gr nach einer Stunde 

noch unverdaut vorgefunden. — Von dem stark mitFleisch- 

extract versetzten salzreichen Kochs’sehen Pepton hätte eigent¬ 

lich eine noch grössere Menge verfüttert werden müssen, hätte 

die gleiche Quantität nutzbarer stickstoffhaltiger Substanz ein- 

geführt werden sollen; obgleich jedoch der Gehalt an Albumose 

weit hinter dem Eiweissgehalt des Fleisches zurückbleibt, war 

dennoch der Rückstand im Magen wiederum ungefähr derselbe, 

wie bei Fleischpulver. Da man nicht annehmen kann, dass die 

Extractivstoffe erheblich langsamer sich resorbiren als Pro¬ 

pepton und Pepton, kann man auch für dieses Fabrikat keine 

besonders schnelle Aufsaugung aus den Versuchen herauslesen. 

Auch bei Benutzung des Kemmerich’sehen Präparates sind 

die Differenzen zu Gunsten des Peptons ebenfalls recht uner¬ 

hebliche. Es ist ja recht wohl mögUch, dass schliesslich das 

Pepton etwas rascher aus dem Magen herausgeschafft werden 

kann, als Eiweiss m irgend einer Form der Zubereitung. Viel¬ 

leicht hätte sich bei Untersuchung nach zwei statt einer Stunde 

weniger Rückstand bei den Albumosenpräparaten gefunden, als 

nach dem Fleischpulver. Ich wählte aber diesen Zeitmoment 

zur Vergleichung, weil, wie oben ersichtlich, am Ende der 

zweiten halben Stunde nach meinen Versuchen mit den hier ge- 
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Es wurden in den W agen gebracht 

mit einem Gehalt an 
Es wurden nach Stunde vorgefunden 

fester 

Substanz 

Eiweiss 

resp. 

Pepton 

Extractiv¬ 

stoffe 
Wasser 

ungelöstes 

Fleisch 

gelöstes Ei- 
weiss resp. 
Pepton und 

Extractivstoffe 

Wasser 

Salzsäure 

gesammt •/ / 00 

gr gr gr gr gr gr gr gr gr 

I. Fleischpulver 50 gr und 800 ccm Wasser 46,5 36,5 — 804 20,1 5,0 210 0,24 1,2 ') 

25,1 
II. Leim 50 gr und 800 cc Wasser. 46 804 — 19,1 220 0,58 2,4 

III. Pepton Witte 50 gr und 800 ccm Wasser 44,5 — — 805 — 24,0 210 0,41 1,9 
IV. Dasselbe. — 25,8 284 0,66 2,3 

V. Pept. Kemmerich 68 gr u. 272ccm Wasser 47 89 2 299 — 24,0 287 0,85 3,6 
VI. Dasselbe. — — 24,2 274 0,98 8,4 

VII. Pepton Kochs 75 gr und 276 ccm Wasser 61 29 25 289 — 25,7 836 0,94 2,8 
VTII. Dasselbe. — 22,4 885 1,20 3,6 

IX. Pepton Kochs 25 gr u. +800oomW™P 
Fleischpulver 88,6 gr +iwuccmw aB8er 

50,5 84 8 808 10,6 17,8 880 0,82 2,7 

2 7~9 

wählten Mengen Fleisch durchschnittlich schon die Hälfte des 

Eingeführten verschwunden ist. Bei rascherer Resorption des 

Peptons oder schnellerer Austreibung durch den Pylorus hätte 

sich ein erheblich ins Gewicht fallender Vortheil zu Gunsten 

der verschiedenen Peptone schon deutlich zeigen müssen. Mit 

einem Worte: es bleibt der Beweis noch zu liefern, dass Pep¬ 

tone so erheblich viel schneller aus dem normalen Magen ver¬ 

schwinden als Fleisch, um darauf hin sie für den praktischen 

Gebrauch zu empfehlen. Die Schleimhaut des Magendarmcanals 

kann eben in einer gewissen Zeit nur eine gewisse Menge Pep¬ 

ton aufnehmen, sei es dass dasselbe durch die Drüsensäfte im 

Magen selbst gebildet, sei es dass es in fertigem Zustande in 

denselben eingeführt wird. Die Epithelien des Magens und 

Darms sind, was immer wieder vergessen wird, lebende Ge¬ 

bilde mit ganz bestimmten Functionen; sie nehmen aus dem In¬ 

halt der von ihnen eingeschlossenen Hohlräume ein bestimmtes 

Quantum auf, verarbeiten dasselbe und geben es weiter. Die 

Löslichkeit und Diffundirbarkeit der Substanzen ist noch lange 

nicht das Maass ihrer Resorbirbarkeit; das zeigt, um nur ein 

ganz geläufiges Beispiel anzuziehen, das Verhalten der Mittel- 

Balze im Darmcanal. 

Des Weiteren ist aus obiger Tabelle ersichtlich, dass bei 

Peptonfütterung der Mageninhalt viel stärker sauer ist als bei 

Fleischdarreichung. Natürlich ist die Säure bei dem grossen 

Ueberschuss von Albumosen und Pepton durch Parbstoffreactionen 

nicht nachweisbar. Ebenso ist es ohne Weiteres aus demselben 

Grunde einleuchtend, dass trotz des abnorm hohen Säuregehalts 

eine Verdauung von Eiweiss darin nicht möglich ist. Bringt 

man in eine derartige, dem Magen entnommene Probe Fibrin, 

so bleibt es Stunden und Tage lang unverändert. In einem Ver¬ 

suche mit Darreichung von 50 gr Witte’sehen Peptons setzte 

ich zu dem nach einer Stunde aus dem Magen eines gesunden 

Hundes herausgeholten filtrirten 2°/.« Salzsäure und lOpCt. 

Pepton enthaltenden Inhalt die gleiche Menge 2’/, pro M. Salz¬ 

säure hinzu; die Verdauung des Fibrins blieb aus; bei der drei¬ 

fachen Verdünnung ging die Lösung sehr langsam und unvoll¬ 

ständig vor sich; erst bei der vierfachen Verdünnung kam die 

Auflösung des Fibrins in der gewöhnlichen Weise in Gang. 

Dementsprechend ist es leicht zu verstehen, warum in Versuch IX 

der Tabelle die Entleerung des Magens so ungewöhnlich lang¬ 

sam sich vollzog. Ein reichlicher Zusatz von Pepton zu Fleisch¬ 

nahrung hemmte die Verdauung des letzteren wesentlich und 

nach einer Stunde fand sich im Magen noch mehr Inhalt, als 

wenn man eine entsprechende Menge Fleischpulver allein ge¬ 

geben hätte. 

Die Acidität ist bei dem Witte’schen Pepton fast doppelt 

so gross als bei Fleischpulver und steigt bei den Fleischextract 

enthaltenden Präparaten zu noch erheblicheren Werthen an. 

Man muss daraus schliessen, dass das Pepton als solches 

einen starken secretorischen Reiz auf die Magen- 

drüsen ausübt, der durch die Extractivstoffe noch bedeutend 

verstärkt wird. Diese Anregung zu einer abundanten Magen- 

saftsecretion dürfte auch erklären, warum das Gesammtvolum 

des Mageninhalts bei diesen Präparaten so erheblich anwächst. 

Bei Fleisch, bei Witte’schem Pepton, bei Leim fanden sich 

nach einer Stande etwa 200 ccm, bei Kemmerich’schem Pepton 

250, bei Kochs’schem ca. 300 ccm vor. 

Es bleibt noch zu besprechen, wie das Pepton vom Darme 

vertragen wird. Aus allen Versuchsprotocollen mit Peptonen, 

die in der Literatur niedergelegt sind, sieht man, dass Neigung 

zu Diarrhöen besteht, dass junge Thiere sogar durch den Durch¬ 

fall sehr erheblich geschädigt werden können, und meine eigenen 

Versuche mit den verschiedenen Präparaten bestätigen diese oft 

gemachte Erfahrung. Bei dem Kochs’schen Präparat zeigt sich 

dieser Einfluss, wie ich vermuthe, in Folge des hohen Extract- 

und Salzgehaltes am stärksten, aber auch bei den von diesen 

Körpern freien Albumosengemengen, wie dem Witte’schen 

Pepton, tritt die abführende Wirkung so unangenehm in die 

Erscheinung, dass sie bei dem Versuche, den gesammten 

24stündigen Urin zu sammeln, gelegentlich recht störend wird. 

Schon diese Thatsache allein hätte darauf aufmerksam machen 

müssen, dass nicht gleich in den oberen Parthien des Darm¬ 

canals Alles so schnell und vollständig aufgesaugt wird. Um 

festzustellen, wie das Pepton im Vergleich zu den Eiweiss¬ 

körpern sich im Darme verhält, müssten eingehende Ausnutzungs¬ 

versuche unternommen werden. Um aber ein Maass für den 

Reiz zu gewinnen, welchen die Handelspräparate auf den Darm 

ausüben, bemühte ich mich, zu untersuchen, wie sich die Darm- 

fäulniss dabei verhält. Was von Eiweisskörpern nicht absorbirt 

wird, verfällt schliesslich der Fäulniss; von den Fäulnissproducten 

wird ein Theil durch die Darm wand aufgenommen, der Rest 

mit den Fäces entleert. Man kann, wie das von Hirschler im 

Laboratorium Hoppe-Seyler’s seiner Zeit ausgeführt wurde, 

die im Koth abgehenden Fäulnisskörper isoliren und abschätzen 

und auf diese Weise ein gewisses Urtheil über die Intensität 

der Darmfäulniss gewinnen. Oder man bestimmt nach dem 

Digitized by Google 

1) Mittel aus 5 Einzel versuchen. 



604 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 26. 

Vorgänge Baumann’s, der seitdem vielfach befolgt wurde, die 

gepaarte und freie Schwefelsäure im Harn. Die Menge jener 

steigt in geradem Verhältniss mit der Zunahme der Fäulniss im 

Darm: die Aetherschwefelsäure nimmt ira Verhältniss zur freien 

Schwefelsäure zu. Eine Reihe von Versuchen, die ich vor län¬ 

gerer Zeit über das Verhalten der gepaarten Schwefelsäure bei 

der Darreichung von Abführmitteln und von Körpern gemacht 

habe, welche man als Darmdesinficientien zu betrachten gewohnt 

ist, haben mich belehrt, dass die Schlüsse einerseits durch 

abundante Durchfälle, andererseits durch hartnäckige Ver¬ 

stopfung etwas getrübt werden können. Denn stärkerer Durch¬ 

fall konnte einen Theil der Fäulnissproducte der Resorption 

entziehen, während längeres Verweilen der Lihaltmassen im 

Darm auch bei minderer Bildung durch intensivere Aufsaugung 

die Menge der Aetherschwefelsäuren grösser werden liess. Da 

diese Unregelmässigkeiten so erheblich sein können, dass da¬ 

durch das Urtheil über die Wirkung der einen oder anderen 

Substanz unsicher werden muss, habe ich seiner Zeit auf die 

Publication dieser Experimente verzichtet, glaube aber hier diese 

Erfahrung anftihren zu sollen, um danach den Werth der Ver¬ 

suchsergebnisse sicherer prüfen zu können. Die Peptonpräparate 

gehören zu den die Peristaltik beschleunigenden Mitteln, rasche 

Durchtreibung des Inhalts durch den Darm muss auf die Menge 

der Aetherschwefelsäuren ira Urin herabsetzend einwirken. 

Wenn dieselbe dennoch bei Peptonfütterung ebenso hoch, oder 

gar höher ausfällt, als bei Fleischdarreichung, so ist daraus zu 

folgern, dass durch diese Körper die Darmfäulniss erhöht, 

sicherlich aber nicht vermindert wird. 

Bei einem Hund, der einige Zeit gleichmässig mit Fleisch 

und Speck gefüttert war, wurden in einer längeren Versuchs¬ 

reihe abwechselnd Fleischpulver, verschiedene Peptonpräparate 

und frisches Fleisch in äquivalenten Mengen immer mit der¬ 

selben Menge Speck gegeben. Von Interesse war dabei die 

schon erwähnte Thatsache, dass regelmässig durch die Peptone 

der Stuhl sehr dünn wurde; bei Kochs’schem Pepton wurde der 

Durchfall in 48 Stunden so heftig, dass das Thier ganz matt 

auf der Seite lag. Ein Tag frisches Fleisch, und das Thier hatte 

sich erholt. Grosse Schwierigkeiten bereitete es, das Thier, 

welches frisches Fleisch wie Fleischpulver mit der grössten Gier 

fräse, zum Nehmen der Peptone zu zwingen. Schliesslich er¬ 

brach es, was ich ihm davon, durch seine absolute Weigerung 

gezwungen, mit der Sonde eingoss, so dass ich ihm diese Prä¬ 

parate in mehreren Portionen Uber den Tag vertheilt einflössen 

musste. Die Versuche, welche durch Erbrechen gestört wurden, 

mussten natürlich ausgeschieden werden, da durch den Verlust 

salzsäurehaltigen Mageninhalts die Darmfäulniss beeinflusst wird. 

Während dieser ganzen Periode habe ich täglich die Ausfuhr 

an freier und gepaarter Schwefelsäure im Urin bestimmt. 

Die Ergebnisse einer derartigen Versuchsreihe sind hier 

zur besseren Uebersicht in Form einer Curve dargestellt. Die 

ausgezogene Linie bedeutet die 24stündige Menge der gepaarten 

Schwefelsäure, und zwar entspricht ein Theil der Ordinate 2 mgr; 

die gebrochene Linie giebt die freie Schwefelsäure, wobei der¬ 

selbe Abschnitt 2 cgr darstellt. So lassen sich beide Curven 

leicht vergleichen. Ueber jedem Versuchstag findet sich das 

Verhältniss der Aether- zur ungebundenen Schwefelsäure (A:B) 

angegeben. 

Auf den ersten Blick erkennt man, wie die Ausscheidung 

der gepaarten Säure bei dem Ersatz des Fleischpulvers durch 

Pepton rapid ansteigt, um nach dem Aussetzen desselben und 

Darreichen frischen Fleisches erst langsam, dann schnell zu 

fallen. Der durch das frische Fleisch herbeigeführte nie¬ 

drige Werth bleibt bei dem Fleischpulver auf derselben Stufe. 

Durch Kemmerich'sches Pepton sehen Sie ein neues, wenn 

1 

auch geringeres Steigen, das durch Fleischpulver wieder aufge¬ 

halten wird. Dementsprechend ist der Bruch A:B am kleinsten 

beim frischen Fleisch, fast derselbe beim Fleischpulver, grösser 

beim Kemmerich’schen, am grössten beim Kochs’schen Pepton. 

Einerlei, ob man die Darmfäulniss nach diesem Bruch oder, was 

mir richtiger zu sein scheint, nach der absoluten Menge der Aether¬ 

schwefelsäure bemisst, immer war in dieser Versuchsreihe dieselbe 

am geringsten beim Fleisch, am bedeutendsten beim Pepton. 

Andere Experimente hatten ähnliche Resultate; doch wurden sie 

mir, wie gesagt, öfter durch Erbrechen u. s. w. gestört. Nicht 

immer war das Anwachsen der Aetherschwefelsäuren so schnell 

und bedeutend, wie in obiger Curve; aber das war constant, 

dass die Darmfäulniss durch das Pepton nicht vermindert wurde, 

sondern einmal mehr, einmal weniger zunahm. 

Von den vermeintlichen Vortheilen hat sich mithin nach 

Maassgabe dieser Versuche und Ueberlegungen nichts bewahr¬ 

heitet. Es schmeckt weniger gut, als Fleisch, verlässt den 

Magen nicht erheblich schneller, reizt ihn zu stärkeren Saft- 

secretion, bewirkt Neigung zu Durchfall und macht die Darm- 

fäulniss eher grösser, als dass es sie vermindert. 

Man könnte einwenden, die Versuche am gesunden Hunde 

erlaubten noch keinen Schluss auf den kranken Menschen. Wenn 

aber bei irgend einem Nahrungsmittel der theoretischen Erwägung 

und dem Experiment am Thier eine Bedeutung beigelegt werden 

darf, so ist das bei diesen Körpern gewiss gestattet. In der 

Einleitung habe ich gerade deshalb etwas ausführlicher geschil¬ 

dert, wie ausschliesslich die Erkenntniss, dass im Magendarm¬ 

canal aus Eiweiss Peptone sich bilden, diesen Körpern Eingang 

in die Krankenernährung verschaffte. Was man in der Literatur 

findet, zeigt immer nur, dass Pepton Eiweiss ersetzen kann; 

aber nirgends findet sich ein begründeter Beweis, dass dies mit 

Vortheil geschieht. Soll man aber Patienten und Reconvalescenten 

mit geschwächten Verdauungsorganen zumuthen, was sich bei 
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dem gesunden Fleischfresser schliesslich mehr als unvorteilhaft 

denn als nützlich gezeigt hat? 

Man wird natürlich nicht so weit gehen, den Gebrauch der 

Peptonpräparate überhaupt verwerfen zu wollen. Man wird 

sich vielmehr bemühen müssen, präcisere Indicationen aufzu- 

finden. Mir persönlich gab ein besonderer Anlass die Auf¬ 

forderung, über diese Frage die geschilderten Untersuchungen 

zu machen. Ich hatte öfters Kranke zu behandeln, die man in 

die Categorie der sog. nervösen Dyspepsie oder besser gesagt 

der nervösen Anorrhexie zu rechnen hat. Alle Stufen waren 

darunter vertreten: die leichtesten Grade gastrischer Beschwerden, 

welche den Patienten so vorsichtig und kärglich zu leben ver¬ 

anlassen, dass er darunter leidet, weil die Angst vor den gering¬ 

fügigsten Belästigungen ihn verleitet, in dem vermeintlichen Zu¬ 

viel der Nahrung den Grund aller Erscheinungen zu suchen, bis 

zu der auf krankhafte Erregungen des ganzen Nervensystems 

zurückzufUhrenden Abneigung vor aller Nahrung, wie man sie 

bei der Neurasthenie und Hysterie findet, bis endlich zu der 

Nahrungsverweigerung der Geisteskranken. Bei den meisten 

dieser Kranken mit Ausnahme der letzteren Categorie habe ich 

gefunden, dass die dem Patienten beigebrachte Ueberzeugung 

von der Leistungsfähigkeit seines Magens ein wesentliches Mo¬ 

ment für die Genesung ist. Bei der diätetischen Behandlung 

hat sich in ausgiebigem Maasse die theilweise Ernährung mit 

der Schlundsonde bewährt. Bald erwies es sich als vortheil- 

hafter, eine an Amylaceen reiche Nahrung einzugiessen, bald 

war es nützlicher, Fleischpräparate zu geben. Es ist hier nicht 

der Ort, über die allgemeine und diätetische Behandlung der¬ 

artiger Kranker zu sprechen. Ich wollte nur sagen, was mich 

bei dem Suchen nach den geeignetsten Nahrungsmitteln zu unter¬ 

suchen veranlasste, ob nicht gerade für diese „Alimentation 

forcee“ die Peptonpräparate sich ganz besonders eigneten. 

Neben dem theoretischen Interesse lag hierin die besondere 

Veranlassung für die geschilderten Thierversuche. Dieselben 

verlockten nicht besonders, von den Fleischpulvern als Eiweiss¬ 

trägern abzugehen. Die Neigung zu Durchfall aber, welche ich 

bei Kranken öfters auftreten sah, schreckte von der Verwendung 

grösserer Mengen für die Sondenfütterung ab. Kleine Dosen 

jedoch, etwa einige Kaffeelöffel voll gelegentlich in einer Suppe 

kommen quantitativ kaum in Betracht. Alle meine derartigen 

Patienten, selbst die empfindlichsten, zogen eine Soupe ft la 

reine (Suppe aus Reismehl mit zerstossenem und durchs Sieb ge¬ 

schlagenem Hühnerfleisch) und ähnliche Präparationen den mit 

Pepton versetzten weit vor. Dieses in der Praxis gewonnene 

Ergebnis stimmt mit der Ueberlegung ja auch vollständig über¬ 

ein. Denn theoretisch ist bei der nervösen Dyspepsie die An¬ 

wendung des Peptons eine ganz überflüssige, weil die peptischen 

Functionen des Magens dabei gar nicht leiden. 

Dasselbe gilt für alle Magenaffectionen mit erhaltenem 

gutem Appetit, bei denen die Säurebilddng nicht verändert ist. 

Wo die Bedingungen für eine normale Verdauung vorhanden 

sind, liegt gar kein Grund vor, das dem Patienten bald wider¬ 

stehende Pepton statt Eiweiss zu geben, welches sich dem Ge- 

schmacke entsprechend in so reichlicher Abwechslung auf den 

Tisch bringen lässt. 

Ganz dieselben Gründe lassen mich auch selten bei Oeso- 

phagusstenosen zu den Peptonpräparaten greifen. Wo ich 

Nahrung durch die Sonde eingiesse, nehme ich Fleischpulver. 

Wo ich in geringem Volum eine möglichst gehaltreiche Kost 

geben will, die nicht schlecht schmeckt, da lasse ich Milch auf 

dem Wasserbad eindicken u. dgl. 

Bei Herabsetzung der eiweisslösenden Function des Magens 

erscheint auf den ersten Blick das Pepton am besten zur 

Deckung des Stickstoffbedarfs geeignet. Doch spricht meine Er¬ 

fahrung auch hierbei nicht zu seinen Gunsten. Bei den selteneren 

Fällen mit normaler oder abgekürzter Entleerungszeit des 

Magens bekamen bei irgend erheblichen Mengen der Präparate 

die Mehrzahl meiner Kranken Durchfall. Verminderter Salz¬ 

säuregehalt im Magen bedingt vermehrte Darmfäulniss, wenn 

nicht Gährungssäuren in etwas die desinficirende Kraft der 

Magensalzsäure vertreten. Da das Pepton nun nicht im Magen 

sofort resorbirt wird, verfällt es ebenfalls im Darm der theil- 

weisen Zersetzung und die Folge ist vermehrte Peristaltik. In 

den anderen Fällen aber, in denen die Austreibung des Magen¬ 

inhalts verlangsamt ist, also vorwiegend bei der Pylorusstenose 

kann man die Verabreichung des Peptons wohl versuchen, wird 

aber keine besonderen Vortheile für die Patienten dabei ent¬ 

decken. Sieht man doch die Kranken mit Pförtnerverschluss 

geradezu austrocknen und verdursten, dabei ausgesprochene 

Oligurie zeigen, obgleich dauernd grosse Mengen Flüssigkeit in 

ihrem Magen liegen. Wenn aber die absorbirende Thätigkeit 

desselben nicht einmal ausreicht, das Wasser in genügender 

Menge aufzunehmen, so bleibt das Pepton ebenso liegen wie 

jener vor allem wichtige NahrungsBtoff.') 

Bei allen Affectionen, bei denen die Anregung za stärkerer 

Magensaftsecretion vom Uebel ist, wird man das Pepton besser 

vermeiden, so z. B. bei den meisten Fällen von Ulcus ventriculi, 

bei Hyperacidität und Hypersecretion des Magensafts durch 

Magengeschwür und andere Ursachen, beim Sodbrennen u. b. w., 

weil dasselbe, wie gezeigt, eine erhöhte Salzsäureabscheidung 

hervorruft und so die an sich schon gesteigerte secretorische 

Reizbarkeit noch mehr erhöht. Es würde zu weit führen, hier 

die Principien zu erörtern, wie man dabei die Nahrung zu¬ 

sammenstellen soll. Die Kranken fuhren in der Regel am besten 

bei Milch und Milchmehlspeisen. Einen Patienten z. B., welcher 

an heftigen Cardialgien in Folge eines Ulcus, wahrscheinlich im 

Duodenum, litt und nach 8jähriger Behandlung mit einer Hyper¬ 

acidität von 7 p. Mille in meine Behandlung trat, entliess ich 

nach mehrmonatlicher consequenter Durchführung dieser Kost 

schmerzfrei und arbeitsfähig mit einer Acidität zwischen 2 und 

3 p. Mille. Lange Zeit vermehrten regelmässig alle Zube¬ 

reitungen aus Fleisch die Schmerzen und unterhielten die Hyper¬ 

acidität, und ebenso wirkten die Peptonpräparate. Erst ganz 

allmählich, nach langer Enthaltung aller derartiger Dinge, 

konnte man langsam zum feingehackten Hühnerfleisch und Kalbs¬ 

brieschen in einer an Fleischextrakt recht armen Schleimsuppe, 

dann zum Braten und erst später zu einer der gewöhnlichen 

1) Anm. Im Gegensatz za den eigentlichen Nähraabstanzen, wie 

z. B. das Wasser, gehen in den Geweben heterogene Stoffe sehr Bchnell 

in die Säftemasse Ober. Bekannt und viel studirt ist das Verhalten 

des Jodkali, welches jedoch für die Beartheilnng der re- 

sorbirenden Thätigkeit des MagenB ganz nnverwerthbar 

ist. Es ist schon vor langen Jahren durch Kn39maul festgestellt 

worden, dass ans der Sohle eines dem Brande verfallenen Beines das 

Jodkali schnell in die Säftemasse übergeht. Bei der Wanderung 

eines derartigen Salzes handelt es sich eben um ganz an¬ 

dere Vorgänge, wie bei der Absorption der Nahrung im 

Verdauungsschlauch. Für den Hagen konnte ich nachweisen, dass 

ein dem Körper fremdes Salz gerade an der Stelle in dessen Wan¬ 

dung eindringt, wo es dieselbe berührt. Wenn man einem Kaninchen 

eine Mischung von Cyan- und Ferrocyankalinm durch die Sonde in den 

Hagen giesst, verscheidet es in wenigen Minuten. Nimmt man dann so¬ 

fort den Hagen heraus und legt ihn in eine weingeistige Lösung von 

Eisenchlorid, so findet man die Magenwandung an der Stelle, wo sie 

von der Lösung berührt wurde, intensiv blau, während die übrigen 

Parthien viel weniger gefärbt sind, und im Dnodenum and Oesophagus 

sich nur streifige Bläuungen den Gefässen entsprechend zeigen. Näher 

anf die Fragen der Resorption einzugehen, ist jedoch hier nicht am 

Platze. 
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VI. Kritiken und Referate. Kost sich immer mehr nähernden Speiseordnung zurlickkehren. 

Ich muss mir versagen, weitere derartige Beispiele anzufllhren. 

Das gegebene sollte nur zeigen, dass die Sucht vieler Aerzte, 

welcher man auch in der Literatur Uber Diätetik der Magen¬ 

krankheiten so vielfach begegnet, immer die Fleischspeisen in 

den Vordergrund schieben, gerade bei diesen so häufigen 

Affectionen sicherlich zu weit geht. Diese Erfahrung, wonach es 

oft sehr nützlich ist, Fleisch bei starker Salzsäureacidität zu 

meiden, gilt in noch erheblicherem Maasse für die Pepton¬ 

präparate. 

Des Weiteren bleibt meines Erachtens Pepton am besten 

bei Seite bei allen mit Durchfall und starker Zersetzung ver¬ 

bundenen Darmkrankheiten. Hier sind die Amylacea und von 

stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln die Eier, von den Fleisch¬ 

speisen aber die aus extractarmen Sorten bereiteten zu bevor¬ 

zugen. Grössere Mengen Pepton befördern durchweg die Darm¬ 

reizung und die Peristaltik. 

Dagegen hat sich mir das Pepton recht bewährt bei den 

mit Trägheit der Bewegung einhergehenden Affectionen des In- 

testinaltracts. Freilich bei hochgradiger habitueller Verstopfung, 

die zu lebhafteren Beschwerden führte, hat es mir ebenso wenig 

wie andere dabei empfohlene Diätmaassregeln die Anwendung 

von Abführmitteln, Clystieren, Massage u. s. w. entbehrlich ge¬ 

macht; trotzdem halte ich grössere Mengen extractreicherer 

Peptonpräparate der übrigen Nahrung zugemischt für ein gutes 

U n t er stützungsmittel. 

Am nützlichsten aber erwiesen sich dieselben zur Bekäm¬ 

pfung derjenigen Erscheinungen seitens des Magens, welche sich 

im Geleite der Chlorose und anderer Anaemien, sowie bei 

mancherlei chronisch fieberhaften Krankheiten und im Recon- 

valescenzstadium acuter einstellen. Dabei bilden das Darnieder¬ 

liegen des Appetits, die Beschwerlichkeit der Magenverdauung, 

sich äussernd in Druck- und Unlustgefühlen, die Haupt¬ 

erscheinungen und wir werden nicht fehl gehen, wenn wir der 

verminderten Salzsäureausscheidung für die Mehrzahl dieser 

Fälle einen bedeutenden Antheil zur Erklärung dieser Symptome 

zuschreiben. Worauf dieselbe im Einzelfalle beruht, sei dahin¬ 

gestellt; ebenso ist es als sicher zu betrachten, dass dieselbe 

nicht constant gefunden wird. Sei dem wie ihm wolle, der un¬ 

zweifelhafte Nutzen, welchen manche Phthisiker, Reconvalescenten 

und chlorotische Mädchen von den Peptonpräparaten hatten, 

scheint in der Anregung zur besseren Nahrungsaufnahme zu 

liegen und dürfte sich mit der experimentell festgestellten stär¬ 

keren Saftsecretion begründen lassen. Denn die Mengen des 

Peptons an sich waren zu gering, um daraus die Hebung des 

Allgemeinzustandes zu erklären. Kurze Zeit vor den Haupt¬ 

mahlzeiten wurde eine mit etwa einem Esslöffel Pepton versetzte 

Bouillon gegeben. Ich hatte den Eindruck, dass der Appetit 

dadurch besser beeinflusst wurde als durch Bittermittel u. dgl. 

Dass es aber vortheilhafter für den Kranken ist, wenn sich dies 

durch ein Peptonpräparat als durch ein Arzneimittel erfüllen 

lässt, liegt auf der Hand. 

Bezüglich anderer Krankheiten habe ich keine Erfah¬ 

rungen; wahrscheinlich lassen sich mit der Zeit durch die kli¬ 

nische Beobachtung die Anzeigen und Gegenanzeigen für den 

Gebrauch der Peptonpräparate noch besser begrenzen. Nur 

wird man mit mehr Kritik und nicht mit dem zweifellosen 

Glauben von der gänzlichen Reizlosigkeit und ungewöhnlich 

schnell sich vollziehenden Resorption derselben an diese Auf¬ 

gabe herangehen müssen. 

Oskar Israel: Fracticum der pathologischen Histologie. Leit¬ 
faden für Studirende und Aerzte. Zweite vermehrte Auflage. 
Mit 158 Abbildungen im Text und 7 Tafeln. Berlin 1893, Ver¬ 
lag von Aug. Hirschwald. 

Nicht eine Einleitung, sondern ein Leitfaden soll das obige, rasch 
nach der ersten in zweiter vermehrter Auflage erschienene Buch sein, 
das dem Studirenden bei eigener Arbeit das Wort des Lehrers, dessen 
Anweisung und Demonstration erneut in Erinnernng bringt, ihn auch 
ohne eine immer bereite stützende Hülfe des Lehrers zu selbstständiger 
Thätigkeit zweckmässig fördernd entwickelt, vor Allem ihm später, 
wenn er losgelöst von der führenden Hand des Lehrers die eigene Bahn 
beschreitet, den Weg eines erprobten methodischen Vorgehens weist, 
und ihn, vor tappendem Umherirren bewahrend, auf diesem Wege hält. 
Was das Buch will und soll, das leistet es in vollkommener Weise. 
Methodisch — nicht etwa pedantisch — soll der Untersuchende das 
pathologisch-anatomische Object in Angriff nehmen und weiter behan¬ 
deln, aber zweckmässig methodisch. Können wir es als den nächsten 
Zweck einer hier in Frage kommenden Untersuchung bezeichnen, ein 
dem lebenden Objecte entsprechendes genaues Bild in der Vorstellung 
zu gewinnen — den zu einer Einheit verbundenen Einzelheiten des 
Gesammtinhaltes —, so folgt aus dieser Zweckbestimmung die erste 
wichtige Grundregel der Methode, zunächst die Präparate in ihrer na¬ 
türlichen Beschaffenheit während des Lebens, daB heisst frische Präpa¬ 
rate zu untersuchen. Wir können dem Verfasser nur beistimmen, wenn 
er gegenüber der sonst zur Gewohnheit gewordenen Vernachlässigung 
dieser Vorschrift dieselbe mit allem Nachdrucke wieder hervorhebt. Es 
ergiebt sich daraus aber auch eine zweite ernste Forderung, die na¬ 
mentlich von den noch weniger Erfahrenen noch immer nicht genügend 
berücksichtigt wird: „Schrittweise von der Beobachtung mit blossem 
Auge zu der mit schwacher Vergrösserung und dann mit stärkerer über¬ 
zugehen.“ Sehr treffend hebt er hervor, dass mit dem blossen Auge 
und schwachen Vergrösserungen oft schon die wichtigsten Befunde dem 
Untersucher sich erschliesBen. Wir möchten der Begründung dieser 
Mahnung noch eine andere hinzufügen, die zwar nicht von dem Ver¬ 
fasser in Worten ausgesprochen, aber aus dem Sinne seiner Methode, 
des schrittweise vorgehenden Analysirens des Ganzen herauszufinden 
Ist. Da unser Auge so construirt ist, dass wir zu der feinen Analyse 
nothwendig complicirter optischer Hülfsmittel bedürfen, dass, je eindrin¬ 
gender aber diese Analyse vorschreitet, um so mehr das Gesichtsfeld 
eingeschränkt wird, und dadurch der eigentliche Zusammenhang vor der 
Masse der Einzelheiten zurücktritt, so wird dadurch die Gefahr ent¬ 
stehen, durch die Auflösung des Ganzen in Einzelheiten sich in diesen 
zu verlieren und die Schwierigkeit wachsen, das durch die Analyse Ge¬ 
wonnene synthetisch wieder richtig zu verknüpfen. Befolgt der Unter¬ 
suchende gewissenhaft des Verfassers Vorschrift, dann wird ihm nicht 
leicht das Bild in Einzelheiten auseinanderfallen; diese treten nur all¬ 
mählich aus ihrer Unbestimmtheit heraus zur Deutlichkeit und Klarheit 
als die Elemente des Ganzen in die Anschauung. Aehnlich verfährt der 
Künstler, der uns ein lebenswahres Portrait liefert, indem er die grossen, 
zunächst allgemein gehaltenen Umrisse und mehr unbestimmten Farben¬ 
töne schrittweise zu bestimmten Linien und Farbentönen herausarbeitend 
in naturgetreuer Verbindung des characteristischen Details das Wesen 
des Objects zur Anschauung bringt. 

Von dieser Basis ausgehend dringt der Verfasser vor bis zu der 
äussersten Grenze unseres heutigen mikroskopischen Erkennens, wie es 
theils durch die vermehrten und verbesserten physikalischen Einrich¬ 
tungen des Mikroskopes nach der morphologischen Seite hin theils durch 
die Entwicklung der mikrochemischen Technik zum Zwecke der histo¬ 
logischen Differenzirung ermöglicht wird. Finden wir die Errungen¬ 
schaften der Neuzeit auch hier in weitem Umfange benutzt, so haben 
doch daduroh die gründlichen, klar gefassten, verständlichen Anweisun¬ 
gen, durch welche schon die erste Auflage sich auszeichnet, in keiner 
Weise gelitten. Die Handhabung des Mikroskopes, die zweckmässige 
Benutzung Beiner einzelnen Theile, der Schraube, des Beleuchtungs¬ 
apparates, des LinsensyBtemB etc. sind nicht nur im Allgemeinen an¬ 
gegeben, überall ist auch unter Beziehung auf die physikalischen Prin- 
cipien das Wie und Warum fasslich auseinandergesetzt. Nicht weniger 
ausführlich ist die Herstellung der für die mikroskopische Untersuchung 
sich eignenden festen Präparate, nachdem die Gewinnung.derselben aus 
Flüssigkeiten genügend besprochen, behandelt: die Herstellung der Zupf¬ 
präparate, Schnittpräparate durch Rasirmesser, Doppelmesser, Mikrotom, 
das Auspinseln, Ausschütteln, Isoliren der einzelnen Elemente, die wei¬ 
tere Verbreitung durch Zusatzflüssigkeiten und Behandlung mit Reagen- 
tien. Nachdem der Verfasser die hauptsächlich die Untersuchung fri¬ 
scher Präparate betreffenden zweckmässigen Methoden nebst deren Ver¬ 
mehrung und Erweiterung mit der ihnen zukommenden Gründlichkeit 
und Ausführlichkeit erörtert, wendet er sich zu den in der jüngeren 
Zeit vorzugsweise ausgebildeten Methoden der Untersuchung conservirter 
Präparate. Besonders reich ist das Capitel der „Färbungen“ ausge¬ 
stattet; auch gelangen hier die Bacterien, welche dem Worte nach zwar 
nicht in die Histologie hineingehören, aber in vielen Fällen ein wesent¬ 
liches Moment, nicht nur ätiologisch, sondern auch inhaltlich, pathologi¬ 
scher Objecte bilden, zu ihrem Rechte. Das in dem ganzen technischen 
Theile behandelte Material lässt an Ausführlichkeit nichts zu wünschen 
übrig, ist übersichtlich geordnet und mit kritischem Urthelle ohne stö¬ 
rende Polemik zweckmässig zu methodischer Benutzung verarbeitet. 
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Des weiteren ist nach in der Behandlung der mikroskopischen Er¬ 
scheinung der pathologischen Processe und der histologischen Unter¬ 
suchung der wichtigsten Systeme und Organtheile in der neuen Auf¬ 
lage den Entdeckungen jüngerer Zeit mit Umsicht Rechnung getragen, 
beispielsweise in der Lehre von den Spaltpilzen und thierischen Parasiten 
(unter andern besonders bei den Protozoen). Ganz auf der Höhe der 
Zeit stehend, hat hier der Verfasser eine, man könnte sagen lückenlose 
Darstellung der mikroskopisch auffindbaren pathologisch-anatomischen 
Veränderungen geliefert, immer mit der Berücksichtigung der Ton dem 
Verfasser sich selbst gestellten Aufgabe, dem mehr oder weniger Unter¬ 
richteten einen sicheren Wegweiser erprobter Methoden für die eigenen 
Untersuchungen in die Hand zu geben. Mit seinen allgemein-pathologi¬ 
schen Vorstellungen, deren Erörterung, wenn auch nur in gedrängter 
Kürze gehalten, wesentlich zum Verständnis, zur Durchleuchtung und 
Belebung des rein Anatomischen beiträgt, lebt der Verfasser selbstver¬ 
ständlich in Virchow, aber nicht orthodox genug, um sich in einzelnen 
wichtigen Fragen, s. B. der der Tuberculose, ganz der Wirkung der 
neuern Untersuchungen und Beobachtungen zu entziehen, welche dahin 
führen, manches, was man früher als streng zu Scheidendes auseinander 
halten zu müssen geglaubt hat, jetzt als wesentlich Gleiches unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkt zusammen zu fassen. 

Die zahlreichen vortrefflichen Abbildungen sind treue Naturbilder, 
nicht Schemata, welche letztere allerdings oft vorzüglich geeignet, den 
Anfänger einzuführen, doch, wenn systematisch beibehalten, nur zu leicht 
ihn von dem Weg der strengen Beobachtung ableiten. 

Nach bester Ueberzeugung können wir das Buch als einen ausge¬ 
zeichneten Leitfaden wie den Studirenden, so besonders den Aerzten 
empfehlen, denen es ein Bedürfniss und eine Freude ist, von den Mühen 
und Zerstreuungen der praktischen Thätigkeit durch eigenes, selbststän¬ 
diges Forschen sich zu erholen. Baumgarten. 

SjphilidaUgie. 

Das Lehrbuch der Syphilis und der venerischen Krank¬ 
heiten von Finger (Wien 1892) liegt uns in der dritten, wesentlich 
vermehrten und verbesserten Auflage vor. Als besondere Vorzüge möch¬ 
ten wir hervorheben, dass Finger der ursprünglichen alleinigen Bear¬ 
beitung der Syphilis auch noch die Besprechung der venerisch-contagiÖBen 
Helkose und der Blenorrhoe hinzugefügt hat. Freilioh wird Derjenige, 
welcher sich genau über den letzteren Gegenstand informiren will, noch 
immer die Monographie desselben Autors über die Blenorrhoe der 
Sexualorgane durchstudiren müssen, welche nach jeder Richtung als 
mustergültig zu bezeichnen ist. Indessen für den praktischen Arzt und 
den Studirenden genügt das vorliegende Lehrbuch, zumal der Verfasser 
das Wichtige von dem Unwichtigen Btreng zu scheiden gewusst und 
die praktische Seite des Gegenstandes scharf hervorgehoben bat. Das 
vorliegende Lehrbuch bat eine vorzügliche Ausstattung. Die 5 dem 
Buche beigegebenen lithographirten Tafeln sind naturgetreu und an¬ 
schaulich. 

Derselbe Verfasser hat das Werk des berühmten französischen 
Syphilidologen Alfred Fournier: Die Vererbung der Syphilis 
(Wien 1892, Deuticke) in’s Deutsche übertragen und sich damit um 
die Verbreitung dieses Werkes, welches nicht nur den Specialisten, 
sondern auch den praktischen Arzt und insbesondere den Hausarzt leb¬ 
haft interessiren muss, sehr verdient gemacht. Das Thema ist von 
Fournier in einer so geistreichen und originellen, dabei aber doch 
streng wissenschaftlichen Weise bebsndelt, dass wohl Niemand das 
Buch unbefriedigt aus der Hand legen wird. Selbstverständlich 
konnte einen Forscher von dem Range Fingers eine blosse Ueber- 
setzung dieses Buches nicht interessiren. Da aber Finger vor Kurzem 
in einer sehr interessanten Studie: Die Syphilis als Infectionskrankheit 
vom Standpunkte der neueren Bacteriologie, den Versuch gemacht 
batte, unsere Anschauungen über die Lues in Zusammenhang zu bringen 
mit den heute gültigen Grundsätzen bei den übrigen Infektionskrank¬ 
heiten, so musste es für ihn von grossem Interesse Bein, an der Hand 
eines sehr grossen, von anderer Seite stammenden Materials seine An¬ 
sichten bis in’s kleinste Detail zu prüfen. Kein Wunder, dass Finger 
hierbei in einigen Punkten von den Ansichten Fournier’s abweicht. 
Dieser abweichenden Meinung giebt er in einer Reihe von Anmerkungen, 
welche sich im'Originale durch einen anderen Druck sehr übersichtlich 
abheben, Ausdruck. So hat das Buch den doppelten Werth, uns mit 
den Anschauungen zweier so bekannter Fachleute, wie Fournier und 
Finger, bekannt zu machen, und wird daher gewiss allgemeinstem In¬ 
teresse begegnen. 

Weiter hat Letzel ein Lehrbuch der Geschlechtskrank¬ 
heiten für praktische Aerzte und Studirende (Wien 1892) herausge- 
geben. Dasselbe ist, wie der Autor im Vorwort bekannt giebt, aus Zu¬ 
sammenstellungen entstanden, in welchen er die jeweiligen Fortschritte 
der Pathologie und Therapie der sexuellen Erkrankungen kurz skizzirte. 
Die Referat ähnliche knappe Form so manchen Capitels werde hier und 
da noch an die Art des Entstehens der Arbeit erinnern. Wir müssen 
hinzufügen leider. Denn ein Lehrbuch soll unserer Ansicht nach einen 
anderen Zweck verfolgen, als eine noch so vollständige Zusammen¬ 
stellung von Referaten. Ein gutes Lehrbuch muss aus einem Gusse ge¬ 
fertigt sein. Daher können wir uns auch mit den Wiederholungen, 
welche der Verfasser durch Rücksichtnahme auf das Bedürfniss der Stu¬ 

direnden für geboten erklärt, durchaus nicht befreunden. Trotzdem soll 
nicht verkannt werden, dass der Verfasser einzelne Abschnitte mit 
grossem Geschicke behandelt hat, so dass dieses Buch neben dem vor¬ 
hin angegebenen Finger’s und den grösseren Werken von Kaposi 
und ZeiBsl gewiss auch seine Freunde finden wird. 

P. Ritter berichtet über syphilitische Mundaffectionen und 
die Uebertragung der Syphilis durch Operationen im Munde und an den 
Zähnen (Deutsche Monatsscbr. f. Zahnheilk. X, 2. u. 3. Heft). Neben 
einigen klinischen Bemerkungen sind besonders die Bemerkungen des 
Verfassers über Zahn- und Mundpflege beachtenswert!]. 

Man hatte zwar schon seit langer Zeit gewusst, dass im Verlaufe 
gewisser Herz- und Lungenkrankheiten sich eine kolbige Verdickung 
der Endglieder von Fingern und Zehen, Trommelschlägelflnger ent¬ 
wickeln kann. Eine eingehende Würdigung erhielt dieses Krankheitsbild 
aber erst durch Pierre Marie, weloher es als Osteoarthropathie byper- 
trophiante pneumique beschrieb, und scharf von der Akromegalie ab¬ 
trennte. Charakteristisch ist hierbei die kolbige Verdickung der Nagel¬ 
phalangen an Fingern und Zehen mit Verbreiterung und Verkrümmung 
der Nägel, die eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Papageienschnabel 
haben. Das Beiwort pneumique wurde diesem Processe gegeben, weil 
die Veränderungen des Knochensystems im Zusammenhang stehen soll¬ 
ten mit Erkrankungen der Athmungsorgane. Vor Kurzem wies nun 
H. Schmidt (Münch. Med. Wochenschr. 86, 1892) auf eine sehr inter¬ 
essante und wichtige Beziehung dieser Osteoarthropathie hy- 
pertropbiante pneumique zur Syphilis hin. Er beobachtete eine 
48jährige Frau mit den typischen, oben beschriebenen Erscheinungen an 
den Fingern und Zehen. Da sich bei ihr Verdachtsmomente für eine 
vorausgegangene luetische Infection ergaben, so wurde Jodkalium ge¬ 
reicht. Nach Gebrauch mehrerer Flaschen hiervon bildeten sich die 
Trommelschlägelflnger zurück, so dasB Hände und Füsse kaum noch 
etwas Ungewöhnliches erkennen Hessen. Später stellte sich noch eine 
specifi8che Erkrankung der Zunge ein, welche auf Jodkalium heilte, so 
dass hiernach der Schluss noch mehr gerechtfertigt ist, dass die Osteo¬ 
arthropathie auf Syphilis beruhte. Ein ähnliches Vorkommniss ist bis¬ 
her nie beobachtet worden. Weshalb allerdings diese Erkrankung so 
selten durch das Syphilisvirus bedingt wird, ist Bchwer zu erklären, 
vielleicht, dass zum Hervorbringen dieser Erscheinung erst noch nervöse 
Einflüsse oder andere Momente nothwendig sind. 

Die von A. Saenger (Zur Kenntniss der Nervenerkrankungen in 
der Frühperiode der Syphilis, Jahrb. der Hamburg. Staatsanstalten, 
2. Jahrgang) angestellten Beobachtungen sind nach vielfacher Richtung 
sehr interessant. In dem ersten Falle handelte es sich um eine retro¬ 
bulbäre Neuritis, welche durch eine energische, antisyphilitische Cur 
geheilt wurde. Besonders bemerkenswerth sind drei Fälle von peri¬ 
pheren Augenmuskellähmungen auf syphilitischer Basis. Hier macht 
Verf. auf ein bisher noch nicht beaehtetes Symptom aufmerksam. Es 
bestand nämlich eine nicht unbeträchtliche concentrische Gesichtsfeld¬ 
einschränkung, die sich mit der Besserung der afflcirten Organe unter 
dem Einfluss energischer antisyphilitischer Behandlung erweiterte. Der 
Schwerpunkt der Beobachtungen liegt darin, dasB durch die Lues schon 
ganz früh schwere anatomische Veränderunpen im Nervensystem gesetzt 
werden, und dass es durchaus nothwendig erscheint, die Vorstellung 
definitiv aufzugeben, die Lues manifestire sich in der Frühperiode ledig¬ 
lich auf der Haut und den Schleimhäuten. 

Die Frage nach der luetischen Natur des Hydrocephalus in¬ 
ternus chronicus der Kinder ist bei Weitem noch nicht gelöst. 
J. Heller (Ein Fall von chronischem Hydrocephalus bei hereditärer 
Syphilis, Dtsch. Med. Wochenschr. 1892, 26) veröffentlicht einen sehr 
sorgfältig beobachteten Fall, in welchem sich ein typischer Hydrocepha¬ 
lus herausbildete, nachdem vorher Atrophie in Folge einer Enteritis 
syph. eingetreten und ein typisches syph. Exanthem erschienen war. 
Die Vergrösserung des Schädels war so bedeutend, um die Diagnose 
des Hydrocephalus zu rechtfertigen. Durch eine rechtzeitige antisyphi¬ 
litische Therapie gelang in diesem Falle eine Heilung. Allerdings trat 
hier die Lues und der Hydrocephalus nur mit mässiger Intensität auf. 
Daher giebt Verfasser den durchaus beherzigenswerthen Rath, bei Jedem 
Falle von hereditärer Lues an die Möglichkeit der Ausbildung des 
Hydrocephalus zu denken, und bei jedem Falle von Hydrobephalus ge¬ 
nau anamnestisch und klinisch nach dem eventuellen Vorhandensein von 
Lues hereditaria zu forschen. Ist die Diagnose auf hereditäre Lues 
auch nur mit einiger Sicherheit gestellt, so ist möglichst früh und ener¬ 
gisch eine antisyphilitische Therapie einzuleiten. 

Die von Lang herausgegebenen Ordinationsformoln aus seiner 
Syphilis-Abtheilung (Wien 1892, 2. Aufl.) weisen in Folge des schnellen 
Erscheinens der 2. Auflage schon darauf hin, dass die Zusammenstel¬ 
lung einem Bedürfnisse vieler Aerzte entsprungen ist. Für eine weitere 
Auflage wäre zu wünschen, dass der Verfasser diesen Formeln noch 
ein gutes Register beigeben möchte. 

C. Sick (Jahrb. d. Hamburg. Staatsanstalten, II. Jahrg., 1890) hat. 
in drei Fällen von Rectumstricturen die saotale Methode 
der Rectumexstirpation nach Kraske angewandt. Der Erfolg war ein 
ausgezeichneter, da es in den Fällen, wo die Erkrankung über dem 
Anus anflng, gelang, den erkrankten Darmabsohnitt mit Erhaltung des 
Sphincters zu exstirpiren und ein ideales Heilresultat zn erzielen. 

Gaudin (L’Europhfene en injections hypodermiques dans le traite- 
ment de la syphilis. — Journ. des Mal. cutan. et ayph. Jan. 1892) be¬ 
nutzte eine Lösung von Europhen 5,0, 01. Amygdalarum 100,0 und in- 
jicirte hiervon bis 5 ccm auf einmal etwa alle 5 Tage. Die Injectionen 
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wurden gut vertragen und schienen besonders sechnell auf die Spät- 
syphllide einauwirken, wärend die aecundären Syphilide wenig beeinflusst 
wurden. 

Finger (Der acute Jodismus und seine Gefahren in der Syphilis- 
bebandlung. Wiener med. Wochenschr. 86—88, 1892) beoaachtete einen 
Fall, in welchem das Jodkalium au den Erscheinungen des acuten 
Jodismus führte und die hiermit verbundene Gehirncongestion in ent¬ 
schiedener Weise aur Beschleunigung und Aggravirung der Symptome 
der Gehirnlues beigetragen batte. Desgleichen beobachtete er einen Fall 
von Chorioretinitis syphilitica, wo nach dem Genuss von Jodkalium 
frische Haemorrhagien in die Retina auftraten. Daher mahnt er bei 
Erkrankungen im Bereiche des Schädels mit dem Gebrauche von Jod¬ 
kalium, welches eine starke Congestion erzeugt, vorsichtig zu sein. Als 
Prophylaxis des acuten JodiBmus empfiehlt sich am besten die Dar¬ 
reichung des .Todkalium in Milch. Bei Beginn des Anfalls verabreiche 
man Natrium bicarbonicum in Dosen von je 5,0 bis 6,0. Auch Antipyrin 
oder Chinin erweist Bich in manchen Fällen wirkungsvoll. 

M. Joseph (Berlin). 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Gesellschaft der Charitl-Aerzte. 

Sitzung vom 10. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Meblhausen. 
Hr. Arendt: Demonstration eines Falles ron Cysticercus In 

der Hant. 
M. H.! Vor etwa 14 Tagen wurde der Patient, ein 44jähriger 

Droschkenkutscher, wegen Phthisis pulmonum auf der Station des Herrn 
Geheimrath Senator aufgenommen. 

Schon bei der ersten Untersuchung, die der Unterarzt der Station 
vornahm, fielen eine Anzahl kleiner Tumoren an BruBt und Bauch des 
Kranken auf und bei genauerer Nachforschung wurden gleiche Ge¬ 
schwülste auch auf dem Rücken und einige kleinere im Gesicht des 
Kranken gefunden. 

Die Tumoren, im Ganzen 10 an der Zahl, sind von verschiedener 
Grösse, erbsen- bis bohnengross, haben eine glatte Oberfläche, eine 
prall-elastische, fast knorpelartige Consistenz und sind auf Druck nicht 
schmerzhaft. Sie haben ihren Sitz meist unter dem Hautzellengewebe, 
einige scheinen mit den darunter liegenden Fascien leicht verwachsen 
zu sein, doch sind alle leicht verschieblich. 

Geheimrath Senator Btellte sofort die Diagnose auf Cysticerken 
in der Haut. Auch Herr Geheimrath Lewin, der sich für diese Af- 
fection sehr interessirte, stellte dieselbe Diagnose. 

Volle Sicherheit wurde dadurch erbracht, dass ich dem Kranken 
einen ganz oberflächlich unter der Haut sitzenden Tumor exstirpirte. 
Er hatte kugelige Form und bestand aus einer mit seröser Flüssigkeit 
gefüllten Blase, nach deren Eröffnung der charaoteristische Cysticerkus 
zum Vorschein kam. 

Ich habe heute Morgen dem Kranken noch einen zweiten' Gysti- 
cerkus exstirpirt, und zwar aus der rechten Schultergegend. Dieser sass 
bedeutend tiefer als der erst exstirpirte, nämlich unter der Fascia des 
Deltoides, und hatte aus den von Herrn Geheimrath Lewin angegebenen 
Gründen eine andere Form, nämlich ausgesprochene Eiform. 

Was die Entstehungsgeschichte des Leidens betrifft, so muss zu¬ 
nächst gesagt werden, dass der Patient bis jetzt, wo die Geschwülste 
hier in der Charitö entdeckt wurden, keine Ahnung von ihrem Vorhan¬ 
densein gehabt hat. Wahrscheinlich ist das Leiden schon im Jahre 
1888 entstanden. Er giebt an, dass er damals im besten Wohlbefinden 
auf seinem Kutschbock sitzend plötzlich einen heftigen Schwindelanfall 
bekommen habe, so dass er von der Droschke herunterstürzte und sich 
ausser einigen anderen Verletzungen eine Ruptur des linken Trommel¬ 
fells zuzog. 

Möglicherweise sind damals zuerst die Embryonen des Cysticerkus 
in die Blutbahn und ins Gehirn gelangt und haben den Schwindelanfall 
veranlasst. 

Ein Jahr später bemerkte er zuerst den Abgang von Bandwnrm- 
gliedern, 1890 boII ohne Gur ein mehrere Meter langes Stück Band¬ 
wurm abgegangen sein und bat er seit der Zeit niemals mehr Proglot- 
tiden im Stuhl bemerkt. 

Ueber Sehstörung, Kopfschmerzen und Schwindel klagt der Kranke 
jetzt nicht mehr, nur besteht anhaltendes Ohrensausen. 

Wie die Finnen in den Körper des Kranken gelangt sind, hat na¬ 
türlich nicht festgestellt werden können; vielleicht handelt es sich um 
eine Selbstinfection. Ebenso wenig möchte ich mir ein Urtheil darüber 
erlauben, wie weit das Haupileiden des Kranken, die Phthise, in Zu¬ 
sammenhang mit der Cysticerkenerkrankung zu bringen ist 

Eine vorläufige Untersuchung der Cysticerken hat noch kein sicheres 
Resultat über ihre Natur, ob cellulosae oder roediocanellata, ergeben, 
allerdings habe ich Hakenkränze nicht gefunden, sondern nur die Saug¬ 
näpfe, Bodass man daran denken könnte, es handle sich um die Finne 
von Taenia mediocanellata. Indessen da diese bisher beim Menschen 
noch nie gefunden ist, so bedarf es noch einer genaueren Unter¬ 
suchung. 

Nachträglicher Zusatz. Eine von Herrn Professor Eilhardt 
Schulze vorgenommene Untersuchung bat das Vorhandensein von 

Hakenkränsen in einem am 80. November exstirpirten Cysticerkus er¬ 
geben. 

Discussion. 
Hr. Senator: Ich möchte noch hinzufügen, dass wir bei mikro¬ 

skopischer Untersuchung der Fäces keine Eier von Tänien gefunden 
haben. 

Hr. Kirsteln: Demonstration eines Falles Ton Cysticerkus in 
der Haut. 

M. H.! Im Anschluss an die Demonstration des Herrn Collegen 
Arendt möchte ich mir erlauben, Ihnen diese Frau vorzustellen; die¬ 
selbe ist 82 Jahre alt. Sie consultirte im Laufe des letzten Sommers 
die Universitäts-Poliklinik wegen chronischer Gelbsucht und Bruatwaaser- 
sucht. Als zufälliger Befund wurde bei ihr am Thorax, unterhalb der 
rechten Mamma, eine unter der Haut liegende, reichlich bohnengrosse 
Geschwulst entdeckt, welche sich durch ihre leichte Verschieblichkeit, 
Glätte, knorplige Härte und Schmerzlosigkeit als Cysticerkns cha- 
racterisirte. An dieser Geschwulst (der einzigen am Körper) lässt sich 
in ausgezeichneter Werne das einen schwanzartigen Anhang bil¬ 
dende Exsudat durchfühlen, welches der entzündlichen Reaction des 
Gewebes auf die Einwanderung des Cysticerkus entstammt, und auf 
welches Herr G. Lewin die Aufmerksamkeit vor einiger Zeit, als auf 
ein typisches Kennzeichen, gelenkt hat. Während der monatelangen 
Beobachtungszeit bat dies Exsudat an Ausdehnung eingebüsat und an 
Härte gewonnen. Die Kranke litt früher an Bandwurm. 

Die von Herrn Gerhardt in der Sitzung vom 28. Juli hier mit- 
getheilte Beobachtung, dass Taenia solium in Berlin im Ansster¬ 
ben begriffen ist, können wir auf Grund des Materials der Universi¬ 
täts-Poliklinik vollauf bestätigen. Es war uns schon seit 2 Jahren auf¬ 
gefallen, dass wir in der Poliklinik bei einer grossen Zahl von Band- 
wurmkranken wohl ausschliesslich Taenia mediocanellata zu Gesichte 
kamen. Seit Jener Sitzung haben wir 18 Bandwurmouren gemacht; 
ausnahmslos handelte es sich um Taenia mediocanellata (den Rinder¬ 
bandwurm). Die Mehrzahl der Kranken gab an, gewohnheitsgemäsa 
rohes gehacktes Rindfleisch gegessen zu haben. Einem Kinde war der 
Genuss rohen Fleisches von einem Arzte verordnet worden und bald 
nach Befolgung dieses Rath es hatte es einen Bandwurm erworben. 

Ich bin in der Lage mitzutheilen, dass die Verhältnisse in Cöln 
ebenso liegen. Während meiner zweijährigen Thätigkeit am Cölner 
Bürgerhospital erinnere ich mich nicht, einen Fall von Taenia solium 
gesehen zu haben, gegenüber zahlreichen Fällen von Taenia medio¬ 
canellata. ProfesBor Leichtenstern hat auch schon ln Publicationen 
seiner Assistenten darauf hinweisen lassen, dass Taenia mediocanellata 
jetzt weit überwiegt. 

Discussion. 
Hr. Lewin: loh habe früher auf die Gefahr, sich durch den Ge¬ 

nuss von rohem Rindfleisch die Taenia mediocanellata zu erwerben, hin¬ 
gewiesen. Der vorgefdhrte Fall bestätigt meine Warnung. Ebenso er¬ 
weist dieser Kranke, welcher neben seinem Cysticerkus auch die Taenia 
beherbergt, meine festgehaltene Behauptung, dass man den Cysticerkus 
vorzüglich durch seinen eigenen Bandwurm erhält, eine Ansicht, in 
welcher, soweit ich dies verfolgen konnte, die Helmiothologen mir bei- 
stimmen. Auch der Kranke, welchen ich nach der Fräntzel sehen 
Klinik geschickt habe, bietet einen Beweis dafür, er hat eine Cystic. und 
eine Taenia. Ausserdem habe ich jetzt aus der Literatur eine grössere 
Anzahl solcher Fälle wiederum zusammengestellt. 

Was die Häufigkeit des Cysticerkus betrifft, so müssen hier in 
Berlin Hunderte mit Haut- und GehirncyBticerken behaftet sein, 
wenn man die Statistik mit den Sectionsergebnissen namentlich Berlins, 
aber auch anderer Städte zusammenstellt. Uebrigens ist diese Statistik 
nicht erschöpfend, denn das Gehirn wird nicht bei allen Sectionen ge¬ 
öffnet, noch weniger die Haut und Muskulatur genügend untersucht. 

Wie werthvoll der Nachweis des Cysticerkus in der Haut für die 
Diagnose gleichzeitig auch im Gehirn vorhandener Finnen ist, ergiebt 
wiederum der vorgeBtellte Kranke. Die Frage, ob er sonst gesund ist, 
bejahte er anfangs, bald aber besann er sioh, dass er einmal plötzlich 
vom Kutscherbock bewusstlos heruntergefallen sei, ohne vorher etwas 
getrunken zu haben. Aehnlicbe Fälle habe ich übrigens schon früher 
mitgetheilt. 

Hr. Wisser: Ich möchte kurz den Vortragenden fragen, ob er für 
die Behauptung, dass die Taenia solium im Abnehmen begriffen ist, noch 
andere Thatsacben bat als die Beobachtung der Kliniker. Es ist daran 
zu denken, dass die Leute Angst haben vor rohem Schweinefleisch, es 
weniger essen und in Folge dessen die Taenia solium weniger beob¬ 
achtet wird. Vielleicht weiss er aus den Schlachthäusern Bescheid, ob 
die Resultate dafür sprechen, dass die Leute vor rohem Rindfleisch 
weniger Angst haben und deshalb Taenia mediocanellata häufiger vor¬ 
kommt? 

Hr. Kirstein: Die Abnahme der Taenia solium beim Menschen 
ist keineswegs durch Abnahme der Finnenkrankheit beim Schweine zu 
erklären, denn auf dem Viehhofe kommen nach wie vor grosse Mengen 
finnigen Schweinefleisches zur Beobachtung. Es scheint vielmehr, dass 
die auf dem Viehhofe ausgeübte Controlle, bei welcher finniges Fleisch 
angehalten wird, die günstige Wirkung ausübt. — Die grosse Ver¬ 
breitung der Taenia mediocanellata beruht zweifellos auf der in Berlin 
in weiten Kreisen herrschenden Unsitte, rohes Rindfleisch zu ge¬ 
messen. Wer auf diesen Genuss durchaus nicht verzichten mag, der 
sollte sich wenigstens vor dem von den Schlächtern verkauften, in seinen 
Bestandtheilen nicht controllirbaren Hackfleisch hüten; das in der 
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Häuslichkeit duroh Schaben zubereitete Tatarenbeefsteak ist weniger 
bedenklich, weil man dazu schwerlich finniges Fleisch verwenden wird, 
die Finnen aueh beim Schaben als knorpelige Körperchen aus dem Fleisch 
herausspringen und sich bemerklich machen. 

Hr. Lewin: Die Abnahme der Taenia solium und die Zunahme 
der Taenia mediocanellata wird allgemein bestätigt. Von grösster 
Wichtigkeit ist es, dass es bei dem vorgestellten Kranken der Cysti- 
cerkus der Letzteren nachgewiesen ist. Im Allgemeinen hat man bisher 
nur in drei Fällen diesen hakenlosen Cysticerkus beim Menschen ge¬ 
funden (Volcker’s, Anders, Bitot und Sabrazes). Auch ich habe 
einen solchen Fall gesehen. Meine Vermuthung, dass auch von der, 
wie erwähnt, jetzt so häufig vorkommenden Taenia media c. uns die 
Cystic. inermis gebracht wurde, scheint sich hiernach zu bestätigen. 

Hr. Lewin stellt eine an Syphilis erkrankte Frau mit gleichzeitiger 
Boppelinfection an Lippen und Brustwarzen vor. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung am 20. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 
Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Hr. Katzenstein zwei Präparate 
von Carcinom des HalseB. 

1. Präparat Complicatlon von Carcinom des Halses mit Lues 
des Kehlkopfes. 

1885 Lues. 1888 Heiserkeit, Athmungsbeschwerden. Befund: Ver¬ 
wachsung der Stimmbänder, besonders an der vorderen Commissur; Ein¬ 
blick in den Larynx unmöglich. Luetische Infiltration des ganzen Kehl¬ 
kopfes und der Nachbardrüsen. Schmierkur. Nach 8 Wochen geringes 
Zurückgeben der Inflltrationserscheinungen. Dehnung der verengten 
Kehlkopfpartien durch Incubation. Verschlimmerung nach derselben. 
Tracheotomie in der v. Bergmann'sehen Klinik; daselbst Dehnung der 
Larynxstenose von der Tracheotomiewunde und vom Munde aus. — 
15 Jahre später an der Tracheotomiewunde 2 Tumoren; Consistenz der¬ 
selben nach einiger Zeit steinhart; Zerfall deB unteren Tumors. Dia¬ 
gnose Carcinom. Inoperabel. 

Tod des Patienten 9. I. 93. Der ganze Larynx durch den Krebs 
in eine grosse carcinomatöse Höhle verwandelt, in der mehrere Knorpel- 
stücke, die aicb vom Larynx abgelöst haben, frei liegen. Communication 
zwischen Trachea und Oesophogus. Vom Kehlkopf nur die Epiglottis 
erhalten. 

II. Trachealstenose durch Carcinom der Sohilddrüse. Der 
obere Theil der Glandula thyreoidea hypertrophisch und fibrös verändert; 
der untere vollkommen in ein Carcinom verwandelt; umgreift nach hin¬ 
ten und vorn die Trachea. Der Tumor schiebt sich zwischen Trachea 
und Oesophagus, drängt den Oesophagus nach hinten, ragt in beide 
Köhren hinein, comprimirt beide in hohem Grade. Die hintere Tra- 
chealwand vollkommen carcinomatös entartet. Vagus und Recurrens sin. 
von der Geschwulst völlig nmfasst. 

Rechte Glandula thyreoidea vergrössert, aber nicht oarcinomatös 
entartet. 

Beide Präparate sind aus der Sammlung des Herrn Privatdocenten 
Dr. B. Baginsky. 

Hr. Rosenberg: Die 82jährige Patientin, die ich Ihnen hier vor¬ 
stelle, wurde im vorigen Jahre mehrere Mal in einem hiesigen Kranken¬ 
hause wegen tuberculöser Lymphdrüse am Halse operirt. Die letzte 
Operation fand am 28. August statt, und unmittelbar nachdem die Pa¬ 
tientin aus der Narkose erwachte, bemerkte sie, dass ihre Stimme Bicb 
verändert habe. Während sie vorher mit lauter und klarer Stimme 
sprechen konnte, war sie jetzt vollkommen heiser und die Heiserkeit 
blieb mit geringen Schwankungen bis heute bestehen. Bei der laryngo- 
skopischen Untersuchung sieht man das linke Stimmband der Median¬ 
linie angenähert unbeweglich stehen, den Stimmbandrand leicht concav. 
Bei der Phonation spannt sich derselbe ein wenig an. Im Pharynx ist 
absolut nichts zu entdecken. Die Motilität sowohl wie die Sensibilität 
ist vollkommen normal. Bei unvorsichtigem und schnellem Essen ver¬ 
schlucke sich Patientin. Bei der Untersuchung des Larynx ist die Sen¬ 
sibilität nicht wesentlich verändert. Patientin reagirt bei leiser Berüh¬ 
rung mit dem Sondenknopf schon mit heftigen Husten. 

Aeusserlich am Halse zeigt Bich eine Narbe, die, vom Unterkiefer¬ 
winkel beginnend am inneren Rande des Sternokleidomastoideus entlang 
bis zum Sternoclaviculagelenk heruntergeht In der Narbe zwischen 
dem Schild- und dem Ringknorpel befand sich noch eine Fistel; dieselbe 
ist mit dem Thermokauter geätzt worden und nach dieser Aetzung soll 
(nach Aussage des Arztes) erst die Heiserkeit eingetreten sein, also 
nach einer Verletzung an einer Stelle, wo wir den Recurrens sehr leicht 
erreichen. Wir können, um so mehr als sonst eine Ursache nicht auf¬ 
findbar, die Recurrenslähmung wohl ohne Weiteres auf diesen Eingriff 
beziehen. Leider kann ich Ihnen über die Veränderung der Stimm¬ 
bandbewegungen unmittelbar nach dem Eingriff niehts mittheilen, da die 
erste laryngoskopische Untersuchung, welche eine linksseitige Posticus- 
lähmung fesstellte, erst 5 Wochen nach dem Eingriff vorgenommen 
wurde. 

2. Es handelt sich zweitens um einen 67jährigen Kaufmann, der 

seit 2 Monaten an Athemnoth leidet. Er hat vor 15 Jahren einen Ulcus 
durum gehabt, ist sonst stets gesund gewesen. Die Athembeschwerden 
bestanden in geringem Grade beim Treppensteigen seit etwa 6 bis 
8 Jahren. Seit zwei Monaten haben sie bedeutend zugenommen. Die 
geritzten Stimmbänder stehen bei ruhiger Respiration in Juxtopposition; 
bei der Inspiration werden sie sowohl wie die über die Stimmband¬ 
ränder medianwärts hervorragenden subglottischen Schleimhautwülste 
aogesogen, so dass es bei tiefer Einathmnng zum vollkommenen Glottis¬ 
schluss kommt. Schleimhaut Uber dem linken Aryknorpel und der hin¬ 
teren Larynxwand etwas verdickt und geschwollen. 

Im übrigen finden sich alte speciflsche Narben am Schädel, Scapula 
und Patella. 

Nervenstatus hat ausser Fehlen der Patellarreflexe nichts beson¬ 
deres aufzuweisen. 

Sonst aber lässt sich absolut an dem Patienten nichts auffinden. 
Die subglottische Schwellung nahm im Verlauf der ersten 8 Tage un¬ 
serer Beobachtung etwas zu, so dass der schmale Spalt, den die Stimm¬ 
bänder übrig Hessen, noch erheblich verengt wurde und Erstickungs¬ 
gefahr eintrat. 

Der Patient verweigerte von vornherein die Tracheotomie. Wir 
haben uns in Folge dessen mit Rücksicht auf die dringende Gefahr ent¬ 
schlossen, den Patienten zu intubiren, und zwar haben wir die erste 
Intubation gestern Mittag gemacht und ihn nach Hause entlassen mit 
der Weisung, mich sofort bei irgend einer Störung zu benachrichtigen. 
Nach der beute Morgen vorgenommenen Extubation war Patient noch 
für über eine Viertelstunde voUständig freiathmig. Die Stimmbänder 
standen etwas weiter auseinander, als vorher, und die subglottischen 
Wülste beiderseits zeigten einen leichten Decubitus, wie bei der ver- 
hältnissmässig dieken Tube und bei der acut entzündlich geschwollenen 
Schleimhaut der subglottischen Region von vornherein zu erwarten war. 
Ich legte deshalb dem Patienten eine weniger dicke Tube ein. Er 
wurde dadurch wiederum völlig freiathmig und habe ich ihn hierher 
bestellt, um ihn extubirt zu zeigen. Der Patient hatte aber, als er 
hierher kam, die Tube ausgehustet und war wieder schwerathmig ge¬ 
worden, so dasB ich die Tube wieder einführen musste. 

Discussion über den ersten Fall. 
Hr. 11berg: Anschliessend an den ersten Fall des Herrn Rosen- 

berg möchte ich einen Fall aus der zweiten medio. Klinik erwähnen. 
Es handelte sich um ein grosses Aneurysma der aufsteigenden Aorta, 
das ausnahmsweise links vom Sternum als kinderfaustgrosse Geschwulst 
Bich vorwölbte. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand sich 
nichts als eine geringe Beweglichkeitsstörung des linken Stimmbandes, 
Abduction und Adduction waren vorhanden, jedoch etwas eingeschränkt. 
AllmähUch steigerten sich die Athembeschwerden, es entstand eine 
Dämpftmg im Bereich des linken Schulterblattes und ein unerhebliches 
Bluthusten. Es handelte sich also um einen Durchbruch des Aneurys¬ 
mas. Etwa 24 Stunden nach Beginn der ersten Darchbruchserscheinnn- 
gen wurde eine complete linksseitige Stimmbandlähmung, und zwar in 
Oadaverstellung, gefunden. 

Bei dem von Herrn Rosen berg vorgetragenen Fall muss es auf¬ 
fallen, dass die Medianstellung des Stimmbandes nach so langer Zeit 
noch anhält. Bei meinem Falle muss ich annehmen, dass ioh das erste 
Stadium der Recurrenslähmung übersehen habe, dass also in der Zeit, 
wo ich den Kranken nicht laryngoskopirt habe, eine Zeit lang Posticus- 
lähmnng bestanden hat. 

Der Obduction8befand ergab ein kindskopfgrosses Aneurysma in den 
linken Plenraaack und in die linke Lunge darcbgebrochen und den 
linken Recurrens in blutig infiltrirtes Gewene eingebettet. Da man die 
Dauer der Lähmung (etwa 24 Stunden) kannte, so war die mikrosko¬ 
pische Untersuchung von besonderem Interesse. Es zeigten Bich weder 
an den Nerven, noch an der Muskulatur krankhafte Veränderungen. 

Hr. Landgraf: Ich möchte an Herrn Rosenberg die Frage 
richten, ob sein erster Fall eine Posticas- oder eine Recurrenslähmung 
sein soll. Ich halte es für eine Recurrenslähmung, denn ich finde nioht, 
dass das Stimmcand so in der Mittellinie steht, wie es bei einfachen 
Posticuslähmungen stehen sollte. Auch ist die Frau unmittelbar nach 
dem Eingriff heiser geworden. Bei einer einseitigen Posticusläbmung 
sind die Leute bekanntlich nicht heiser. 

Hr. Rosenberg: Mit Herrn Landgraf stimme ich überein. Ich 
sehe es auch als Recurrenslähmung an und habe Ja ausdrücklich ange¬ 
geben, dass das Stimmband nicht in Medianstellung, sondern der Mittel¬ 
linie angenähert steht und einen concaven Rand zeigt. 

Hrn. Ilberger gegenüber möchte ich betonen, dass die Lähmungen 
des Stimmbandes durchaus nicht immer vorschriftsmässig ln der Weise 
verlaufen, dass erst eine Medianstellung und dann eine Kadaverstellung 
eintritt. Es sind Fälle beobachtet, wo bei Verletzung des Recurrens 
von vorneherein eine Kadaverstellung eintrat und dann, — wenn sich 
die Adductoren früher erholt haben, als die Abductoren — aus der 
Kadaverstellung eine Medianstellung entsteht. (Herr IIberg: Das ist 
mir nicht bekannt!) 

Hr. Landgraf: Ich glaube, dass der Fall des Herrn IIberg 
analog den Drucklähmungen der Radialis zu deuten ist. 

Hr. Ilberg: Gewiss. Nur lag der Recurrens immerhin in einem 
blutig inflltrirten Gewebe. 

Disoussion über den zweiten Fall. 
Hr. Ilberg: Nach meinen Erfahrungen mit der Intubation halte 

ich es nicht für statthaft, dieselbe bei ambulanten Pattienten anzuwen¬ 
den, besonders dann nicht, wenn nach dem Aushusten der Tube Suffo- 
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cationaerscheinungen eintreten können, wie in dem vorliegenden Falle, 
wo es nur einer geringen, etwa von Decubitur ausgehenden Schwellung 
bedarf, um aus der durch doppelseitige Poaticuslähmung bedingten Ver¬ 
engerung der Glottis einen vollständigen Verschluss zu machen. 

TTr. Rosenberg: Ich gebe Herrn Ilberg zu, dass ea einfacher 
ist, die Intubation im Hospital, als in der Ambulanz auszuführen. Nichts¬ 
destoweniger glaube ich, dasa man im Stande und berechtigt ist, die 
Intubation in nicht wenigen Fällen auch in der Ambulanz ausznführen; 
denn wir haben die Erfahrung gemacht, dass nach dem Aushusten der 
Tube die Athemnoth nicht so schnell zunimmt, dass man meistens nicht 
im Stande wäre, so schnell herbeigeholt zu werden, um die Intubation 
wieder ausznfiihren. 

Hr. Ilberg: Ueber Stenose der Trachea. (Der Vortrag wird 
nicht zu Ende geführt. 

Jahressitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte in Frankfurt a.M. 

Am 25. und 26. Mai 1898. 

(Fortsetzung.) 

Am Nachmittag des 25. wurde das zweite social wichtige Thema 
behandelt: „Ueber die Bestrebungen zur Abänderung des Ver¬ 
fahrens bei der Anstaltsaufnahme und bei der Entmündi¬ 
gung von Geisteskranken.“ Es ist unmöglich das umfassende Re¬ 
ferat von Zinn-Eberswalde über diesen Punkt, dessen Vortrag volle 
zwei Stunden in Anspruch nahm, hier nur einigermaassen wiederzugeben. 
Ich verweise deshalb auf die bald erscheinende vom Verein der deut¬ 
schen Irrenärzte herauszugebende Broschüre. Die Abhandlung bietet 
eine völlige Geschichte des Entmündigungsverfahrens in PreusBen und 
Deutschland, mit vergleichenden Ausblicken auf die Gesetzgebung an¬ 
derer Länder, ferner eine vernichtende Kritik des bekannten „Aufrufs“ 
und der Stöcker’schen Reden im preussischen Abgeordnetenhause, so¬ 
wie der dem Aufruf als Basis dienenden Literatur. Zinn zweifelt nicht 
an dem guten Willen von Herrn Stöcker und der Unterzeichner des 
„Aufrufs“, unter welchen sich mehrere, dem Vortragenden bekannte und 
von ihm hochgeachtete Männer befinden, zweifelt auch nicht, dass sie in 
gutem Glauben, eine öffentliche Pflicht zn erfüllen, gehandelt haben, 
kann ihnen jedoch den Vorwurf nicht ersparen, dass sie ohne sorgfältige 
Prüfung der von ihnen mitgetheilten angeblichen Thatsachen, ohne ge¬ 
nügende Information, ohne Kenntniss der wirklichen Sachlage, nur ge¬ 
stützt anf einseitige Angaben Beteiligter und auf eine Literatur, welche 
man nicht zu den „ernsten wissenschaftlichen Werken“ rechnen kann, 
so schwerwiegende und in ihren Wirkungen so verderbliche Anklagen gegen 
den Staat, seine Organe und gegen die Aerzte öffentlich erhoben haben. 

Die einstimmig angenommenen Thesen lauten: 
Zu den im Preussischen Abgeordnetenhause am 16. März 1892 und 

10. März 1893 von dem Abgeordneten Pastor Stöcker und zu den im 
„Aufruf“ der Kreuzz'eitung vom 9. Juli 1892 

in Bezug auf die über Aufnahme in Irrenanstalten und 
deren Beaufsichtigung, über die für das Entmündigungs¬ 
verfahren wegen Geisteskrankheit in Preussen gültigen 
Vorschriften und Gesetze und deren Handhabung durch die Ver¬ 
waltung und Rechtspflege 

erhobenen Beschwerden, Beschuldigungen und Forderungen 
erklärt der am 25. und 26. Mai 1893 in Frankfurt a. M. zu 
seiner Jahressitzung versammelte „Verein der deutschen 
Irrenärzte“ einmüthig: 

I) 1. Die über die Aufnahme in Irrenanstalten — private nnd 
öffentliche — und über die Entlassung aus denselben bestehenden Vor¬ 
schriften und gesetzlichen Bestimmungen bieten volle Sicherheit 
gegen ungerechtfertigte Aufnahme und gegen ungerechtfertigte Ver¬ 
längerung des Aufenthalts der Aufgenommenen in den Anstalten. 

Der Nachweis von in Prenssen und im übrigen Deutschland angeb¬ 
lich vorgekommenen ungerechtfertigten Aufnahmen oder zu Unrecht 
oder „böswillig“ verzögerten Entlassungen ist noch niemals geführt wor¬ 
den, auch nicht durch Pastor Stöcker nnd den „Aufruf“. 

2. Eine Milderung der gültigen Aufnahmebestimmungen ist ohne 
irgend welche Gefährdung der persönlichen Freiheit der Kran¬ 
ken durchführbar und im Interesse derselben und der Möglichkeit ihrer 
Heilung dringend erwünscht. 

8. Die Verwirklichung der von dem Abgeordneten Pastor Stöcker 
und dem „Aufruf“ gestellten Forderung: die Entscheidung über die 
Aufnahme „in die Hand einer Commission unabhängiger Män¬ 
ner zu legen“, würde den beabsichtigten Schutz nicht gewähren, eine 
rationelle Behandlung, Pflege und Bewahrung der Geisteskranken un¬ 
möglich machen, die öffentliche Ordnung und Sicherheit gefährden und 
zudem sich als kaum ausführbar erweisen. 

4. Die Aufnahme in eine öffentliche oder private Irrenanstalt kann 
und darf nicht von der vorher erfolgten Entmündigung abhän¬ 
gig gemacht werden, wie das auch in allen deutschen Staaten, insbe¬ 
sondere Preussen anerkannt worden ist. 

II) 1. Die über die Beaufsichtigung der Irrenanstalten — 
öffentlichen und privaten — bestehenden Vorschriften und die den Be¬ 
hörden zu dem Zweck eingeräumten Befugnisse genügen den streng¬ 
sten Anforderungen und bieten richtig gehandhabt nach jeder 
Richtung volle Sicherheit. 

2. Eine ihrem Zweck mehr entsprechende nnd häufigere Ausfüh¬ 
rung der betreffenden Vorschriften ist im öffentlichen und im Interesse 
der Kranken und ihrer Familien dem „Verein der deutschen Irrenärzte 
nur erwünscht. 

Die von maassgebender 8telle ausgesprochene Absicht, einen „her¬ 
vorragenden Kenner der Psychiatrie“ in erster Linie mit der Beaufsich¬ 
tigung der privaten und öffentlichen Irrenanstalten zu betrauen, ent¬ 
spricht, sofern derselbe auch durch langjährige Erfahrung im Anstalts¬ 
dienst mit der Irren pflege vertraut ist, dem schon 1877 und 1878 
(Allg. Ztsohr. f. Psych. Bd. 34, S. 718 u. f., Bd. 85, 8. 527) von dem 
„Verein der deutschen Irrenärzte“ gestellten und seither wiederholten 
Verlangen; die endliche Verwirklichung dieses Verlangens wird mit 
grosser Befriedigung von den Irrenärzten aufgenommen werden. 

8. Die Beaufsichtigung der öffentlichen und Privat-Irrenanstalten 
liegt schon jetzt „höheren Verwaltungsbeamten“ (Landesdirector, Ober¬ 
präsident, Regierungspräsident) ob. Gegen die beabsichtigte Betheili¬ 
gung „eines höheren Verwaltungsbeamten“ an der Beaufsichtigung der 
Irrenanstalten neben dem „Kenner der Psychiatrie“ wird ein Einwand 
nicht erhoben. Wohl aber muss im Interesse der Kranken und ihrer 
Familien, im Interesse der Ruhe und Ordnung in der Anstalt gegen die 
Zuziehung von Elementen, „welche nicht nach Fachkenntnissen urtheilen, 
sondern auf den Augenschein sehen“, entschieden Verwahrung 
eingelegt werden. 

4. Die Privat-Irrenanstalten sind ein dringendes Bedürfhiss. Die 
von dem Abg. Stöcker und dem „Aufruf“ gegen die Irrenärzte, na¬ 
mentlich gegen die an Privatanstalten erhobenen Beschuldigungen sind 
unbegründet, ungerecht und — weil dadurch Misstrauen erregt wird, 
Vorurtheile geweckt und genährt werden, — im Interesse der Kranken 
und ihrer Familien zu bedauern. 

III. 1. Die Entscheidung, ob eine Entmündigung zu verhängen 
oder eine ausgesprochene Entmündigung wieder aufkuheben sei, kann 
nur auf Grand ärztlicher Gutachten durch Richterspruch er¬ 
folgen. 

Die Verwirklichung des Verlangens des Abg. Pastor Stöoker und 
des „Aufrufe“, die „Entscheidung über die Entmündigung in die Hand 
einer Commission unabhängiger Männer zu legen, welche das 
Vertrauen ihrer Mitbürger gemessen, nicht nach Fachkenntnissen 
urtheilen, auch nicht durch mediciniache Gutachten beeinflusst sind, son¬ 
dern auf den Augenschein sehen“, würde nur das Interesse und das 
Wohl der in Frage kommenden Personen, die Rechtssicherheit und das 
Vertrauen zur Rechtspflege schädigen, die öffentliche Sicherheit und 
Ordnung gefährden und seinen Zweck verfehlen. Ein solches Verlangen 
beruht auf völliger Unkenntniss der thatsächlichen Verhältnisse und ist 
unausführbar. 

2., Das in Preussen und Deutschland gültige Verfahren in Entmün¬ 
digungssachen bietet durch die Anordnung provisorischer Fürsorge, 
durch die ausgedehnte Zulassung der Anfechtungsklage, die Zu¬ 
lässigkeit einstweiliger Verfügungen zum Schatze der Person und 
des Vermögens, durch die Möglichkeit, jeder Zeit, eventuell im Wege 
des ProcesseB die Wiederaufhebung der. Entmündigung er¬ 
wirken zu können, durch Zulassung der Rechtsmittel — Beschwerde, 
Klage, Berufung, Revision — und durch die Befhgniss des Staats¬ 
anwalts, in allen Fällen im Interesse des zu Entmündigenden oder 
des Entmündigten das Verfahren zu betreiben, einen ausreichenden 
Schutz für die persönliche Freiheit, die bürgerliche Selbst¬ 
ständigkeit und das Vermögen aller derjenigen Personen, gegen 
welche der Verdacht einer Geisteskrankheit angeregt und deshalb ein 
Entmündigungsantrag gestellt ist. Keines der, vor in Krafttreten des 
jetzigen Entmündigungsverfahrens für das deutsche Reich, in Preussen 
und den übrigen deutschen Staaten in Geltung gewesenen 
Gesetze bat einen so weitgehenden Schutz für die persönliche 
Freiheit und die bürgerliche Selbstständigkeit gewährt und damit Bolche 
Schonung mit dem körperlichen und geistigen Zustand des zu 
Entmündigenden oder des Entmündigten verbunden, wie das seit 1879 
für das deutsche Reich eingeführte Verfahren in Entmündigungssachen 
wegen Geisteskrankheit sie gewährleistet. 

2. Der Nachweis für die Behauptungen des Abgeordneten Pastor 
Stöcker und des „Aufrufe“, dass ungerechtfertigte Entmündigungen in 
Preussen oder im übrigen Deutschland vielfach oder auch nur einmal 
und namentlich, dass dieselben in Folge mangelhafter gesetz¬ 
licher Bestimmungen des Entmündigungsverfahrens vorge¬ 
kommen seien, ist in keiner Weise erbracht und somit auch nioht der 
Nachweis für das angeblich vorhandene Bedürfnis einer Abänderung 
des bestehenden Rechts. 

Es bleibt zu bedauern, dasB in den von dem Abgeordneten 
Stöcker und dem „Aufruf“ namentlich bezeichneten Fällen angeblich 
„ungerechtfertigter Entmündigung und Einsperrang ins Irrenhaus“ nicht 
durch amtliche Untersuchung der wirkliche Sachverhalt 
festgestellt worden ist. 

IV. 1. Der Staat hat die Pflicht, für eine bessere theoretische 
und praktische Ausbildung aller Aerzte in der Psychiatrie zu sorgen; 
zu dem Zweck muss die Zulassung zur ärztlichen Prüfung von dem 
Nachweis eines mindestens halbjährigen Besuchs einer psychiatri¬ 
schen Klinik abhängig gemacht und die Psychiatrie als Gegen¬ 
stand der ärztlichen Prüfung in die Prüfungsordnung auf¬ 
genommen werden. (Beschl. d. V. d. d. Irrenärzte 1872, 1877, 1878, 
1888 u. s. w. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. Bd. 29, 84, 85, 40.) 

2. Der Centralbehörde jeden Staates ist ein mit der Psychiatrie 
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und der Irrenpflege durch langjährige Erfahrung im Anstaltsdienste 
theoretisch und praktisch vertrauter Irrenarzt als technischer Rath 
beizugeben. Demselben ist die Leitung des gesammten Irrenwesens 
und die Oberaufsicht Ober die Irrenpflege zu übertragen und bat der¬ 
selbe diesem Amte ausschliesslich zu leben. (Bescbl. d. V. d. d. Irren¬ 
ärzte 1872, 1877, 1878 u. s. w. Allg. Ztschr. f. Psychiatr. Bd. 29, 84, 
35 u. s. w.) 

(Schluss folgt.) 

Vin. Ueber einige Aufgaben der medicinischen 
Forschung in den Tropen. 

Von 

Dr. Friedrich Flehn, 

Kaiserl. Regierangsant in Kamerun. 

Durch die Verbindung des neueröffneten Krankenhauses in Kamerun 
mit einer meteorologischen Station und einem bakteriologischen Labora¬ 
torium ist seitens der Colonial-Abtheilung des Kaiserlichen Auswärtigen 
Amtes der erste Schritt gethan zur Ermöglichung wissenschaftlicher 
Forschung auf dem Gebiete der Pathologie unserer tropischen Golonien. 
In liberalster Weise ist gleichzeitig die Bereithaltung der Mittel vorge¬ 
sehen worden, welche die Fortführung der beginnenden Arbeit auch für 
die fernere Zukunft gewährleistet. Mit der Wahrnehmung der Funktionen 
des RegierungsarzteB in Kamerun betraut erscheint es mir gerechtfertigt, 
einigen kurzen Betrachtungen über die dem Arzt in den Colonien er¬ 
wachsenden Aufgaben Ausdruck zu geben und damit zunächst mir selbst 
eine Art von Richtschnur zu bezeichnen, deren stetes im Auge Behalten 
noch am ehesten eine Förderung der Wissenschaft innerhalb der ge¬ 
steckten Grenzen erhoffen lässt bei dem Missverhältniss zwischen der 
Fülle des der Bearbeitung harrenden Stoffes und der Leistungsfähigkeit 
des Einzelnen unter bo mannigfach die Arbeit erschwerenden Umständen, 
wie sie die ärztliche Thätigkeit in einer tropischen Fiebergegend mit 
sich bringt. Bisher musste sich bei dem Mangel geeigneter Institute in 
den Tropen selbst die wissenschaftliche Erforschung der Pathologie der 
Tropen, soweit dabei die Thätigkeit deutscher Aerzte in Betracht kam, 
auf die Verwerthung vereinzelter Patienten beschränken, welche, mit 
Leiden behaftet, die sie in den Tropen erworben, in dio europäische 
Heimat zurückgekehrt waren. So handelte es sich denn fast stets um 
veraltete, aus der natürlichen Umgebung ihres Entstehens herausgerissene 
Krankheitsbilder, sehr häufig um bereits vorgerückte Krankheitsstadien, 
welche lediglich an sich beurtheilt werden mussten. Von statistischen 
Erhebungen zur Beurtheilung der in Betracht kommenden Tropengegend 
konnte unter diesen Umständen ebensowenig die Rede sein, wie von 
einer Heranziehung der klimatologischen oder sonstigen speciellen 
hygienischen Verhältnisse in ihrer Beziehung zu den beobachteten 
Krankheitsprocessen. Die Thätigkeit des Arztes in den Kolonien selbst 
war notbwendiger Weise ausschliesslich praktischer Art, batte häufig 
genug mit eigentlich ärztlicher Thätigkeit überhaupt nicht allzuviel zu 
schaffen, Expeditionen, Märsche und kriegerische Unternehmungen Hessen 
denselben nur vorübergehend an einer Stelle und auch da, wo die 
Stationirung länger dauerte und die MuBse vorhanden war, fehlte in den 
äusseren Verhältnissen fast jede Möglichkeit zu wissenschaftlicher Aus¬ 
beutung des vorhandenen pathologischen Materials nach den in den 
Kliniken der Heimat geltenden Grundsätzen. Mangelte es doch in den 
allermeisten Fällen schon an der ersten und unerlässlichsten Vorbedingung, 
einem Krankenhaus zu klinischer Beobachtung und Ueberwachung der 
mannigfachen Krankheitsbilder. Unter solchen Umständen war eine 
Bereicherung unserer Kenntnisse anf dem Gebiet der Tropenpathologie 
nur innerhalb der Grenzen der Empirie möglich uod, dass innerhalb 
dieser in der That seit dem Beginn der kolonialen Aera Erkleckliches 
von deutscher Seite geleistet worden, verdanken wir dem opferfreudigen 
rastlosen Fleiss einer Reihe von Tropenärzten, von denen hier nur 
Einzelne wie Sehellong, Kohlstock, Falkenstein, Fisch angeführt 
seien. Freilich bringt die Art des empirischen Vorgehens an sich, wie 
auf jedem Gebiet, so auch auf dem der tropischen Pathologie, als noth- 
wendige Folge mit sich, dass die Resultate der Beobachtungen sowohl 
als der auf sie gegründeten Schlussfolgerungen im einzelnen erheblich 
von einander abweichen, und das um so mehr, als mit demselben häufig 
das Bestreben sich verbindet, diese Schlussfolgerungen über den Bereich 
des eignen Beobachtungskreises hinaus zu verallgemeinern. Und so ist 
denn in der That die Pathologie der Tropen immer noch eines der 
dunkelsten Gebiete der Medicin. Auch fernerhin, wo die äusseren Ver¬ 
hältnisse sich für eine mehr wissenschaftliche Forschung in unsern 
Colonien an verschiedenen Puncten wesentlich günstiger gestaltet haben, 
wird der Schwerpunkt der ärztlichen Thätigkeit daselbst in der Ausübung 
der Praxis liegen, solange an eine Arbeitsteilung nicht gedacht werden 
kann, und nirgends wird bei der ausserordentlich grossen Zahl der auf 
rein ärztlichem Gebiet an ihn gestellten praktischen Aufgaben der 
lediglich im Laboratorium theoretisch für seine Thätigkeit vorbereitete 
Arzt grössere Enttäuschungen zu erwarten haben, als gerade in den 
Tropen. Den nächstliegenden mannigfachen praktischen Bedürfnissen 
der seiner Sorge anvertrauten Colonialbevölkerung Genüge zu tbun wird 

auch fernerhin in erster Linie seine Aufgabe sein, erst in zweiter Linie 
kommt für ihn die mehr theoretische Arbeit im Laboratorium in Betracht. 
Und auch diese hat in erster Linie an Dinge anzuknüpfen, deren wissen¬ 
schaftliche Verfolgung in möglichst directer Weise Verwerthbarkeit in 
der Praxis zum Nutzen der Kranken erwarten lässt. Insofern ist ein 
möglichst inniges Ineinandergreifen der praktisch ärztlichen und der 
wissenschaftlichen Thätigkeit anzustreben. In der That ist die Zahl der 
Aufgaben nicht gering, welche durch Vereinigung beider unmittelbaren 
Nutzen für beide erhoffen lässt. Beherrscht wird die Pathologie der 
Tropen durch die unter mannigfachen Bildern auftretenden Klimafieber, 
welche wir einstweilen als Malaria zusammenfassen. Die Kenntniss der 
eine Anzahl dieser Fieberformen hervorrufenden Parasiten giebt uns 
reichliche Anhaltspunkte zur directen Bekämpfung der Krankheit. Ein 
werthvoller Anhalt ist schon für die Diagnose gewonnen, welche bei der 
grossen Mannigfaltigkeit der klinischen Erscheinungen früher nicht 
in jedem Fall mit völliger Sicherheit zu stellen war. Selbst für 
Benrtheilung des Stadiums und deB Charakters der Krankheit giebt 
uns der mikroskopische Blutbefdnd deutliche Fingerzeige, er lässt 
uns den Zeitpunkt erkennen, zu welchem von unseren Medica- 
menten Wirksamkeit zu erwarten ist und die Zeitdauer, bis zu 
welcher ihre Anwendung fortgesetzt werden muss, ja wir dürfen hoffen, 
dass es uns durch die mikroskopische Untersuchung gelingen wird, einer¬ 
seits so manchen bevorstehenden Fieberanfall rechtzeitig genug zu er¬ 
kennen, um einen Ausbroch der Krankheit überhaupt zu verhüten, und 
andererseits dem ausserordentlichen Missbrauch wirksam zu begegnen, 
der in tropischen Fiebergegenden zu Schaden des Organismus noch so 
vielfach mit dem Chinin und seinen Ersatzmitteln getrieben wird. Auch 
aus dem anf das äthiologische Moment gestützte 8tudium der in einigen 
Tropenländern gefundenen, unter sich übrigens ausserordentlich wider¬ 
sprechenden Beziehungen zwischen Tuberculose, Syphilis und Malaria 
lässt Bich ein unmittelbarer praktischer Nutzen für die Patienten er¬ 
hoffen. — Ausserordentlich gross ist die Zahl der zunächst lediglich 
theoretischen Fragen, deren erst in fernerer Zukunft durch rastlose 
systematische Arbeit zu erhoffende Lösung eine grössere Klarheit in 
die Tropenpathologie zu bringen bestimmt ist. Zwiefach sind die 
Einflüsse, welche die Tropen auf den Gesundheitszustand des in sie 
versetzten Europäers ausüben und dadurch für die Akklimatisation in 
Betracht kommen, einmal sind es die des veränderten Klimas an sich; 
sie müssen als nicht zu ändernde Constante hingenommen werden; 
dann die Einflüsse der den Tropen eigenthümlichen Infectionskrankheiten; 
sie lassen sich durch die Thätigkeit des Mensohen in mancher Hinsicht 
beeinflussen und einschränken, sowohl in allgemein hygienischer als in 
speciell klinischer Hinsicht. 

Unsere Begriffe von dem Einfluss des tropischen Klimas als solchen 
auf den menschlichen Organismus entbehren einstweilen noch in vieler 
Hinsicht der festen Grundlage. Von Bedeutung sind in der Hinsicht 
zunächst allein die in gesunden Tropengegenden angestellten Beobach¬ 
tungen und deren giebt es nicht allzuviele. Singapore, Penang und ver¬ 
schiedene günstig gelegene Orte anf Java kommen in der Hinsicht am 
ersten in Betracht. Ergänzend müssen Beobachtungen in den tropischen 
Meeren mit ihren den Küstengegenden vielfach sehr ähnlichen klima¬ 
tologischen Verhältnissen eintreten. Allgemeine Schlüsse über die Akklima¬ 
tisationsfähigkeit an die klimatologischen Verhältnisse der Tropen haben 
eine Berechtigung erst, wenn der Einfluss der verschiedenen Tropen¬ 
klimata auf die Functionen des Organismus studirt ist. Im Labora¬ 
torium lassen sich diese Fragen nicht entscheiden, der Einfluss der 
Sonnenstrahlung, Luftfeuchtigkeit und des Windes entziehen Bich 
im Experiment naturgemäss fast Jeder Controlle. Die trockene 
windbewegte Hitze der tropischen Wüste mit häufig 5 proc. und we¬ 
niger Feuchtigkeitsgehalt wirkt mit ihrem Einfluss auf die temparatur- 
regulirende Hautthätigkeit und das Bedürfniss der Wasserzufuhr auf 
Herz- und Nierenthätigkeit und Respiration naturgemäss ausserordentlich 
viel anders als die feuchtigkeitsgesättigte Luft einer tropischen Küsten¬ 
gegend bei Windstille, das wird jedem, der nur einmal den Suezkanal und 
dann das Rothe Meer durchfahren, auch ohne jedes Nachdenken 
über die Gründe praktisch ausserordentlich fühlbar. Für dauernde 
Ansiedelung kommen praktisch freilich auschliesslich oder fast aus¬ 
schliesslich die feuchten, den Küsten mehr oder weniger nahegelegenen 
Gegenden der Tropen in Betracht. In ihnen sind die klimatischen Ver¬ 
hältnisse ja im Ganzen übereinstimmend, zeigen aber doch, namentlich 
was Feuchtigkeitsgehalt und Luftbewegnng anlangt, genügende Diffe¬ 
renzen, um eine gesonderte Betrachtung durchaus gerechtfertigt er¬ 
scheinen zu lassen, und das um so mehr, als in den Tropen ganz im 
Allgemeinen geringfügige klimatische Schwankungen einen ausserordent¬ 
lich viel grösseren Einfluss auf den menschlichen Organismus haben, als 
in unseren Breiten. Ihre genaue Berücksichtigung gehört demnach zu 
den hervorragendsten Aufgaben des mit dem Studium der Bedingungen 
der Akklimatisation beschäftigten Arztes. In richtiger Erkenntniss der 
praktisch hygienischen Bedeutang dieser Verhältnisse sind denn auch 
die regelmässigen klimatologischen Beobachtungen in den tropischen 
Colonien seitens der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes vorzugs¬ 
weise den Regierungsärzten übertragen worden. Sie beziehen sich, so¬ 
weit sie ein Interesse in physiologischer Hinsicht beanspruchen, '.auf 
mehrmalige, mindestens 8mal täglich aasgeführte Temperatur- und 
Feuchtigkeitsbestimmungen mit gleichzeitiger Barometerablesung, sowie 
genaue Angaben über Windstärke und Richtung, Sonnenstrahlung, Be¬ 
wölkung und Niederschläge. Mit ihnen Hand in Hand sollten regel¬ 
mässige Untersuchungen der wichtigsten und einfachsten physiologischen 
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Körperfonctionen gehen, wie ich sie anf 2 Tropenreisen regelmässig vor¬ 
genommen habe und, wie sie sich in der That leicht nnd ohne grossen 
Zeitverlast aasführen lassen, Körpertemperatur-, Pals- and Blutdruck- 
bestimmangen, Messungen des Urinqaantams und seines specitischen Ge¬ 
wichtes, Bestimmungen der Athmungsfrequenz und ähnliohe. Das ist 
ein Gebiet, auf dem namentlich die Aerzte der Kriegs- und Handels¬ 
marine eine ausserordentlich dankbare Tbätigkeit linden und zur 
Klärung unserer Vorstellungen von der Aenderung der Körperfonctionen 
unter dem Einfluss des wechselnden Klimas wesentlich beitragen 
können. Gemeinsame Arbeit vieler thut gerade hier um so mehr notb, 
als sich eine Anzahl der in Frage kommenden Untersuchungen mit der 
erforderlichen Regelmässigkeit und Häufigkeit nur ausnahmsweise an 
einem anderen als am eigenen Körper ausföhren lassen. Dabei sind 
complicirte Apparate in der bezeichneten Umgebung nach Möglichkeit 
zu vermeiden. Mit einem Fuess’schen Reisebarometer, einigen genau 
controllirten Thermometern, einem stets unter genauer Controlle zu halten¬ 
den Haarbygrometer für bygrometrische Beobachtungen, einem Fleischl- 
schen oder Gowers’schen Hämoglobinometer, einem v. Basch’schen 
Sphygmomanometer und eventuell Sigmund Exner's Neurabömeter, 
einigen Maasscylindern und Aräometern lassen die meisten der in Be¬ 
tracht kommenden Bestimmungen sich ohne besondere Umstände auch 
an Bord ausffihren und nach mancher Richtung hin schätzbares Material 
gewinnen. Nochmals betont muss die Nothwendigkeit des Nebenein¬ 
andergehens der klimatologinchen und physiologischen Untersuchungen 
werden, die Angabe des Schiflsortes am Tage der Untersuchung ge¬ 
nügt nicht. Der Abstand vom Aequator spielt gegenüber den jeweiligen 
speciellen meteorologischen Einflüssen nur eine secundäre Rolle. An 
einem windstillen Tage kommen unter dem Wendekreis im rothen Meer 
Einflüsse des Tropenklimas auf den Körper ausserordentlich viel ausge¬ 
sprochener zu Tage als an einem Tage mit frischem Monsum im indi¬ 
schen Ocean in unmittelbarer Nähe des Aequators. F. Fab er, in 
dessen schönen Arbeiten die sorgfältigsten Untersuchungen auf diesem 
Gebiete veröffentlicht sind, hat genaue meteorologische Untersuchungen 
leider nicht angestellt, Bondern die Ergebnisse seiner physiologischen 
Untersuchungen für 10 Grad breite Zonen angegeben, ein Vorgehen, 
das ich nach dem Ergebniss meiner eigenen Untersuchungen auf diesem 
Gebiet nicht als gerechtfertigt ansehen kann. Genau im Auge zu be¬ 
halten iet bei den in Frage stehenden Untersuchungen das Maass der 
gleichzeitig vom Körper geleisteten Arbeit, welches der UnterBucher in 
den Tropen von ausserordentlichem Einfluss auf das Ergebniss seiner 
Untersuchungen finden wird, ln der Hinsicht kommt auf der einen 
Seite der mit einem Minimum von körperlicher Arbeit verbundene Auf¬ 
enthalt an Bord während einer Seereise in Betracht, auf der anderen 
Seite das Besteigen von Bergen in den Tropen, das freilich nicht Jeder¬ 
manns Sache ist. Der Pik von Penang und von Hongkong eignen sich 
zu diesem Zweck ausgezeichnet und ermöglichen das Erhalten absoluter 
Werthe hinsichtlich der geleisteten Arbeit in Kilogrammmetern. 

Von besonderer praktischer Bedeutung sind die regelmässig und über 
mindestens ein Jahr lang fortgesetzten meteorologischen Untersuchungen 
speciell für die Wahl von tropischen Sanatorien, diesem unabweisbaren Be¬ 
dürfnis jeder Colonie in einer Fiebergegend. Geeignete Orte dafür bietet 
in erster Linie das tropische Gebirge. Die Sanatorien auf dem Pik von 
Penang, die Curanatalt auf dem Pik von Hongkong, sowie die in Melany 
im Gebirge über Soerabaya mit ihrer paradiesischen Luft mögen als Muster 
in der Hinsicht gelten. Wo die klimatologischen und allgemein hygieni¬ 
schen Eigenschaften, sowie die Communicationsverhältnisse eines hoch 
im Gebirge gelegenen Ortes sich als günstig erweisen, werden wir, wenn wir 
keine directen Beweise vom Gegentheil haben, berechtigt sein, dieselben 
als geeignet zum Sanatorium anzusehen. Hinsichtlich der meteorologischen 
Verhältnisse müssen wir vor Allem fordern, dass dieselben den betref¬ 
fenden Ort das ganze Jahr hindurch zur Aufnahme von Patienten geeignet 
machen, was nicht bei allen in Betracht kommenden Plätzen der Fall 
ist; die Communicationsverhältnisse müssen derart sein, dass auch durch 
Krankheit entkräftete Personen ohne allzu erhebliche Gefährdung ihrer 
Gesundheit in nioht zu langer Zeit übergefübrt werden können. Den 
Sanatorien wird in unseren Colonien speciell späterhin, wenn sie sich 
in lebenskräftiger Weise weiter entwickeln, unzweifelhaft eine ganz er¬ 
hebliche Aufgabe zufalien, wie jetzt schon den Gesundheitstationen in 
Holländisch und Englisch Indien, Bei den Gesundheitsverhältnissen an 
den Küsten wird ihnen voraussichtlich in späterer Zeit ein erheblicher 
Theil der Aufgaben zufallen, welche jetzt die Krankenhäuser dort zu 
erfüllen haben. Um so grössere Vorsicht wird erforderlich sein bei der 
Wahl ihres Ortes. 

Die Immunität gegen Malaria können wir einstweilen, d. h. so 
lange es uns nicht gelungen ist, die ursächlichen Parasiten in der um¬ 
gebenden Natur nachzuweisen, als Criterium der Brauchbarkeit eines 
Platzes zum Sanatorium nicht beranziehen. An sich beweist das Vor¬ 
kommen von Malariaanfällen bei Leuten in den genannten hochgelegenen 
Gegenden gegen die Gesundheit eines Tropencurorts natürlich ebenso 
wenig, wie gegen die der Curorte im europäischen Gebirge oder auf 
See, wo wir auch jederzeit Recidive beobachten können; die an den 
Einzelnen gemachten Erfahrungen werden ihre Probe in der sanitären 
Statistik der gesund gelegenen Tropenorte zu bestehen haben. Auf die 
Nothwendigkeit dieser, soweit sie in ausreichender Weise sich ermög¬ 
lichen lässt, Rücksicht zu nehmen, muss hier besonders hingewiesen 
werden. Sie ist keineswegs ganz allgemein ungünstig in den Tropen. 
Die Möglichkeit der Fortpflanzung des Europäers in gesunden Tropen¬ 
gegenden ist nicht zu leugnen. In höher gelegenen Gegenden Javas 

haben sich holländische Familien nachweislich durch Reihen von Gene¬ 
rationen erhalten. Dass das verwendbare Material ein verhältnissmäsaig 
geringes, liegt in der Temperatur des Tropenlebens — sehr vielfach in 
rein wirtschaftlichen Gründen. Es sind das Fragen von ausserordent¬ 
lichem und auch für unsere Colonien keineswegs nur theoretischem In¬ 
teresse. Die Assanirungsmöglicbkeit berüchtigter Fiebergegenden hi den 
Tropen ist in überzeugender Weise in den englischen wie holländi¬ 
schen Colonien nachgewiesen. Besondere Aufmerksamkeit muss der 
Lebensweise der Bevölkerung gesohenkt werden, deren Einfluss im 
Tropenklima wesentlich mehr alB bei uns entscheidend für die Ent¬ 
wickelung der Bewohnerschaft ist. In Tropengegenden selbst lässt sich 
der rein klimatische Einfluss auf den Organismus nicht oder doch nnr 
unter Anwendung sehr grosser Vorsicht gewinnen bei den vielfachen 
Wechselbeziehungen zwischen beiden Factoren. Individualisirang in der 
Beurtheilung dieser Fragen ist zunächst durchaus erforderlich, wenn wir 
zu einem klaren Einblick in die Verhältnisse gelangen wollen, welche 
die Akklimatisationsmöglichkeit in den Tropen beeinflussen. In Insel¬ 
indien liegen unter völlig übereinstimmenden klimatischen Verhältnissen 
nahe bei einander Orte, in welchen eine europäische Bevölkerung sich 
durch Generationen rein erhalten, neben solchen, in welchen auch eine 
vorübergehende Akklimatisation als fast völlig einstweilen ausgeschlossen 
anzusehen ist. 8o ist es sehr ungerechtfertigt, die „Tropen“, ein Ge¬ 
biet, das die Hälfte der Erdoberfläche umfasst, einfach als einheitlichen 
Begriff anzusehen. Die klimatischen Verhältnisse an sich dürften nur 
in wenigen Tropengegenden ein absolutes Hinderniss der Akklimati¬ 
sation sein, ausserordentlich viel wichtiger für diese ist der Einfluss der 
tropischen Iufectionskrankheiten und dieser ist im Gegensatz zu den 
klimatischen Verhältnissen in den verschiedenen Tropengegenden ein 
recht verschiedener. Ausserordentlich gross ist die Zahl und Bedeutung 
von Aufgaben, die dem auf diesem Gebiet thätigen Arzt sich hieten. 

Gemeinsam den meisten tropischen und subtropischen Gebieten und 
an Bedeutung obenanstehend ist die grosse Gruppe der Klimafleber, 
neben ihnen treten mehr nach Localitäten gesondert Dysenterie, Beri- 
Beri, Gelbfieber, Cholera und Gelenkrheumatismus mehr oder weniger 
hervor. Auf dem Gebiet der Malariakrankheiten ist trotz der in den 
letzten Jahren gemachten Fortschritte noch ausserordentlich vieles 
dunkel. Gerade hier tritt die Nothwendigkeit des steten Imaugebe- 
haltens des ätiologischen Moments bei dem grossen Wechsel in den 
klinischen Bildern ganz besonders hervor. Seit wir den Krankheits¬ 
erreger in Gestalt eines im infleirten Organismus schmarotzenden Sporo¬ 
zoen kennen gelernt haben, sind wir berechtigt, jede Krankheit, bei wel¬ 
cher dieser fehlt, als nicht zur Gruppe der Malariafleber gehörig anzusehen, 
wobei es a priori natürlich nicht erforderlich ist, dass der Parasit sich 
wie bei den in gemässigten Breiten beobachteten typisch fieberhaft ver¬ 
laufenden Krankheitsbildern durch die Blutuatersuchung unmittelbar nach- 
weisen lassen muss. In der Hinsicht ist eine eingehende Verwerthung des 
erhaltenen Obductionsmaterlals von grösster Bedeutung um gerade durch 
dieses eine klaffende Lücke in unserem Wissen auszutüllen. Bei der 
heimischen sowie bei den in der Heimat entstandenen Recidiven tropischer 
Malaria ist der Befand bisher ein übereinstimmend positiver gewesen, in 
den Tropen selbst noch keineswegs. Den negativ ausgefallenen Unter¬ 
suchungen B. Fischer’s, Pasquell’s und Giles’ gegenüber, habe ich 
bei javanischen Fieberfällen regelmässig die charakteristischen Parasiten 
im Blut der Patienten gefunden, entsprechend dem am Hospital in Batavia 
vielfach erhaltenen positivem Befund und ebenso bereits einige Male bei 
klinisch eindeutigen Fällen der Kamerun-Malaria. Gerade die Fieberfälle, 
bei welchen trotz aller Sorgfalt das Resultat der Blutuatersuchung ein 
negatives bleibt, verdienen eine ganz hervorragend genaue klinische Be¬ 
obachtung und es ist in der That keineswegs ausgeschlossen, dass es uns 
so gelingen wird, von der Gruppe der Malariakrankheiten solche abzu¬ 
trennen, welche sich als besondere Affektionen heraussteilen, obwohl 
andrerseits stets im Auge behalten werden muss, dass möglicherweise 
auch die wechselnde Localisation es ist, welche ähnlich wie bei Syphilis 
oder Tuberculose, trotz der Einheitlichkeit des ätiologischen Moments die 
Mannigfaltigkeit der klinischen Erscheinungen zu erklären hat. Ob inner¬ 
halb der Malariaerkrankungen Varietäten aozunehmen sind, das ist eine 
einstweilen mit Sicherheit nicht zu beantwortende Frage. 8o viel 
plausibles die von einem so hervorragenden Forscher wie Golgi aufge¬ 
stellte Theorie hat, ein zwingender Beweis für ihre Richtigkeit hat 
bisher nicht erbracht werden können. Gewisse morphologische Diffe¬ 
renzen allein in der Hinsicht heranzuziehen, hat bei der wechselvollen 
Gestalt der Malariaparasiten im Verlauf ihres Entwicklungsprocesses 
immerhin sein Missliches, ich selbst habe mich auf Grund des recht er¬ 
heblichen mit specieller Berücksichtigung dieser Fragen durchsuchten 
Materials nicht für berechtigt gehalten, eine Mehrheit von Parasitenspecies 
anzunehmen. Eine ebenso grosse Vorsicht ist in der Berurtheilung der 
Frage am Platz, ob eine Anzahl von Blutparasiten, welchen wir nicht 
selten im Körper von Reptilien und Vögeln begegnen und welche ihrer 
naturgeschichtlichen Stellung nach den Malariaparasiten jedenfalls sehr 
nahe stehen, in der That, wie eine Anzahl russischer und italienischer 
Forscher annimmt mit diesen identisch ist. Auch ich habe im Blut der 
weissköpfigen javanischen Meise, welche sich zahlreich in den Mangrove¬ 
wäldern von Soerabaya wie der javanischen Hafenplätze überhaupt auf¬ 
hält, mehrmals Parasiten gefunden, welche sich bis auf eine etwas ab¬ 
weichende Form der Pigmentirung morphologisch von den Malariaparasiten 
des Menschen nicht unterscheiden liess. Trotzdem halte ich mich durch¬ 
aus nicht für berechtigt, dieselben mit diesem zu identificiren, so wenig 
wie etwa die Thatsache des Vorhandenseins von Bacillen im Menschen- 
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und im Thierkörper auf deren Identität zu schlieasen berechtigt. Solange 
wir in dem Stadium der Reinkultur kein Kriterium für die Identität der 
in Betracht kommenden Organismen haben und so lange es nicht ge¬ 
langen ist, durch Uebertragung der thierischen Parasiten im mensch¬ 
lichen Körper die typische Infectionskrankheit zu erzeugen, bo lange 
werden wir durch eine mehr oder weniger willkürliche Identificirung 
beider die Lehre von der Malaria nicht fördern. Immerhin sind die er¬ 
haltenen Befunde zweifellos durchaus dazu angethan, zu einem weiteren 
gründlichen Studium der Blutparasiten der Thiere anzuregen und dieses 
ist, was das schliessliche Ergebniss anlangt, in den eigentlichen Malaria¬ 
gegenden ganz besonders verheissungsvoll. In dem Sinne ist auch eine 
ganz besondere Aufmerksamkeit seitens des Arztes In tropischen Ma¬ 
lariagegenden dem Studium der Krankheiten zuzuwenden, an welchen 
eine Reihe von europäischen Hausthiergattungen häufig sehr bald nach 
ihrer Uebersiedelung erkrankt und eingeht, Erkrankungen, die auch 
in Kamerun nicht selten unter Erscheinungen verlaufen, welche die 
Eingeborenen als „Fieber“ bezeichnen. Die künstliche Uebertragung 
der Krankheit auf Thiere ist bisher misslangen, ob eine natürliche vor¬ 
kommt, jedenfalls nicht mit Sicherheit zu verneinen. Ihr Nachweis 
würde das Studium der Malaria ganz ausserordentlich zu fördern im 
Stande sein. Daneben kommt natürlich auch fernerhin das Sachen des 
Krankheitserregers ausserhalb des Organismus überhaupt in Betracht, 
obwohl bei dem heutigen Stande unserer Kenntniss der Biologie der 
Sporozoen die Aussichten in der Hinsicht als recht gering bezeichnet 
werden müssen. Die Ansicht, dass die Malaria durch Insecten über¬ 
tragen werde, ist eine sehr alte; schon Calumella, Varro und 
Vit rav haben sie vertreten. Dass die Möglichkeit einer Uebertragung 
besteht, kann nach dem, was wir über die Ueberimpfbarkeit der 
Krankheit und ihre Parasitologie in den letzten Jahren gelernt, nicht 
als zweifelhaft angesehen werden und wenn sich die Lebensfähigkeit 
der durch Saugen in den Insectenleib mit dem Blut aufgenommenen 
Parasiten nachweisen lässt, würden bestimmte practische Maassnahmen 
namentlich in tropischen Hospitälern Berechtigung gewinnen. So er¬ 
geben sich schon allein für die Malaria eine Reihe von Gesichtspunkten 
für die Forschung in den Tropen, welche mittelbar auch ansehnliche 
praktische Erfolge erhoffen lassen und ebenso gross iBt die Zahl 
der Aufgaben, welche Bich für die grosse Zahl der an Bedeutung 
zurüekstehenden anderen Tropenkrankheiten ergeben, deren Aetiologie 
noch wesentlich dunkler ist als bei der Malaria. Bei allen Bind der 
Natur der Sache nach die im Auge zu behaltenden Gesichtspunkte im 
Grossen und Ganzen analog. Dabei wird eine Arbeitstheilung auf all 
den Gebieten im Interesse der Sache selbst nicht umgangen werden 
können. Die Aufgabe des Tropenarztes zerfällt in selbstständige For¬ 
schung an Ort und Stelle auf dem Gebiet der Aetiologie, Klinik und 
Statistik, und das Einsammeln brauchbaren Materials zur Verarbeitung 
an den wissenschaftlichen Centralstellen in der Heimath. Die ätiologische 
Untersuchung lässt sich nicht aufschieben, sondern muss sogleich an 
dem frischen Material vorgenommen werden. Für das weitere eingehende 
Studium der Biologie eines etwa gefundenen und mit Wahrscheinlichkeit 
als Krankheitserreger anzusehenden Mikroorganismus sowie zu sorgfäl¬ 
tigen histologischen Untersuchungen wird allein schon die Zeit des prak¬ 
tisch vielfach in Anspruch genommenen, der Hülfakräfte entbehrenden 
Hospitalarztes in der Umgebung, wie sie eine tropische Fiebergegend 
darstellt, nur in den seltensten Fällen ausreichen. Aber diese Unter¬ 
suchungen können eben auch aufgesohoben, das in Frage kommende 
Material versandt und die Untersuchungen zu Hause erledigt werden. 
Die Grenzen, innerhalb welcher der Einzelne auf dem in Frage stehen¬ 
den Gebiet der Wissenschaft nützen kann, werden immerhin unter den 
bezeichneten Umständen enge sein und eine rege Betheiligung vieler 
ist im Interesse der Sache dringend zu wünschen. Die Aufgabe ist um 
so dankbarer, wenn wir die erheblichen praktischen Erfolge ins Auge 
fassen, welche ein eingehendes Studium der tropischen Pathologie in 
ihrer Beziehung zu klinischen und hygienischen Fragen zu bringen ver¬ 
spricht und wie sie der Lohn anderer colonisirender Nationen für ihre 
Bemühungen auf diesem Gebiet in reichem Maasse bereits geworden sind. 

IX. Das Gesetz der Transformation der Knochen. 
u. 

Klinischer Theil. 

Von 

Sf. Schede-Hamburg. 

Die Aufgabe, den klinischen Theil des Wolff'sehen Werkes zu be¬ 
sprechen, ist nicht wohl zu erfüllen, ohne hin und wieder auf theore¬ 
tische Betrachtungen zurückzukommen, die in den von W. Roux refe- 
rirten Abschnitten zum Theil schon gestreift sind. Für solche Vor¬ 
kommnisse bittet Referent von vorn herein um Nachsicht. Bei dem 
engen Zusammenhang, in welchem Wolff’s theoretische Anschauungen 
mit den praktischen Consequenzen stehen, die er daraus zieht, lassen sie 
sich nicht ganz vermeiden. 

Um mit einer kurzen Skizzirung des Inhaltes zu beginnen, so 
bildet den Uebergang von dem rein mathematisch-anatomischen Theile 

zum klinischen der 4. Abschnitt: „die Lehre von der functio- 
nellen Knochengestalt“. Hier stellt sich Wolff die Aufgabe, die 
v. Volk mann-Hüter'sehe Drucktheorie zu widerlegen und versucht 
dies auf Grund mathematischer, anatomischer und klinischer Betrach¬ 
tungen. Auch der weiter folgende Abschnitt: „die Lehre von der 
Transformationskraft und ihre Verwendung als einer the¬ 
rapeutischen Kraft“, hat es wesentlich mit der Bekämpfung jener 
„Drucktheorie“ zu thun. 

Die „Schlussfolgerungen aus dem Gesetz der Transfor¬ 
mation der Knochen“ (6. Abschnitt) beziehen sich auf die Lehre 
vom normalen Knochenwaohsthum, von der Heilung der Knochenbrüche, 
von der Raohitis und von dem Wesen und der Entstehung der Defor¬ 
mitäten. Von letzteren werden dann der Klumpfuss, das Genu valgum, 
die Skoliose in Bezug auf ihre Pathogenese einer eingehenden Bespre¬ 
chung unterworfen und dann im 5. Capitel dieses Abschnittes die 
„Schlussfolgerungen aus dem Transformationsgesetz für 
die Lehre von der Behandlung der Deformitäten“ gezogen. 
Mehr anhangsweise folgen dann Rückschlüsse für die Verhältnisse an¬ 
derer Gewebe des Organismus, Erörterungen über die Structur der 
Pflanzen und ihre Transformation, Schlussfolgerungen aus dem Trans¬ 
formationsgesetz für die Lehre vom Stoffwechsel, von der Entzündung 
und Regeneration und endlich einige naturphilosophisohe Bemerkungen, 
welche durch Beziehungen des Transformationsgesetzes zur teleologischen 
Naturauffassung, zur Theorie der Mechanik, zur Lehre von der „Organ- 
projection“ und zur Descendenzlehre veranlasst sind. 

Schon aus dieser gedrängten Uehersicht ist ersichtlich, dass an 
Reichthum des Inhalts und an Bedeutung der behandelten Fragen die 
späteren Abschnitte des vorliegenden Werkes den früheren sich würdig 
anschliessen, wenn auch naturgemäss die grosse und einschneidende 
Bedeutung desselben mehr in den Thatsachen selbst liegt, welche 
Wolff auf histologisch-anatomischem Gebiete festgestellt hat und in 
dem Nachweis ihrer wunderbaren Abhängigkeit von den Gesetzen der 
Mechanik, als in den Schlussfolgerungen, welche er aus ihnen gezogen 
hat. Niemand wird nach dem Studium des Wolff’sehen Buches 
zögern, der von W. Roux ausgesprochenen warmen Anerkennung des 
unermüdlichen Fleisses, mit welchem der Verf. immer neue Beweise 
für seine AnBobaunngen über die Veränderung der inneren Architectur 
der Knochen durch veränderte „statische Inanspruchnahme“ zusammen¬ 
getragen hat und des Scharfsinns, mit welchem er die Bedeutung der 
anatomischen Thatsachen in das rechte Licht setzt, aus voller Ueber- 
zeugung beizustimmen. Dass angesichts der überwältigenden Fülle von 
Beweisen, welche Wolff im weiteren Ausbau der Lehren Virchow’s 
und v. Volkmann’s, die dadurch erst ihre feste Begründung erfahren, 
dafür beigebracht hat, dass die wichtigsten und ausgedehntesten inter¬ 
stitiellen Veränderungen und Architecturumwälzungen im inneren Aufbau 
der Knochen nicht nur nach Knochenbrüchen vor sich gehen, sondern 
schon durch jede Aenderung der statischen Leistungen, die von ihnen 
verlangt wird, der „statischen Inanspruchnahme“, hervorgerufen werden 
— dass angesichts dieser Thatsachen die Flourens-Schwalbe’sche 
Lehre von dem rein appositioneilen Knochenwachsthum völlig die Segel 
streichen muss, dürfte künftig kaum noch einem ernstlichen Zweifei be¬ 
gegnen. 

Von besonderem Interesse sind in dieser Hinsicht die Ausführungen 
J. Wolff’s über die Rachitis. Die bei derselben auftretenden Ver¬ 
änderungen in Structur und äusserer Gestalt der Knochen betrachtet er 
mit vollem Recht als das Product von zwei neben einander herlaufenden 
Processen, dem ErweichungsprocesB, der zu mechanischen, schon bei 
den geringfügigsten Kraftleistungen des erweichten Knochens eintreten¬ 
den Verbiegungen führt, und dem Transformationsprocess, welcher secun- 
däre den durch die Verbiegungen bedingten Störungen der Inanspruch¬ 
nahme angepasste Umwandlungen der Form bezw. auch der Architektur 
der Knochen hinzufügt. 

Die bekannte Ausfüllung der Markhöhle verbogener rachitischer 
Knochen mit Knochensubstanz an der Stelle ihrer grössten Krümmung, 
reBp. die Reduction derselben auf ein geringes, zuweilen nur fadenför¬ 
miges Lumen — Veränderungen, die schon von Dr. Verney (1751) und 
ven Rufz (1834) beschrieben wurden und für welche von Dr. Verney, 
Guärin und Virchow verschiedene Erklärungen versucht wurden, 
analysirt J. Wolff an der Hand seines Transformationsgesetzes in bo 

scharfsinniger und, wie Ref. glaubt, folgerichtiger und zutreffender 
Weise, dass damit in der That das volle Verständniss dieser eigentüm¬ 
lichen Veränderungen erschlossen zu sein scheint. Die Ausfüllung der 
Markhöhle verbogener rachitischer Knochen ist nach dem Verf. nichts 
als das Analogon der Markhöhlenverengernng, die auch bei den mit 
Dislocation geheilten Diaphysenfracturen als functionelle Bildung ent¬ 
steht. Sie ist weder durch den rachitischen Process direct, noch durch 
etwa früher in der Diaphysenmitte vorhanden gewesene Fracturen oder 
Infracturen bedingt (frühere Erklärungsversuche), sondern die Ursache 
ihrer Entstehung ist einzig und allein die durch die Rachitis bezw. die 
etwa vorhanden gewesene rachitische Fractur eingetretene Verände¬ 
rung der Form und Belastung des Knochens bezw. der dieser Aende- 
rung entsprechend abgeänderte trophische Reiz der Function. Die Aus¬ 
füllung der Markhöhle ist mithin auch hier eine für das ganze spätere 
Leben des Kranken persistente Bildung, vorausgesetzt natürlich, dass 
nicht der rachitische Knochen in Folge chirurgischer Maassnahmen 
wieder gerade geworden oder auch sich spontan wieder gestreckt hat. 

Wolff zeigt dann, dass ihrer so geschilderten Bedeutung gemäss 
die Ausfüllungsmasse eine ganz bestimmte, in jedem analogen Falle in 
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gleicher Weise wiederkehrende Architectnr hat, deren Einzelheiten man 
in dem Original, p. 126, nachlesen wolle. Es mag hier nur hervor- 
gehoben werden: erstens, dass der Knochen im Ganzen an der Krüm- 
mungsstelle, entsprechend der hier besonders starken Inanspruchnahme 
und grossen Gefährdung der Knoobensubstanz, erheblich dicker ist, als 
an den darüber und darunter gelegenen, mit freier Markböhle versehe¬ 
nen Diapbysenstellen, und zweitens, dass fast constant an der Krüm¬ 
mungsstelle die concave Diaphysenwand verdickt, die convexe entspre¬ 
chend verdünnt ist — genau dieselben Veränderungen, deren regel¬ 
mässiges Eintreten auch bei Fracturen, Ankylosen, Deformitäten und 
experimentell gewonnenen Längsdrahtpräparaten von J. Wolff nachge¬ 
wiesen worden ist. 

Zeigen sich diese Veränderungen in klarster Weise in Längs¬ 
schnitten, welche von der convexen zur concaven Seite verlaufen, so 
bieten hierauf senkrecht geführte Längsschnitte, „die also mitten hin¬ 
durch zwischen der convexen Zugwand und der convexen Druekwand 
durch die Krümmungsstelle gelegt worden sind, und die somit die „neu¬ 
trale Faserschicht“ der Krümmungsstelle der rachitischen Knochen dar- 
atellen, ein ganz anderes Bild.“ 

Genau so, wie auf den durch die neutrale Faserschicht des nor¬ 
malen coxalen Femurendes geführten Schnitten zeigt sich, wie von vorn¬ 
herein zu erwarten war, auch hier wieder ein neutraler Bälkehenver- 
lauf, nämlich der Verlauf der Bälkchen parallel und senkrecht zur ge¬ 
krümmten Axe des Knochens. 

Auf diese interessante Erscheinung legt Wolff wohl mit Recht den 
allergrössten Werth. Er sagt wörtlich (pag. 126): Wenn es jemals 
darauf ankommen sollte, einem Zweifel an der Richtigkeit unserer Auf¬ 
fassung von der functioneilen Bedeutung der Transformation der Knochen- 
arebitektur zu begegnen, so geschieht dies am allerüberzeugendsten 
durch die Betrachtung der neutralen Anordnung in der neutralen Faser¬ 
schicht an Knochen, deren Form eine pathologische Veränderung er¬ 
fahren hat. 

Indessen, so gern Referent die unzweifelhaften grossen Verdienste 
J. Woltf’s anerkennt und so grossen Dank er ihm weiss für die hoch¬ 
interessanten Aufschlüsse über manchen bisher dunklen Punkt und für 
die überraschenden Einblicke in die Werkstätte der Natur, die wir sei¬ 
nem Forschergeist verdanken, sa ist er doch nicht im Stande, dem Verf. 
in allen Schlussfolgerungen zu folgen oder seine Anschauungen überall 
als richtige anzuerkennen. Insbesondere bezieht sich das auf die Be¬ 
weisführung, mit welcher Wolff die Volkmann'sehe Drucktheorie zu 
bekämpfen sucht. 

Die Drucktheorie bezieht sich in erster Linie auf den wachsen¬ 
den Knochen. Vermehrter Druck, der auf diesen ausgeübt wird, soll 
das Wachsthum hemmen, Druckentlastung dasselbe vermehren, v. Volk¬ 
mann pflegte unter anderem als auf einen drastischen Beweis für die 
Richtigkeit deB letzteren Satzes auf die Erfahrung hinzuweisen, dass 
der nicht reponirte luxirte Radius eines Kindes, der also von dem nor¬ 
malen Gegendruck der Gelenkfläche des Oberarms befreit ist, der zuge¬ 
hörigen Ulna im Wacbsthum gewaltig vorauszueilen pflegt. 

Wolff's Beweisführung sucht nun zunächst darzuthun (s. p. 86), 
dass die Annahme, als seien bei dem sich entwickelnden Genu valgum 
der Condylus ext. femoris und die äussere Hälfte der Gelenkfläche der 
Tibia überhaupt einem wesentlichen Druck ausgesetzt, eine falsche ist. 
Es sagt unter Hinweis auf die Belastungswerthe, die sich aus der 0ul¬ 
mann'sehen Krahnzeichnnng für die einzelnen Querschnitte des Krahns 
ergeben, wörtlich: 

„Wir sehen also, wenn wir die aus der Krahnzeichnung sich er¬ 
gebenden Verhältnisse auf den Knochen übertragen, dass da, wohin 
Hüter beim Genu valgum die gesammte Wirkung der Belastung gelegt 
hat, an den Facetten der Femurcondylen und an der Knorpeloberfläche 
der Tibia, diese Druckwirkung in der That nahezu gleich Null ist, und 
dass sie auch da, wohin sie die meisten anderen Autoren verlegten, 
am Epiphysenknorpel, noch eine so überaus geringfügige ist, dass 
sic gegenüber den in der Diaphysenmitte sich geltend machen¬ 
den mächtigen Wirkungen der Belastung kaum noch über¬ 
haupt in Betracht kommen kann.“ 

Die Richtigkeit dieser Anschauung ist schon von W. Roux in 
seinem Referat bestritten. Bekanntlich hat dieser Theil seiner Dar¬ 
legungen J. Wolff auch von anderer Seite, von dem Holländer J. A. 
Korteweg, einen energischen Angriff zugezogen, den Ref. trotz der 
lebhaften Abwehr nicht für völlig abgeschlagen erachten kann. Korte¬ 
weg meinte, Wolff habe die internen Druck-, Zug- und Schubspan¬ 
nungen, welche an den einzelnen Querschnitten die Knochenmolecüle 
gegeneinander auszuhalten haben und auf welche Bich allein die Cul- 
mann’achen Werthe bezögen, mit dem Druck (der Belastung) ver¬ 
wechselt, welche an irgend einem Querschnitt auf die Unterlage aus¬ 
geübt wurde und dessen Gesammtwerth an jedem Querschnitt der 
Knocbenconstruction selbstverständlich der gleiche sei. Wolff weist diese 
Unterstellung mit aller Entschiedenheit zurück. Die Einzelheiten des Streites 
sind ohne Figurenzeichnungen nicht verständlich, und mit solchen würde 
ein näheres Eingehen auf die Fragen weit mehr Raum beanspruchen, 
als einem Referat zu Gebote steht Wer sich also näher darüber unter¬ 
richten will, wird auf das Original und auf die Aufsätze von Korte¬ 
weg und Wolff in der Zeitschrift für Orthopädie, Bd. II, Heft 2 u. 8 
verwiesen werden müssen, und möchte Ref. hier nur seine eigene An¬ 
sicht dahin aussprechen, dass er die von Wolff versuchte „mathe¬ 
matische Widerlegung der Drucktheorie“ nicht für stringent erachten 
kann. 

Aber auch in der weiteren Beweisführung Wolfrs gegen die Druck¬ 
theorie finden sich schwache Punkte, die wohl noch manchen Wider¬ 
spruch bervorrufen werden. 

W. fährt nämlich p. 87 fort: 
„Nach der Drucktheorie soll vermehrter Druck die Knochensubstanz 

zum Schwinden bringen, Druckentlastung dagegen eine Anbildung Ton 
Knochensubstanz bewirken“.Zu ersterer Annahme „hatte haupt¬ 
sächlich die Beobachtung Veranlassung gegeben, dass, wie bekannt, 
nnter pathologischen Verhältnissen ein wachsendes Neoplasma das be¬ 
nachbarte normale Knochengewebe zerstören kann“. 

„Es war indess sehr verkehrt, die Analogie von Verhältnissen, bei 
welchen die Knochensubstanz in toto vernichtet und somit gänzlich 
ausser Function gesetzt wird, für die uns hier beschäftigenden Vorgänge 
herbeizuziehen, bei welchen es sich um gesund bleibendes und 
weiter functionirendes Knochengewebe handelt, welches sich 
den normaliter oder aus pathologischem Anlass veränderten Belastungs- 
Verhältnissen vermittelst eines rein physiologischen Vorganges an¬ 
passt“. 

„Seit Oulmann’s Endeckung der Analogie des Verlaufes der Bälk¬ 
chen in der spongiösen Knochenregion mit den Richtungen der Druck¬ 
end Zuglinien der graphischen Statik wissen wir, dass vermehrter 
Druck die Knochensubstanz nicht zum Schwunde, sondern 
im Gegentheil zur Anbildung bringt, und dass das Uaass der 
Anbildung an jeder einzelnen Stelle direct proportional der 8tärke des 
Belastungsdruckes ist, weil in dem Grade, in welchem der Druck 
verstärkt wird, mehr Material an Knochensubstanz erfor¬ 
derlich ist, um dem Druck Widerstand leisten zu können“. 

Diese Beweisführung hat eine wesentliche Lücke. Es fehlt nämlich 
der Nachweis, dass es sich bei den sogenannten Belastungsdeformitäten 
wirklioh um normale Knochen handelt, um Knochen, die zur Zeit 
der Entstehung der Deformität normale Lebensbedingungen hätten, nor¬ 
male Festigkeit und normale Reactionsfähigkeit. Wolff kommt zwar 
später auf diese Frage zurück und sagt u. A. von dem Genu valgum 
adolescentium p. 84: 

„Es kann sehr wohl ein in der ganzen Kniegegend oder an einer 
bestimmten Stelle derselben befindliche Erkrankung der Knochen oder 
Weichgebilde (Rachitis, Spätrachitis, Narben, Knochendefecte) die Ver¬ 
anlassung oder Mitveranlassung zur Entstehung des Genu valgum ab¬ 
geben; aber die Regel ist, dass irgend welche locale Erkran¬ 
kung nicht vorhanden ist, dass vielmehr das Genu valgum 
adolescentium bei vollkommen gesundem Zustande des 
Knochen-, Muskel-, Band- und Kapselgewebes der Kniegegend 
entsteht. Nichts anderes ist alsdann verändert, als eben 
ausschliesslich die Form, d. h. das Verhältnis der Länge, 
Dicke und Breite der an der lateralen Seite der Extremität 
gelegenen Bänder, Muskeln, Sehnen, Kapselparthien und 
Partbien der compacten und spongiösen Region der Kno¬ 
chen im Gegensätze zu denjenigen der medialen Seite“. 

Den Beweis hierfür bleibt aber J. Wolff schuldig, wenigstens kann 
Ref. ihn weder durch den Hinweis auf die frühere Arbeit des Verf. in 
No. 50 der Berl. klin. Wochenschrift von 1889 noch durch die Berufung 
auf die anatomische Untersuchung des Fig. 78 und 79 Taf. XI abge¬ 
bildeten, in der That sehr schönen und lehrrreichen Genu valgum Prä¬ 
parates für erbracht erachten. Hier findet sich allerdings „an der late¬ 
ralen Seite statt der vermeintlichen Resorption thatsächlich überall An¬ 
bildung von Knochensubstanz, und die stärkste Anbildung weit ab von 
der Berührungsstelle der Last an den Stellen des Maximalwerthes der 
Druck- und Zugspannungen, in der Diaphysenmitte. Während die Spon- 
giosabälkchen der lateralen Seite etwa doppelt so dick sind, als die der 
medialen Seite, ist die Diaphysenwand der lateralen Seite um das drei- 
bis vierfache gegen die der medialen Seite verdickt“. 

„In gleicher Weise zeigt das Präparat, dass an der medialen Seite, 
an der Seite der Druckentlastung nicht Anbildung, sondern überall 
Schwund stattgefunden hat“ etc. (s. pag. 88). 

Sehr wohl! Was das Präparat aber nicht zeigt, das ist die Ant¬ 
wort auf die Frage: Wann sind diese Veränderungen alle ent¬ 
standen? Um zu überzeugen, müsste Wolff die Annahme ausschliessen 
können, dass es sich hier um ein ausgeheiltes Genu valgum handelt, 
d. h. ein solches, bei welchem der Process, der zur Entstehung des 
Genu valgum führte, längBt abgelaufen war und bei welchem nach 
Ablauf der früher vorhandenen Erweichungszustände der Knochen (der 
Spätrachitis Mikulicz’s) vielleicht unter dauernder oder temporärer 
Beseitigung der Belastungsanomalien, welche das Genu valgum herbei¬ 
führen halfen, die Architektur der Knochen in der That sich in der von 
Wolff bo schlagend naebgewiesenen wunderbar zweckmässigen Weise 
den veränderten statischen Bedingungen angepasst hat. Die Schwierig¬ 
keiten, die bei der Beurtheilung von Präparaten rachitischer Knochen 
nach Wolff’s eigenem Ausspruch hauptsächlich durch die Nothwendig- 
keit gegeben sind, die durch die Krankheit selbst einerseits und die 
durch die ftmctionelle Anpassung andererseits gesetzten Veränderungen 
in Form und Structur scharf auseinander zu halten, bestehen zweifellos 
auch für das Genu valgum adolescentium, und sind nach Ansicht des 
Ref. vom Verf. nicht hinreichend überwunden. 

Für die Richtigkeit der wohl ziemlich allgemein angenommenen, 
namentlich auch von Miknlicz vertretenen Ansicht, dass es im We¬ 
sentlichen primäre Erweichungszustände der Knochen sind, welche bei 
der Entstehung des Genu valgum adolescentium von ausschlaggebender 
Bedeutung sind, spricht jedenfalls der Befund bei zahlreichen Oateoto- 
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mien. Ref. erinneit sich zwar sehr wohl, bei Osteotomien die Verhält¬ 
nisse gelegentlich so gefunden zu haben, wie sie sich auf dem Wolff- 
schen Präparate darstellen: festes Enochengewebe und namentlich 
enorme Verdickung der Corticalis der lateralen Seite. Aber stets han¬ 
delte es sich dann um ältere Individuen jenseits des 19. Lebensjahres. 
Ganz anders bei jüngeren, etwa 15—18 Jahre alten Menschen. Schon 
die ausserordentliche Leichtigkeit, mit welcher bei solchen bei der Mac- 
ewen’sehen lineären Osteotomie am Oberschenkel der Meissel ein¬ 
dringt und die minimalen Schwierigkeiten, denen man beim Durchbrechen 
der lateral stehen gebliebenen Knochenspangen begegnet, beweisen, dass 
es sich hier um Rareficationszustände handelt, die von den Verhältnissen 
des Wolff’sehen Präparates himmelweit verschieden sind. Noch viel 
deutlicher sieht man das aber bei Keilosteotomien an der Tibia, zu 
denen Ref. in der Regel schreitet, wenn, wie es nach seinen Erfahrun¬ 
gen etwa in der Hälfte der Fälle vorkommt, nicht sowohl der Ober¬ 
schenkel, sondern die Tibia vorzugsweise oder ausschliesslich so defor- 
mirt ist, dass das Genu valgum zu Stande kommt. Nicht nur die Cor¬ 
ticalis der medialen 8eite erscheint dann papierdünn, nicht nur die 
8pongiosa fast verschwunden und durch weiches Markgewebe ersetzt, 
sondern auch die Corticalis der lateralen Seite ist, wenigstens in den 
frischeren Fällen, in gleichem Maasse dem allgemeinen Rarefications- 
process verfallen. Nach etwas längerem Bestehen der Deformität findet 
man allerdings wohl immer die laterale Corticalis stärker, als die me¬ 
diale, und nach Meinung des Ref. lässt sich die Wol ff’sehe An¬ 
schauungsweise mit der Druck- und Belastungstheorie sehr wohl dahin 
vereinigen, dass während des Bestehens einer krankhaften Knochen¬ 
erweichung die deformirende Wirkung der Belastung zur Geltung kommt, 
während bei allmählicher Gesundung der Knochen die „fünctlonelle An¬ 
passung“ zu den mächtigen, Bich auf den ganzen Knochen erstreckenden 
Veränderungen seiner Architektur führt, welche der veränderten „stati¬ 
schen Inanspruchnahme“ in so weitgehender Weise gerecht werden. 
Wäre es nicht so, würde, wie Wol ff meint, die veränderte statische 
Inanspruchnahme die einzige Ursache der Deformität sein, und allein zu 
ihrer Ausbildung genügen, würden wir also, um Wol ff’s eigene Worte 
zu gebrauchen, „beispielsweise beim Genu vulgum die fehlerhafte Form 
der Knochen lediglich als den Ausdruck der functioneilen Anpassung 
der Knochen der unteren Extremität an die durch Auswärtsstellung des 
Unterschenkels bedingte fehlerhafte Belastung der unteren Extremität“ 
(s. p. 129—80) aufsufa8sen haben, so müssten die „Beschäftigungs-“ 
und „Ermüdungsdeformitäten“ doch unendlich viel häufiger sein, als sie 
es in der That sind, so müssten wir verlangen, dass alle Bäcker und 
alle Schlosser Genu valga hätten, dasB die Zahl der schiefbeinigen 
Kellner eine sehr viel grössere wäre als sie in der That ist und dass 
nur ganz ausnahmsweise einmal ein Schulkind dem Schicksal, scoliotisch 
zu werden, entginge. Sollten wir uns aber nicht dahin einigen können, 
dass wir in der Deformität das Product aus der herabgesetzten Wider¬ 
standsfähigkeit der Knochen (Rhachltis, Spätrhachitis etc.) einerseits und 
der ungleichmässigen Belastung andererseits erkennen und in den von 
Wol ff gefundenen Veränderungen der Knochenarchitektur die Re actio n 
auf die veränderte statische Inanspruchnahme, die biB zu einem ge¬ 
wissen Grade wieder gut macht, was jene erstgenannten Momente ver¬ 
schuldeten, die aber erst eintreten kann, wenn die Erweichungszustände 
der Knochen abgelaufen sind und jene deformirenden Kräfte ihr Werk 
bereits gethan haben? 

Auch hinsichtlich der Grösse des Unterschiedes zwischen der von 
Wol ff aufgestellten Lehre von der Transformationskraft und den bis¬ 
herigen Anschauungen über die Vorgänge bei der therapeutischen Besei¬ 
tigung fehlerhafter Knochenformen kann Ref. den Anschauungen des 
Verfassers nicht überall beistimmen. 

Wenn er z. B. p. 98 zur Charakterisirung bisheriger Vorstellungen 
sagt: „Es sollte demgemäss bei der unblutigen Behandlung fehlerhafter 
Knochenformen lediglich auf eine gehörige Verwendung von Druck und 
Druckentlastung ankommen; es sollte, mit anderen Worten, sich nur 
darum handeln, die deformen Knochen wieder direct zu¬ 
rechtzudrücken“ u. s. f., so glaube ich im Gegentheil, dasB auch 
bisher wohl Niemand an ein directes Zurechtdrücken und Zusammen¬ 
quetschen der Knochen gedacht hat, und wenn er weiter, p. 99, sagt: 
„In Wirklichkeit haben wir die Erfolge unserer Maassnahmen zur Be¬ 
seitigung fehlerhafter Knochenformen einer ganz anderen Kraft als 
der des directen Druckes und der directen Druckentlastung zu verdan¬ 
ken gehabt, einer Kraft, deren wir uns bisher immer nur unbewusst 
bedienten, und die wir, weil wir sie ihrem Wesen nach nicht kannten, 
in der Regel nicht voll und richtig ausgenutzt haben, nämlich 
der im Vorangegangenen genauer gekennzeichneten, bei jeder Abän¬ 
derung der statischen Inanspruchnahme des fehlerhaft ge¬ 
stalteten Gliedes in Wirksamkeit tretenden „TranBforma- 
tionskraft“, so muBB ioh bestreiten, dass unsere Anschauungen bisher 
so grundverschieden von den Wol ff’sehen Lehren gewesen sind. 

Bekanntlich lehrten die älteren Chirurgen, dass man den Klumpfuss 
gegen Ende des ersten Lebensjahres anfangen sollte, in Behandlung zu 
nehmen, damit die Belastung des durch Verbände redressirten Fusses 
durch das Körpergewicht, d. h. also, um mit Wol ff zu reden, die nor¬ 
male statische Inanspruchnahme dazu beitrage, die Form des 
Fusses allmählich in die normale umzuwandeln — eine Lehre, die ich 
noch von Blasius in Halle, dem Vorgänger v. Volkmann’s, wieder¬ 
holt in aller Klarheit habe vortragen hören. Wenn wir ein Genu val¬ 
gum in einen mögliohBt stark redressirenden starren oder articulirten 
Gips verband legten und den Patienten damit berumgehen Hessen — was 

beabsichtigten wir denn anderes, als durch eine verbesserte Rich¬ 
tung der Belastung, eine richtigere „statische Inanspruchnahme“ ein 
aUmähliches Geradewachsen der Knochen herbeizuführen? Wenn wir 
bei weniger schweren Fällen einen articulirenden Schienenapparat tragen 
lassen, bei welchem eine Kniekappe die Gelenkgegend nach aussen 
drängt, wer denkt da an ein directes Zusammenquetschen der Knochen, 
wer hat die Wirkung anders aufgefasst als dahin, dass die Schwerlinie 
des Körpers vom äusseren Condylus mehr auf den inneren verlegt, dass 
die Belastung, die „statische Inanspruchnahme“ geändert und unter 
ihrem Einfluss allmählich das gewünschte Ziel erreicht wird? Ja, selbst 
das kann Ref. nicht zugeben, dass zur Erzielung anderer Knochenformen 
unter allen Umständen „eine veränderte statische Inanspruchnahme“ 
nothwendig wäre. Wenn wir, wofür ja Wolff selbst so lebhaft einge¬ 
treten ist und wie es auch der langjährigen Gewohnheit des Referenten 
entspricht, entgegen der älteren Lehre die Behandlung deB angeborenen 
Klumpflosses möglichst unmittelbar nach der Geburt in Angriff nehmen 
und uns das Ziel setzen, zu Anfang des ersten Lebensjahres mit der 
Umformung fertig zu sein, nicht sie zu beginnen, so steht uns für 
diese Periode des Lebens doch nichts zur Verfügung, was man im Ernst 
als „veränderte statische Inanspruchnahme“ ausgeben könnte, sondern 
wir wirken mit unseren redressirenden Verbänden einfach durch Druck 
und Zug, und wir kommen nicht darüber hinweg, dass auf der compri- 
mirten convexen 8eite die Knochen langsamer, auf der gezerrten und 
entlasteten concaven schneller wachsen müssen, wenn wir uns die Wir¬ 
kung derselben erklären wollen. Hier wie bei der „veränderten stati¬ 
schen Inanspruchnahme“ sind es doch immer Druckvermehrungen und 
Verminderungen, welche wirksam sind, sei es nun, dass diese Druck¬ 
differenzen ausschliesslich durch corrigirende Verbände oder ausserdem 
auch durch veränderte Richtung der Belastung durch das Körpergewicht 
vermittelt werden. Und nach wie vor glaubt Ref. an der Anschauung 
festhalten zu müssen, dass die durch den Platzmangel veränderten 
Druckverhältaisse im Uterus die Entstehung des angeborenen Klump- 
fusses hinreichend erklären, mögen wir ihn als Hemmungsmissbildung 
oder als spätere- Verbildung des vorher ln normaler Entwicklung be¬ 
griffenen Fusses auffasBen. 

Wie sehr ohne jede Veränderung der statischen Inanspruchnahme die 
Form wachsender Knochen durch äussere Druckverhältnisse beeinflusst 
werden kann, lehren wohl am besten die hochgradigen Schädelver¬ 
bildungen, welche wilde Völker durch frühzeitiges Einschnüren und 
Pressen in fast jeder beliebigen Form hervorzubringen verstehen. 

Praktisch hat uns Wolff in der That gelehrt, dass man durch 
energischere Anwendung orthopädischer Maassnahmen auch bei Er¬ 
wachsenen viel weitgehendere und schnellere Wirkungen hinsichtlich 
der Zurückführung verbildeter Knochen (Klumpfuss) zu einer annähernd 
normalen Gestalt erzielen kann, als man dies früher glaubte. Aber der 
Autor möge dem Ref. nicht zürnen, wenn er auch hierin nichts prin- 
cipiell Neues, sondern nur eine energischere und kühnere Anwendung 
längst bekannter Principien erkennen kann, die dann allerdings zu früher 
nicht geahnten Resultaten führt. Wer die Beschreibung des Wolff- 
schen Etappenverbandes zur Reduction des Klumpfasses liest, zu dessen 
Anlegung er die angestrengte Mitwirkung von 8 Gehülfen nöthig hat, 
wird ohne Weiteres zugeben müssen, dass wir mit solchen Kräften früher 
nicht zu operiren wagten — Angesichts der Resultate aber auch ein¬ 
zugestehen haben, dasB von J. Wolff viel mehr erreicht worden ist, 
als man früher für mögUch hielt und dass uns Chirurgen daraus die 
Pflicht erwächst, die Wolff’sche Methode jedenfalls erst zu versuchen, 
ehe man zu blutigen Eingriffen übergeht. 

Freilich will es dem Leser nicht recht einlencbten, wie J. Wolff’s 
Klumpfussbehandlung zu dem passt, was er pag. 97 von der thera¬ 
peutischen Kraft der TransformationBkraft sagt: Unweigerlich, gleich¬ 
sam spielend, und ohne irgend ein ZuBammenpressen oder Auseinander¬ 
zerren der vorhandenen Knochenpartikelchen zu Hülfe nehmen zu 
müssen, vernichtet sie jedes Partikelchen, jedes Bälkchen, jede grössere 
Knocbenparthie, welche wir durch die, unserem Heilzwecke gemäss, 
von uns gesetzte statische Inanspruchnahme des Knochens wertblos ge¬ 
macht haben u. s. w. (s. p. 97). Man könnte im Gegentheil der Meinung 
sein, dass das Zusammenpressen der Knochen auf der einen, das Aus¬ 
einanderzerren von Weichtheilen und Knochen auf der anderen Seite 
gerade von J. Wolff bis an die äusserste Grenze des ErträgUchen und 
Mögliohen getrieben worden ist. 

Ueber die grösseren blutigen Eingriffe bei der KlumpfüsBbehand- 
lung mit dem Verf. völlig den Stab zu brechen (W. lässt nur die ein¬ 
fache Tenotomie zu), würde sich Ref. vor der Hand noch nicht ent- 
Bchliessen können. Wem es so oft, wie ihm, gelungen ist, aus den 
schwersten und ältesten Klumpfüssen Erwachsener, die viele Jahre lang 
auf dem Fussrücken gegangen waren, mit Hülfe der in einer Sitzung 
durebgeführten Phelps'sehen Sehnendurchschneidung und der Keil¬ 
osteotomie aus dem Tarsus im Handumdrehen eine annähernd normale 
Fussform zu bilden und nach glatter Heilung unter dem feuchten Blut- 
seborf die Patienten 2—8 Monate später mit dem denkbar besten 
dauernden Heilreeultat und bester Function za entlassen, wird sich 
nicht bo leicht dazu verstehen, auf diese Ultima ratio von vornherein 
ganz zu verzichten. Nach dem Eindruck, der sich dem Referenten bei 
der Behandlung einer sehr grossen Zahl von Klumpfüssen aufgedrängt 
hat, sind die Schwierigkeiten, die sich einer genügenden Reduction ent- 
gegenBtellen, in den einzelnen, anscheinend ganz analogen Fällen ganz 
ausserordentlich verschieden, die Hartnäckigkeit des Widerstandes trotz 
aller Verbesserungen der „statischen Inanspruchnahme“ zuweilen eine 
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ganz enorme, and es wird wohl erst abgewartet werden müssen, ob so 
vortreffliche Erfolge, wie sie Wolff erzielt hat, ein regelmässiges Er¬ 
gebnis seiner Behandlungsmethode sein werden, oder nicht. Im ersteren 
Falle ist dann allerdings die Aera der Keilexcisionen and Talasexstir- 
pationen vorüber. 

Für andere Deformitäten verwirft W. blutige Eingriffe nicht durch¬ 
aus. Für die hochgradigen rhachitischen Verkrümmungen älterer Kinder 
and Erwachsener lässt er auch Osteotomien zu, will sie aber freilich in 
allen Fällen auf lineäre beschränken. 

Die pag. 188 gezogenen * Schlussfolgerungen aus dem Transfor¬ 
mationsgesetz“ für die Lehre von der Behandlung der Deformitäten wird 
jeder Chirurg gern unterschreiben. Dass es „bei einem rationellen Re¬ 
dressement lediglich darauf ankommt, die der Geraderichtung des 
deformen Gliedes entgegenstehenden Widerstände so weit 
zu überwinden, bis die einzelnen Theile des deformen 
Gliedes in richtige oder möglichst richtige statische Be¬ 
ziehungen zu einander und zu den übrigen nicht deformen 
Gliedern des Körpers gesetzt worden ist“, ist gewiss überall 
da ohne Weiteres zuzugeben, wo man statische Beziehungen, also Be¬ 
lastungen überhaupt in den Heilplan mit einbeziehen kann. Und es 
sind sicherlich die richtigen Anschauungen, denen W. Ausdruck verleiht, 
wenn er fortfährt, „dass ausschliesslich der gehörigen Ausnutzung 
der Transformationskraft alle Heilerfolge, welche wir bei fehler¬ 
haften Knochenformen erreichen, zu verdanken sind, dass demgemäss 
ein vollkommener Heilerfolg nur eintreten kann, wenn es uns ge¬ 
langen ist, die statische Inanspruchnahme des deformen Gliedes in einer 
der vollkommen normalen entsprechenden Art und Weise abzu- 
ändern, während die Möglichkeit eines vollkommenen Heilerfolges in 
demjenigen Maasse geringer wird, in welchem der deforme Körpertheil, 
wie beispielsweise der Thorax, wegen der Bedeutung der von ihm ein¬ 
geschlossenen Organe der vollen Ausnutzung der Transformations¬ 
kraft Schranken gebietet“ Und nur der Behauptung einer früheren 
generell falschen Auffassung würde Ref. zu widersprechen haben, 
wenn W. weiter sagt: „Das Redressement der Deformitäten soll 
und kann also nicht etwa, wie man bisher irrthümlicher Weise ge¬ 
glaubt hat, direct die richtige Aenderung der Knochen formen 
zu erzielen suchen, um dadurch indirect die richtige Function 
zu gewinnen. Wir sollen vielmehr durch möglichst schnell hinterein¬ 
ander vorzunehmende energische Maassnahmen, sei es mit oder ohne 
Zuhülfenahme der Tenotomie und der Osteotomie — bei zunächst noch 
fortbestehenper fehlerhafter Knochenform eine möglichst oder vollkommen 
richtige statische Inanspruchnahme, d. i. zunächst die möglichst 
richtige Function herzustellen suchen, die langsame Bil¬ 
dung der der richtigen Function einzig und allein entspre¬ 
chenden richtigen Gestalt der Knochen aber dem Wirken 
der Transformationskraft der Natur überlassen“. 

In scharfer Präcision fasst W. schliesslich p. 140 unter der Ueber- 
schrift: „die functionelle Therapie“ seine Ansicht noch einmal 
zusammen wie folgt: „Es hat sich somit ergeben, dass die ortho¬ 
pädische Chirurgie in ihren wesentlichsten Punkten der 
Umgestaltung bedarf. 

„Wenn lediglich, wie wir gezeigt haben, die Function 
die Knochenform bestimmt, bo ist es wiederum lediglich 
die Function, mittels welcher wir die Aufgabe haben, die 
fehlerhafte Knochenform in die normale umzuwandeln. 

„Es muss mithin, um es mit einem Worte zu bezeichnen, 
die Orthopädie fortan eine „functionelle Orthopädie“ 
werden.“ 

Wir schliessen hiermit die Besprechung des überaus anregenden und 
interessanten Werkes, und wollen nur noch hervorbeben, dass, wenn in 
dem vorliegenden Referat die Punkte, in denen Ref. den Standpunkt 
des Verf. nicht theilt, einen unverbältnissmässig breiten Raum einnehmen, 
das nothwendige Correctiv dazu das Stadium deB Werkes selbst sein 
muss, von welchen auch ein noch so ausführliches Referat nur ein un¬ 
vollkommenes und lückenhaftes Bild geben kann. Sicherlich wird Nie¬ 
mand das Buch ohne die Befriedigung aus der Hand legen, die eine 
Arbeit gewährt, welche neben einer Fülle der werthvollsten Thatsachen 
fast auf jeder Seite neue Gedanken und originelle Auffassungen bringt, 
altbekannte Thatsachen in neuer Beleuchtung dem Verständniss näher 
bringt, überall zum Nachdenken anregt und ein in sich abgeschlossenes, 
logisch folgerichtiges und wohl abgerundetes Ganse darstellt. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 
Berlin. Hr. Dr. Israel, der langjährige Assistent Virchow’s, 

ist zum ausserordentlichen Professor in der hiesigen medicinischen Fa- 
cultät ernannt worden. Wir freuen uns dieser unserem verehrten Mit¬ 
arbeiter gewordenen Auszeichnung. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 14. Juni zeigte Herr L. Landau ein löpfündiges Fibrosarkom des 
Ovariums, welches er bei einem 18jährigen Mädchen entfernte. Herr 
Schütte stellte aus der Lassar’schen Klinik drei Geschwister mit 
Xeroderma pigmentosum vor. Herr v. Bergmann hielt den angekün¬ 
digten Vortrag: Zur Trepanation bei Schusswunden, welchem er 

die Erfahrungen von 25 Fällen von Schussverletznngen des Schädels, 
die in den letzten 9 Jahren in der chirurgischen Klinik beobachtet waren, 
zu Grunde legte. 15 der Kranken wurden geheilt Für die Trepanation 
sind zwei Anzeigen vorhanden: das Aufreten von Reizerscheinongen, von 
einer Verletzung, die die motorische Function getroffen bat, ausgedehnte 
Zerschmetterungen der Knochen. In allen anderen Fällen soll die Wunde 
in Ruhe gelassen, besonders nicht sondirt werden. In der Discusaion 
über den Vortrag des Herrn Aronson: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Diphtherie and die immunisirende 8ab- 
stanz des Blutserums erhob Herr B. Fränkel nach einer persön¬ 
lichen Bemerkung des Herrn S. Gattmann Beschwerde darüber, dass 
die Art der Darstellung der immunisirenden Substanz nicht mitgetheilt 
sei. Nach einer Erwiderung des Herrn Aronson erklärte Herr Vir- 
chow als Vorsitzender, dass er allerdings bei vorheriger Kenntniss von 
dem Inhalte des Vortrages, denselben aus dem erwähnten Grunde (näm¬ 
lich weil darin ein Gebeimmittel empfohlen werde) nicht zugelassen 
haben würde, damit früher erlebte Vorgänge sich nicht aofs Nene 
wiederholten. 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft vom 
15. d. M. sprach Herr Ewald über Autointoxication, unter Mittheilung 
eines typischen Falles, und demonstrirte Herr Hansemann eine Reihe 
pathologischer Präparate. 

— In der Sitzung der Charitö-Gesellschaft am 15. d. M. zeigte 
Herr Letz Präparate eines sporadischen Falles von Meningitis cerebro¬ 
spinalis; Herr A. Köhler 1. Silk- oder Secolafäden zu bestimmten 
Wandnähten, welche durch eine von ihm angegebene Hohlnadel einge¬ 
führt werden, 2) zwei im Mai von Herrn Geh.-R. Bardeleben exstir- 
pirte Kröpfe; Herr AIbers demonstrirte Gehverbände bei Frakturen der 
Ober-, Unterschenkel und Kniescheibe. Darauf sprach Herr Senator 
unter Vorlegung von Muskelpräparaten über acute multiple Dermato¬ 
myositis. An der Discussion nahmen Theil die Herren G. Lewin und 
Bernhardt. 

— In Paris starb Prof. Peter, dessen Namen noch bei der jüng¬ 
sten Choleraepidemie viel genannt wurde. Er war ein hartnäckiger 
Gegner der bacillären Krankheitstheorie; nicht nur bei Cholera, son¬ 
dern auch beim TyphuB suchte er die primäre Affection im Darm 
selbst und nahm an, dass erst secundär unter deren Einfluss der sonst 
harmlose Bacillus coli „äberthiform“ bezw. kommaförmig werde — eine 
Hypothese, mit der er auch in Frankreich völlig isolirt stand. 

XI. Amtliche Mittheilungen. 
Persenalia. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Generalarzt I. Kl. a. D. Dr. Eilert zu Altenburg, bisher Corps¬ 
arzt des XIV. Armeecorps den Rothen Adlerorden II. Kl. mit Eichen¬ 
laub und den Kreisphysikern Geheimen Sanitätsrath Dr. Wallichs 
in Altona und Dr. Wenck in Pinneberg, sowie dem ausserordent¬ 
lichen Professor und Director der Universitäts-Poliklinik zu Berlin, 
Sanitätsrath Dr. Bernh. Fränkel den Rothen Adlerorden IV. Kl. 
zu verleihen. 

Dem Privatdocenten in der medioinischen Facultät der Universität 
zu Bonn, Dr. Wilhelm Kochs, ist das Prädikat Professor beigelegt 
worden. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdocent Dr. Oskar Israel zu 
Berlin ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Fa- 
cultät der Universität zu Berlin und der mit der oommiaaariachen 
Verwaltung der Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Schweiz beauftragte 
praktische Arzt Dr. S ei ff er t in Grutschno ist zum Kreiswundarzt 
dieses Kreises ernannt worden. 

■ekanntmaehaniez. 
Die Pbysikatsstelle des Kreises Torgau mit dem Wohnsitze in 

Torgau ist erledigt Geeignete Bewerber wollen sich unter Vorlegung 
ihrer Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebenslaub innerhalb vier 
Wochen bei mir melden. 

Merseburg, den 8. Juni 1898. 
Der Kgl. Regierungs-Präsident 

Die Kreispbysikatsstelle des Kreises 8olingen ist durch Tpd erledigt 
und soll baldigst wieder besetzt werden. Bewerber um die Stelle wollen 
ihre Meldung unter Beifügung ihrer Zeugnisse, sowie ihres Lebenslaufs 
innerhalb vier Wochen einreichen. 

Düsseldorf, dön 5. Juni 1898. 
Der Regierungs-Präsident 

Die Kreis-WundarztBtelle des Kremes Flatow mit einem jährlichen 
Gehalte von 600 M. ist vacant. 

Bewerber wollen ihre Gesuche unter Beifügung eines Lebenslaufs, 
ihrer Approbation sowie ihrer sonstigen Zeugnisse binnen sechs Wochen 
einreichen. 

Marienwerder, den 8. Juni 1898. 
Der Regierungs-Präsident 
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I N H 

1. J. Uffelmann: Können lebende Cholerabacillen mit dem Boden- 
und Kehrichtstaub durch die Luft verschleppt werden? 

II. Ans der II. medicinischen Klinik in Berlin. C. Dapper: Ueber 
Harnsiiureauaacheidung beim gesunden Menschen unter verschie¬ 
denen ErnährangBverhältnissen. 

UI. Jessner: Favusstudien. (II. Theil.) 
IV. H. Aronson: Experimentelle Untersuchungen über Diphtherie und 

die immnnisirende Substanz des Blutserums. (Schloss.) 
V. Ans Dr. L. Landan's Privatklinik in Berlin. Th. Landau: Zar Ge¬ 

schichte und Technik der Totalexstirpation der Gebärmutter. (Schloss.) 
VI. Kritiken n. Referate: C. Gerhardt, Die Pleuraerkrankungen. 

(Ref. F. Müller, Marburg.) — P. Blocq, Les troubles de marche 
dans les maladies nerveoses. (Ref. Lewald.) 

I. Können lebende Cholerabacillen mit dem 
Boden- und Kehrichtstaub durch die Luft ver¬ 

schleppt werden? 
Von 

Prof. Dr. J« Uffelmann. 

In der Aetiologie der Cholera gilt eB als feststehend, dass 

eine Uebertragung des Krankheitserregers durch die 

Luft unmöglich ist. Man begründet diesen Satz ganz allgemein 

mit dem Hinweise darauf, dass die Cholerabacillen durch Trock¬ 

nung sehr rasch ihr Lehen verlieren, Bacterien aber nur von 

trocknen Massen durch Verstaubung in die Luft gelangen, wenn 

von der Verspritzung bacterienhaltiger Flüssigkeiten abgesehen 

wird. Nun hat sich jedoch in neuester Zeit mit voller Sicher¬ 

heit ergeben, dass -jene Bacillen durch Trocknung keineswegs 

immer so rasch zu Grunde gehen, wie auf Grund früherer Ver¬ 

suche angenommen worden ist. Berkholtz (Arbeiten aus dem 

Kaiserl. Gesundheitsamte V, S. 1 ff.) fand, dass Cholerabacillen 

bei Trocknung an der Luft auf Deckgläsern bis zu zwei 

Tagen, an Seidenfäden bis zu 1B Tagen, in Gartenerde 

bis zu zwei Tagen, auf Glasscheiben bis zn 6 Tagen am 

Lehen blieben. Untersuchungen im Kaiserl. Gesundheitsamte 

vom vorigen Jahre (Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes 1892, 

S. 812) ergaben, dass jene Bacillen im angetrockneten Zustande 

auf der Oberfläche von Früchten bei Ausschluss des directen 

Sonnenlichts erst nach 1—2 Tagen abstarben, und ich selbst 

stellte fest (Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 39), dass 

sie auf trockenem Papier wenigstens 17—23 7, Stunden, auf 

trockenen Zeugstoffen 1—4 Tage sich trotz völliger Trocknung 

des Mediums, in welchem sie auf das Papier und Zeug gebracht 

waren, lebensfähig erhielten. Ob dies, eine vollständige Trock¬ 

nung überdauernde, Leben der Cholerabacilleu in jedem Falle 

ALT. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft: v. Bergmann, Demonstration zweier Fälle 
von durch Operation geheiltem Carcinom; Gluck, Krankenvor- 
stellungen und Demonstration eines Präparates; Ab eh er, Kranken- 
vorstellnng; Lassar, Beitrag zur Therapie der Haut krebse; Vir- 
chow, Ueber Exostosen des Meatoa anditorins externns; Aron¬ 
son, Experimentelle Untersuchungen über Diphtherie und die 
immnnisirende Substanz des Blutserums. — Congress der deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie zn Berlin. — Verein deutscher 
Irrenärzte. 

VIII. Praktische Notizen. 
IX. TageBgeschichtliche Notizen. 
X. Amtliche Mittheilungen. 

daher rührt, dass sich nm sie eine schützende Hülle bildet, mag 

dahingestellt bleiben. Man beobachtet es, gleichviel, ob Auf¬ 

schwemmungen der Cholerabaeillen in Wasser, oder dünne cho¬ 

lerabacillenhaltige Fäces vertrocknen; und da letzteres auch in 

natura vorkommt, so hat die Kenntniss des Grundes kein so 

hohes praktisches Interesse, wie diejenige der Thatsache selbst, 

dass jene Krankheitserreger trotz Trocknung noch Stunden und 

selbst Tage sich lebend erhalten können. 

Wenn Letzteres aber der Fall ist, so drängt sich von selbst 

der Gedanke auf, dass möglicherweise auch durch Verreiben 

und Verstäuben lufttrockenen cholera-inficirten Materiales lebende 

Cholerabacillen in die Luft gelangen. Von dieser Erwägnng 

ausgehend, habe ich experimentell zu erforschen versucht, wie 

lange die Cholerabacillen in Bodenmaterial und in Kehricht¬ 

massen der Trocknung ausgesetzt am Leben bleiben, und ob von 

völlig lufttrockenen, durch Luftbewegung von der Stärke des 

Windes, oder mechanisch aufgewirbelten Boden- und Kehricht¬ 

massen noch lebende Cholerabacillen in die Lnft übergehen 

können. 

Schon früher hatte Neisser (Zeitschrift für Hygiene IV, 

S. 193) die Frage des Uebertritts von Cholerabacillen in die 

Luft studirt, indem er durch eine mit Cholerabouilloncultur be¬ 

feuchtete Leinwandstelle einen Luftstrom streichen liess und 

unter Verwendung von Agarmasse prüfte, ob lebende Bacillen 

losgerissen wurden. Er fand, dass Letzteres nicht der Fall 

war. „So lange der Fleck feucht war, konnten keine Keime 

abgerissen werden, und als vollkommene Trocknung eintrat, 

waren sie nicht mehr verimpfbar“. Vielleicht wäre das Resultat 

ein anderes gewesen, wenn der Antor den Leinwandfleck, sobald 

er lufttrocken geworden war, verrieben, und die dadurch ent¬ 

stehende Staubmasse mittelst Luftstromes bewegt und auf Agar 

aufgefangen hätte. Eine getrocknete Substanz kann doch nur 

dann Bacterien an die Luft ahgehen, wenn sie staubförmig ist 
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oder verrieben wird, und die dabei entstehende Staubmasse auf 

irgend eine Weise aufgerlihrt, bewegt wird.') 
Ich selbst habe nun zunächst mit gewöhnlicher Oartenerde in 

folgender Weise experimentirt: In zwei flache Porzellanschalen brachte 
ich so viel Gartenerde, dass ihre Schicht 2—8 mm hoch war, verrieb, 
sterilisirte durch trockne Hitze und setzte nach völliger Abkühlung bo 

viel einer Aufschwemmung von Cholerabacillen (aus einer frischen Ge- 
latinecultur) in Wasser zu, wie die Erdmasse eben zu absorbiren vermochte. 
So erschien sie gleichmässig durchfeuchtet, nirgends geradezu nass. 
Die Schalen wurden nun unbedeckt in einem Schrank meines Arbeits¬ 
zimmers aufbewahrt und waren damit gegen Sonnenlicht geschützt. Die 
Temperatur schwankte in dem Schranke, der dem Ofen ziemlich nahe 
steht, von 15—17° R. Nach Ablauf von I65 Stunden war die gesammte 
Bodenmasse in beiden Schalen lufttrocken. Alsbald wurden sie mit 
einem Pistill ohne Mühe zu einer theils feinkörnigen, theils staubartigen 
Masse verrieben. 

Aus Schale I entnahm ich mittelst sterilen Metalllöffelchens, welches 
etwa 1 mgr fasst, von vier Partieen je eine Füllung des Löffelchens, 
zuerst 16 V,, dann 28, darauf 48, weiterhin 72 und 96 8tunden nach 
der Infection, brachte die jedesmal entnommenen 4 mgr in verflüssigte 
Nährgelatine, rollte diese aus, stellte sie bei 22—28* C. hin und fand, 
dass sich entwickelten 

1. aus der nach 16£ St. entnommenen Masse 80—40 Choleracolonien, 
2. „ „ „ 23 St. f» fi 8 TI 

3. „ TI n 48 St. fl n 1 T) 
4. T, T) * 72 St. P p 0 fl 

5. TT r T, 96 St. n fi 0 fl 

Aus 1 Löffelchen voll, welches der nämlichen Bodenmasse unmittel¬ 
bar nach ihrer Infection entnommen war, entwickelten sich 250—300, 
aus 1 Löffelchen voll, welches ihr 7 Stunden nach der Infection ent¬ 
nommen war, nur noch gegen 80 Choleracolonien. Es war demnach eine 
stetige Abnahme der Cholerabacillen in der zur Trocknung hingeBtellten 
Bodenmasse eingetreten. Immerhin bleibt es Tbatsache, dass von diesen 
Bacillen volle 48 Stunden, nachdem die Gartenerde in dünner Schicht 
und unter Ausschluss des Sonnenlichtes zur Trocknung hingestellt war, 
und einen vollen Tag, nachdem sie bereits lufttrocken geworden und 
pulverisirt war, mit Sicherheit noch einige lebend und entwickelnngs- 
fähig sioh erwiesen. Ob dies besonders widerstandsfähige Individuen 
waren, oder ob Bie eine besonders geschützte Lage in der Masse batten, 
soll hier nicht weiter discutirt werden, da es nur auf die Thatsache an¬ 
kommt, dass nicht alle Bacillen zu Grunde gegangen waren. Von 
einigem Interesse ist es aber vielleicht, dass die nach 23 resp. 48 Stun¬ 
den der Trocknung noch vorhandenen lebenden Cholerabacillen sich 
etwas langsamer, als in der Norm zu Choleracolonien entwickelten. 

Weiterhin experimentirte ich mit dem Inhalt der Schale II. Nach¬ 
dem derselbe lufttrocken geworden und verrieben war, blieb er noch 
8 .Stunden stehen. Dann brachte ich die Bodenmasse in der Schale auf 
eine leicht zu desinficirende Unterlage in einem separaten, abschliessbaren 
Zimmer, hielt etwa 0 cm oberhalb des Schalenrandes in etwas schräger 
Richtung eine mit fast erstarrter Nährgelatine bedeckte Platte und blies 
ohne jede Kraft mit dem Munde auf die feingepulverte Bodenmasse. 
Alsbald wirbelte etwas Staub von ihr auf, und der grösste Theil des¬ 
selben blieb an der Gelatine haften. Die mit letzterer bedeckte Platte 
brachte ich darauf in eine feuchte Glaskammer, hielt diese bei 22 bis 
23* C. und constatirte nach Ablauf von drei Tagen Bechs Colonien, von 
denen durch weitere Untersuchung fünf als solche von Cholerabacillen 
nachgewiesen werden konnten. 

In ganz derselben Weise verfuhr ich mit dem Inhalt der Schale II, 
48 Stunden nach vollzogener Infection. Doch wuchsen nunmehr keine 
Choleracolonien mehr in der mit dem Material geimpften Gelatine. 

Die Versuche sind zu verschiedenen Zeiten und mit verschiedenen 
Proben Gartenerde siebenmal wiederholt worden. Allemal gelang es, 
in der lufttrockenen, feingepulverten Masse 16, sowie etwa 20 und 24 
Stunden nach geschehener Anfeuchtung mit dem infectiösen Material 
lebende Cholerabacillen aufzufinden. Mehrmals waren sie 86 Stunden 
nach geschehener Anfeuchtung, einmal sogar noch 96 Stunden nach 
derselben, wennschon nur sehr vereinzelt, vorhanden. Ebenso konnte 
ich Btets noch 16, resp. 20 Stunden nach der Anfeuchtung durch leichtes 
Anblasen mit dem Munde oder einem kleinen Kautsohukballon aus der 
Schale Staub aufwirbeln, an einer schräg darüber gehaltenen Gelatine¬ 
platte flxiren und wenigstens einige Choleracolonien zur Entwickelung 
kommen sehen. 

Auch mit feinem weissen Sande, wie er hier an der benach¬ 
barten Ostseeküste gefunden wird, wurde in der vorhin beschriebenen 
Weise experimentirt. Die etwa 2,5 mm hohe infleirte Schicht des San¬ 
des war in den 8chalen bereits nach ungefähr 12 Stunden so weit ge¬ 
trocknet, dass sie durch leichtes Verreiben wieder zu feinkörniger Sand¬ 
masse wurde. In ihr Hessen sioh noch ziemlich zahlreiche Oholera- 

1) Von den kürzlich im Breslauer hyg. Institute unternommenen 

Studien über Luftinfection mit Cholerabaoillen erhielt ich 

Kenntniss erst pach Einsendung meiner Arbeit an die „Berl. klin. 

WochenBChr.“ und kann deshalb hier nur kurz hervorheben, dass die 

Versuche des Autors (Dr. William’s) ebenfalls ein negatives Ergeb- 

nisB gehabt haben. (Siehe Flügge in „Zeitschr. f. Hyg.“ XIV. 1. S. 168.) 

bacillen nachweisen. So erhielt ich in einem Versuche aus einem 
Löffelchen voll der frisch inficirten Sandmasse 160 Choleracolonien, ans 
vier Löffelchen voll derselben Sandmasse nach 12 ständiger Trocknung: 
gegen 80 Choleracolonien, aus der gleichen Menge dieser Sandmasse 
nach 20 ständiger Trocknung 4 Choleracolonien, nach 82 ständiger Trock¬ 
nung 0 Colonien, nach 48 ständiger Trocknung 0 Colonien. Im Ganzen 
schien es mir, als wenn in dem feinen weissen Sande entsprechend der 
etwas rascheren Trocknung die Cholerabacillen ein wenig rascher zu 
Grunde gingen, als in Gartenerde. 

Sodann habe ich mit besonderer Rücksicht auf die Praxis auch noch 
Versuche mit Strassenkehricht und mit Zimmerkehricht ange¬ 
stellt. Ich trocknete die betreffende Masse, verrieb in einer Porzellan¬ 
schale so gut es möglich war, erhitzte mehrere Stunden auf 140°, in¬ 
fleirte nach völliger Abkühlung mit der vorhin beschriebenen Cholera¬ 
bacillen-Aufschwemmung, liess im Schranke bei etwa 16' R. trocknen, 
verrieb nach erfolgter Trocknung noch einmal, entnahm Proben mit dem 
steriUsirten Löffelchen, verimpfte in Gelatine und suchte ausserdem 
wiederum durch mässig starke Luftbewegung (Blasen mit dem Munde 
oder Kautschukballon) einen Theil des Staubes auf kaum erstarrter Ge¬ 
latine zu flxiren. Es ergab sich dabei Folgendes: 

Der Strassen- wie der Zimmerkehricht war in einer Schicht von 
2—8 mm etwa 12—16 Stunden nach der Befeuchtung so lufttrocken, 
dass er ohne Mühe zu Staub verrieben werden konnte, theilweise ohne 
Verreiben wieder Staub bildete. In allen, 12—16 Stunden nach der 
Infection entnommenen, oder durch Luftbewegung aufgewirbelten Proben 
des KehrichtstaubeB Hessen sich entwickelungsfähige Cholerabacülen 
noch ziemlich zahlreich nachweisen. Ebenso gelang es stets, sie in 
den 19—20 Stunden nach der Infection, alBO mehrere Stunden nach 
dem Lufttrockenwerden entnommenen Proben, wennschon nur in spar¬ 
samer Zahl aufzufinden. Sehr vereinzelte CholerabacUlen waren in den 
meisten Proben vorhanden, welche 24 Stunden nach der Infection, also 
8—12 volle Stunden nach dem Trockenwerden entnommen wurden. Da¬ 
gegen erwieB sich Kehricht in der angegebenen Schiohthöhe zwei volle 
Tage nach der Infection allemal frei von jenen BaciUen. Es gelang als¬ 
dann auch nicht mehr mittelst des Bouillonverfahrens, sie nachzuweisen. 

Um die natürlichen Verhältnisse noch mehr nachzuahmen, habe ich 
Gartenerde und Kehricht mit stark diarrböischer Fäcalmasse inficirt, 
welcher nach erfolgter Sterilisirung die gleiche Menge reich mit Cholera¬ 
bacillen erfüllter Bouillon zugesetzt war. Die Versuchsanordnung blieb 
im Uebrigen die vorhin beschriebene; auch das Ergebniss war nahezu 
dasselbe. Es Bchien wohl, als wenn die Cholerabacillen bei dieser Art 
der Infection des Materiales der Regel nach ein wenig länger am Leben 
bUeben, als bei Verwendung der Aufschwemmung in Wasser. Doch 
Hess sich in einigen Versuchen ein solcher Unterschied nicht wahr¬ 
nehmen. Die Trocknung der Erde und des Kehrichts war mit 14 bis 
16 Stunden vollendet. Wurde das Material dann verrieben, in kleinen 
Proben verimpft oder durch Abblasen auf Gelatine flxirt, bo bildeten sich 
ziemlich zahlreiche Choleracolonien, wie bei Verwendung der Bacillen¬ 
aufschwemmung in Wasser. Wurden aber Proben 20 —24 Stunden nach 
der Infection verimpft, so wuchsen nur vereinzelte Colonien. In 6 Ver¬ 
suchen mit fäcal-inflcirtem Kehricht habe ich nur einmal zwei Cholera¬ 
colonien aus einer 48 Stunden nach der Infection entnommenen Probe 
sich entwickeln sehen. 

Endlich stellte ich noch folgenden Versuch der Infection von 
Milch mit Kehrichtstaub an: leb infleirte Strassenkehricht mit 
diarrhöischer Fäcalmasse, der CholerabaciUen-Bouillon hinzugesetzt war, 
und stellte Bie zum Trocknen hin. Nach 14 Stunden erschien die Masse 
lufttrocken. Ich verrieb jetzt und Hess noch 2 Stunden stehen. Nun¬ 
mehr blies ich in jenem separaten Zimmer mit einem Kautsohukballon 
ein wenig von der staubigen Masse über eine mit sterilisirter Milch 
halb erfüllte Petri’sche Unterschale, constatirte, dass die Oberfläche 
der Milch an mehreren Stellen mit feinem Staub bedeckt war, schüttelte 
einigemal hin und her, bedeckte die Schale mit dem zugehörigen Deckel 
und setzte sie in den Brutschrank bei 28*. Nach 24 Stunden wurden 
vier RoUculturen aus je 1 Tropfen der Milch angelegt Am dritten Tage 
hatten sich in dreien dieser Culturen Choleracolonien, wenn auoh in nicht 
erheblicher Zahl entwickelt 

Die vorstehend beschriebenen Versuche lehren also, dass 

in dünnen Schichten von Gartenerde, feinem weissen Sande und 

von Kehricht, Cholerabacillen, welche ihnen mittelst Aufschwem¬ 

mung in Wasser oder mittelst dünner Fäcalmassen einverleibt 

waren, durch Trocknung an der Luft — bei Ausschluss der 

Sonnenstrahlen — zwar der überwiegenden Mehrzahl nach binnen 

24 Standen zu Grunde gehen, dass jedoch ihrer nicht wenige das 

Stadium des Lufttrockenwerdens jenes Materiales um mehrere Stun¬ 

den, vereinzelte dasselbe Stadium noch länger, nämlich einen 

vollen Tag, ausnahmsweise drei Tage überdauern. Dies ist von 

nicht geringem Belange. Denn, wenn überhaupt lebende Cholera¬ 

bacillen an lufttrockenem, verstäubungsfähigem Materiale Vorkommen 

können, so muss auch die Möglichkeit zugegeben werden, dass sie 

mit dem, sei es durch Wind, sei es durch mechanisches Aufrühren 

aufwirbelnden Staube verschleppt werden und mit diesem in unseren 
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Mund oder auf resp. in Nahrungsmittel, selbst ins Wasser von 

Bächen, Flüssen u. s. w. gelangen. Ich gestehe zu, dass diese Art der 

Uebertragung keine häufige sein wird, weil von dem Augenblicke 

des Lufttrockenwerdens der Erdmasse oder des Kehrichts die 

Zahl der Cholerabacillen sich stetig und ziemlich rasch ver¬ 

mindert, weil die Trocknung des fäcal-verunreinigten Materiales 

an sich noch keine Staubbildung zur Folge hat, und besonders 

weil in natura der Process des Absterbens der Cholerabacillen 

vielfach durch das Sonnenlicht wesentlich beschleunigt wird. Aber 

es handelt sich hierauch nur um die Entscheidung der Frage, 

ob überhaupt lebende Cholerabacillen mit dem Luft¬ 

staube verschleppt werden können; und diese Möglich¬ 

keit ist nach dem Ergebniss meiner Versuche geradezu 

als bewiesen anzusehen. Denn ebenso gut, wie in diesen 

durch schwaches oder mässig starkes Anblasen von den vorher 

inficirten lufttrockenen, feingepulverten Boden- und Kehricht¬ 

massen Staubtheilchen mit lebenden Cholerabacillen fortgerissen 

wurden, ebenso und sogar noch besser wird ein kräftiger Wind- 

stoss dieselben von der obersten Lage des Bodens oder des Kehrichts 

abblasen können, wenn sie inficirt, dann lufttrocken und auf irgend 

eine Weise zerkleinert, verrieben, in Staub verwandelt wurde, be¬ 

vor alle Cholerabacillen zu Grunde gingen. 

II. Aus der II. medicinischen Klinik in Berlin. 

Ueber Harnsäureausscheidung beim gesunden 
Menschen unter verschiedenen Ernährungs¬ 

verhältnissen. 
Von 

Dr. Carl Dapper in Kissingen, 

früher Volontärarzt der Klinik. 

Bei Gelegenheit von Stoffwechseluntersuchungen, welche 

tlieils von mir selbst, theils von anderen C’ollegen auf dem La¬ 

boratorium der II. medicinischen Klinik ausgefUhrt sind, habe 

ich quantitative Bestimmungen der täglich ausgeschiedenen Harn¬ 

säuremengen vorgenommen. Da die Nahrungsaufnahme und der 

Eiweissumsatz der Versuchsiudividuen genau bekannt war und 

jede der Versuchsreihen sich über mehrere Tage oder sogar 

Wochen erstreckte, gewähren meine Versuche einen Beitrag zu 

der häufig ventilirten Frage, ob die Ilarnsäureausscheidung ein 

bestimmtes Verhältniss zu der Grösse des Eiweissumsatzes, bezw. 

der N- oder Harnstoffausscheidung des Menschen inuehält. 

Das literarische Material, welches in dieser Frage zu Ge¬ 

bote steht, ist nicht sehr umfangreich. Denn es ist nothwendig, 

alle früheren, sehr zahlreichen Harnsäurebestimmungen, welche 

mit dem Verfahren von Heintz (Fällung durch Salzsäure) aus¬ 

geführt sind, bei Seite zu lassen; die Werthe, welche dieser 

Methode entspringen, sind allzu ungenau. 

Mit guten Methoden, zu welchen ich diejenigen von Lud¬ 

wig-Salkowski, Fokker-Salkowski, Haycraft rechne, 

sind dagegen nur spärliche Untersuchungen ausgefUhrt. Auf 

Grund derselben haben sich schon mehrere hervorragende For¬ 

scher dahin ausgesprochen, dass die frühere Lehre: die Harn¬ 

säuremenge gehe der Harnstoffausscheidung parallel und werde 

von ihr geradezu beherrscht, nicht mehr haltbar sei. Z. B. ent¬ 

nehmen Salkowski, Horbaczewski, Mares, von Noorden’) 

dem bis jetzt mitgetheilten Zahlenmaterial den Schluss, dass die 

1) Es scheint mir unnöthig, hier die einzelnen Arbeiten aufzu- 

führen, nachdem erst vor Kurzem das gesammte literarische Material 

von v. Noorden zosammengestellt und kritisch besprochen ist. S. 

v. Noorden’s Lehrbuch der Pathologie deB Stoffwechsels S. 62 ff. 

Berlin 1898. 

Grösse der Harnsäureausscheidung in erster Stelle von der In¬ 

dividualität abhänge, d. h. dass es Menschen gäbe, welche stets 

verhältni8smäs8ig grosse, und andere Menschen, welche stets 

verhältnissmäasig kleine Theile des N als Harnsäure entleeren. 

Dem Ernährungsregime wird von diesen Autoren erst in zweiter 

Stelle ein Einfluss zugestanden. Andere Autoren, z. B. Haig, 

halten dagegen mit Bestimmtheit den Satz aufrecht, dass aus der 

Zersetzung des Eiweisses im menschlichen Körper stets ein 

ganz bestimmter Theil des N als Harnsäure und ein anderer, 

ebenfalls bestimmter Theil als Harnstoff hervorgehe. Nach Haig 

soll immer 1 Gewichtstheil Harnsäure auf 33 Gewichtstheile Harn¬ 

stoff entfallen; würden von diesem Verhältniss im Harn Ab¬ 

weichungen gefunden, so handele es sich nicht um eine in an¬ 

derem Zahlenverhältnisse erfolgende Bildung beider Stoffe, son¬ 

dern um Retention von Harnsäure bezw. um nachträgliche Aus¬ 

schwemmung früher gebildeter Harnsäure. 

Diese und andere Fragen werden sich nur entscheiden 

lassen, wenn sich das Urtheil auf sehr zahlreiche, genaue 

Untersuchungen stutzen kann. Ich hoffe, dass meine Versuche 

als Beitrag hierzu willkommen sein werden. 

Ihrer Mittheilung habe ich vorauszuschicken, dass sämmt- 

liche Analysen nach dem Verfahren von Ludwig-Salkowski 

ausgefUhrt wurden. Die Stickstoffanalysen sind nach der modi- 

ficirten Kjeldahl-Methode (Verbrennung mit Schwefelsäure 

und Hg) ausgefUhrt. 

Die letzte Columne der Tabellen trägt die Ueberschrift 

Gesammt-N _ . , ,. , „ .... 
---zj-. Es ist aus verschiedenen Gründen, welche ich 

Harnsaure-N ’ 

hier nicht weiter darlege, richtiger, diesen Quotienten zu be¬ 

rechnen, als den früher gebräuchlichen: Wer aber 

diesen Quotienten vorzieht, kann ihn leicht erfahren, indem er die 

Zahlen der letzten Columne mit dem Factor 0,714 multiplicirt. 

A. Selbstversuche. 

Die ersten 3 Tabellen sind Selbstversuchen entnommen, bei 

welchen ich zum Zwecke der Entfettung eine sehr eiweissreiche, 

aber an Fett und Kohlenhydraten arme Kost zu mir nahm. Die 

Nahrung führte nur 13—IG Calorien pro Kürperkilo zu. Die 

interessanten Beobachtungen, welche ich bei dieser Gelegenheit 

über das Verhalten des allgemeinen Stoffwechsels machte, werde 

ich an anderer Stelle mittheilen. Für den vorliegenden Zweck 

genügen die Angaben über die N-Ausfuhr (als Maass des Ei¬ 

weissumsatzes), über Harmenge und specif. Gewicht. 

Die vierte kleinere Tabelle giebt Nachricht Uber die Harn¬ 

säure- und N-Ausscheidung bei durchschnittlich gewohnter, N- 

ärmerer und an Kohlenhydraten und an Fett reicherer Kost. 

Mehrere Tage, ehe ich die Analyse ausführte, hatte ich schon 

dafür Sorge getragen, dass die Nahrungsaufnahme durchaus 

gleichförmig war, genau ebenso wie an den eigentlichen Ver¬ 

suchstagen. 

Man sieht, dass bei Versuch I, II, IV die Harnsäure ziem¬ 

lich genau sich nach der Stickstoffausscheidung richtete, aber 

nicht jedesmal in gleichem Verhältnisse. Vom 29. Juli bis 

N 
2. August war der Quotient ]f^8aare ^ erheblich kleiner, als 

an den späteren Versuchstagen derselben Reihe. Anfangs 

schwankte er mit geringen Ausschlägen um den Mittelwerth 60, 

später mit noch geringeren Ausschlägen um den Mittelwerth 76. 

Nur am 10.—11. und am 13.—14. August fallen die Werthe 

weit vom Mittel ab. Doch scheint es sich nur um eine Ver¬ 

schiebung in der Ausscheidung gehandelt zu haben; das Mittel 

von je beiden Tagen beträgt das eine wie das andere Mal 77; 

der nächstfolgende Tag hatte also die Unregelmässigkeit des 

vorhergehenden sofort wieder ausgeglichen. 
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Tabelle I. 

Data m 

Har n 

Tages¬ 

menge 

Specif. 

Gewicht 
N Harnsäure 

GeBammt-N 

Harnsänre-N 

27. Juli 1892 1000 1030 18,19 0,790 69 
28. 710 1084 15,26 0,771 59 
29. 760 1086 16,99 0,954 58 
80. 900 1086 20,01 1,102 54 

81. 860 1088 18,42 0,969 56 

1. Aug. 860 1084 17,66 0,812 66 
2. 830 1083 18,20 0,859 68 
3. 970 1081 19,61 0,824 71 
4. 790 1036 15,87 0,608 78 
5. 1020 1085 20,09 0,836 79 
6. 840 1085 19,05 0,786 77 
7. 840 1080 16,98 0,655 77 
8. 940 1031 18,85 0,742 76 
9. 950 1082 18,05 0,782 74 

10. 840 1038 17,64 0,575 92 
11. 960 1081 18,22 0,845 62 
12. 850 1038 16,81 0,698 72 
18. 810 1088 18,15 0,627 86 
14. T) V 860 108 L 18,42 0,824 67 

Mittel 870 18,1 0,787 71 

Tabelle n. 

Datsm 

Har n 

Tages¬ 

menge 

Specif. 

Gewicht 
N Harnsäure 

Gesammt-N 

Hamsäure-N 

4. April 1893 1130 1032 21,4 1,096 59 

6- * 1800 1080 22,0 0,929 71 
8. * 1200 1030 21,6 1,080 60 
9. „ 1030 1033 20,1 0,906 66 

10. „ 1090 1031 23,7 1,031 69 

11. n 1280 1033 25,1 1,292 58 

Mittel 1170 22,8 1,056 68 

Tabelle III. 

Datum 

Har n 

Tages¬ 

menge 

Specif. 

Gewicht 
N Harnsäure 

Gesammt-N 

Harnsänre-N 

16. Nov. 1892 1320 1032 28,89 1,818 54 
17. i) „ 1220 1031 22,08 0,984 67 
18. n * 1280 1031 25,16 1,482 52 
19. n „ 1330 1082 26,07 1,028 76 

Mittel 1290 24,29 1,188 62 

Tabelle IV. 

Datum 

Har n 

Tages¬ 

menge 

Specif. 

Gewicht 
N | Harnsäure 

Gesammt-N 

Harnsäure-N 

19. Januar 1893 1080 1030 18,15 0,989 45 
20. „ 1150 1028 11,97 0,883 48 
21. n 1200 1029 12,75 0,776 50 

Mittel 1180 12,62 0,849 46 

Anders liegen die Dinge in Versuch III. Hier sind die 

Schwankungen um den Mittelwerth erheblicher. 

Wenn sich auch ergiebt, dass in ein und derselben Reihe 

die quantitativen Beziehungen zwischen Harnsäure und Eiweiss¬ 

umsatz ziemlich constant waren, so ist es nicht mehr der Fall, 

wenn man das Gesammtresultat berücksichtigt. Das ergiebt 

sich aus Tabelle V. 

Tabelle V. 

N-Umsatz 

gr 

Harnsäure N 

Harnsäure-N 

19. bis 21. Januar. 12,62 0,849 46 
27. Juli bis 2. August . . . 17,82 0,894 60 
8. bis 14. August. 18,18 0,790 76 
4. bis 11. April. 22,8 1,056 68 
16. bis 19. November . . . 24,29 1,188 62 

Es scheint hiernach, dass bei einem und demselben Indi¬ 

viduum der Antheil des N, welcher bei der Eiweisszersetzung 

in Harnsäure übergeführt wird, periodenweise verschieden gross 

ist. Schliesslich ist noch darauf aufmerksam zu machen, dass 

— entgegen verbreiteten Ansichten — die Harnsäureausschei¬ 

dung bei mir im Verhältniss am grössten war, als ich am we¬ 

nigsten Fleisch, dagegen um so mehr Fett und Kohlenhydrate 

genoss. (19. bis 21. Januar.) 

B. Versuche bei dem Laboratoriumsdiener S. 

Im ersten Versuch bestand die Nahrung aus reichlich ani¬ 

malischem Eiweiss (16,7 gr N pro die), dazu Kohlenhydraten 

und Fett: 300 gr Rindfleisch, 60 gr Wurst, 200 gr Weissbrod, 

200 gr Rohrzucker, 80 gr Butter, 1700—2000 ccm Flüssigkeit, 

darunter 800 ccm leichtes Bier. Die Bestimmungen am 16. Ang. 

fallen aus; an diesem Tage sollte der Rohrzucker durch Laevu- 

lose ersetzt werden; doch traten sofort Durchfälle auf und der 

Harn konnte nicht vollständig gesammelt werden. Am 17. und 

18. August war die frühere Kost wieder hergestellt; die Durch¬ 

fälle hatten schon am Mittag des vorhergehenden Tages auf¬ 

gehört. 

An den folgenden 3 Tagen erhielt 8. pro die 4 gr Piper¬ 

azin zu der übrigen gleichbleibenden Nahrung. 

Tabelle VI. 

Datum 

H a i r n 

Tages- 
menge 

Specif. 
Gewicht 

N Harnsäure 
Gesammt-N 

HamBäure-N 

12. August 1892 1150 1020 12,17 0,920 40 
13. „ 1050 1028 14,38 0,866 50 
14. „ 1830 1012 12,80 0,641 56 
15. „ 2260 1011 14,86 i 1,254 84 
16. „ fällt auB 
17. „ 1950 1015 13,76 1,482 28 
18. * 1470 1021 13,79 0,889 50 

Mittel 1618 13,46 1,000 43 

Tabelle VII. 

Datum 

H a i r n 

Tages¬ 
menge 

Specif. 
Gewicht 

N Harnsäure 
GeBammt-N 

Harnsäure-N 

19. August 1892 2220 1014 15,65 1,144 44 
20. „ 1760 1018 15,73 1,128 42 
21. „ 1950 1016 16,89 0,975 50 

Mittel' 1970 15,92 1,082 45 
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Im zweiten Versuche erhielt S. eine Nahrung, in welcher 

sämmtliches animalisches Eiweiss fehlte. Die N-Zufuhr betrug 

zwar 13,51 gr, doch blieb der Harnstickstoff weit hinter dieser 

Zahl zurück, weil bei der gewählten Kost natürlich grosse Men¬ 

gen N unresorbirt mit dem Kothe abgingen. Die Kost bestand 

aus 370 gr Weissbrod, 200 gr geschälten grünen Erbsen (Trocken¬ 

gewicht), 200 gr Kartoffeln, 100 gr Butter, 50 gr Cacao, 50 gr 

Rohrzucker und 1800—2000 ccm Flüssigkeit, darunter 800 ccm 

Bier. 

Tabelle VIII. 

Datum 

H a r n 

Tages- 
menge 

Specif. 
Gewicht 

N Harnsäure 
Gesammt-N 

Harnsäure-N 

26. August 1892 1330 1022 11,32 0,857 40 
27. „ 1600 1017 10,58 1,482 , 22 
28. 1370 1018 8,86 0,781 | 82 
29. „ 1300 , 1017 8,01 0,825 30 
80. » 950 1026 7,68 0,679 34 

Mittel 1310 I ! 9,17 0,915 32 

Der dritte Versuch ist bei Innehaltung der gewohnten, ge¬ 

mischten Kost angestellt. Der N war etwa genau zur Hälfte 

in vegetabilischer und zur Hälfte in animalischer Form darin 

enthalten. 

Tabelle IX. 

Datum 

H a n 

Tages- 
menge 

Spedf. 
Gewicht N Harnsäure 

Gesammt-N 
Harnsäure-N 

19. Januar 1898 2600 1010 15,27 0,767 60 
20. 2500 1012 13,30 0,750 58 
21. 2050 1017 15,22 0,850 58 
22. 2100 1015 15,22 0,787 60 

Mittel 2310 14,75 0,788 50 

Man sieht, dass in zwei der Versuchsreihen (VIII und IX) 

das Verhältniss zwischen N und Harnsäure, wie in der Mehr¬ 

zahl meiner Selbstversuche, annähernde Constanz beobachtete 

und um die Mittelwerthe nicht allzu weite Schwankungen 

machte. Dagegen liegen die beiden Mittelwerthe selbst recht 

weit auseinander: 32 und 56! Erheblich grösser sind die Tages¬ 

schwankungen um den Mittelwerth im ersten Versuch (12. bis 

18. August). Er selbst, mit 43, steht in der Mitte zwischen 

demjenigen des 2. und 3. Versuchs. 

Im Ganzen ist eine proportionale Beziehung der Harnsäure¬ 

ausscheidung zum Eiweissumsatz viel undeutlicher als in meinen 

Selbstversuchen. Das lehrt der Vergleich folgender Tabelle 

mit der Tabelle V meines Selbstversuchs: 

Tabelle X. 

N-Umsatz 

gr 

Harnsäure 

gr 

N 

Harnsäure-N 

26. bis 80. August.J 9,17 0,915 82 
12. bis 18. August.! 13,46 1,000 48 
19. bis 22. Januar. 

1 

14,75 0,788 66 

Die beiden ersten in dieser Tabelle verzeichneten Harn- 

8äurewerthc unterschieden sich nicht wesentlich von einender 

(8,5 cgr!) und doch war die Eiweisszersetzung sehr verschieden; 

erstere wuchsen um 11 pCt., letztere um 46pCt.! 

Wiederum wie in meinem Versuche war die Harnsäureaus¬ 

scheidung verhältnis8mässig am grössten, als die Eiweisszer¬ 

setzung die kleinsten Werthe innehielt. Vor allem aber ist 

darauf hinzuweisen, dass bei S. die N-arme, rein vegetabilische 

Kost (26. bis 30. August) grössere Hamsäurewerthe mit sich 

brachte, als die gemischte N-reiche Nahrung und fast ebenso 

viel wie eine Kost, welche fast alles Eiweiss in animalischer 

Form enthielt. Zwischen den beiden letzteren Kostordnungen 

bestand im übrigen kein wesentlicher Unterschied: beide waren 

N-reich und boten daneben reichlich N-freies Material. Sie 

liegen aber zeitlich weit auseinander und dieser Umstand erin¬ 

nert daran, dass ich auch meinen Selbstversuchen den Schluss 

entnehmen musste, es sei das Verhältniss zwischen Harnsäure 

und Eiweissumsatz bei demselben Individuum zeitlich nicht immer 

das gleiche. 

Was die Wirkung des Piperazins betrifft, so ist zu bemer¬ 

ken, dass die höhere N-Ausfuhr am 19.—21. August sich aus 

dem N-Gehalt des Piperazins erklärt und dass in der That, wie 

von mancher Seite schon gezeigt ist, das Piperazin — wenig¬ 

stens vorübergehend — eine massige Steigerung der Hamsäure- 

elimination anzubahnen scheint. 

Schliesslich habe ich noch kurz eine Frage zu berühren, 

welche mir Gelegenheit giebt, die wichtigsten der bis jetzt vor¬ 

liegenden, über mehrere Tage ausgedehnten und mit guten Me¬ 

thoden gewonnenen Werthe für Harnsäure und ihr Verhältniss 

zum Eiweissumsatz in einer Tabelle zusammenzustellen. E. Pfeif¬ 

fer (Wiesbaden) hat vor Kurzem in einer Arbeit (diese Wochen¬ 

schrift 1802, No. 16—22), in welcher er für seine Lehre von der 

„freien und gebundenen“ Harnsäure einen Rettungsversuch unter¬ 

nimmt, nicht mehr wie bisher üblich, die absoluten Werthe für 

Tagesharnsäure und Tagesharnstoff zum Ausgang der Erörte¬ 

rungen gemacht, sondern hat beide auf 100 kg Körpergewicht 

umgerechnet. Was den Harnstoff betrifft, so ist das, wie schon 

von Noorden (1. c. S. 436, Anm.) hervorgehoben hat, ein sinn¬ 

verwirrendes Unternehmen. Denn die Grösse der Harnstoffaus¬ 

scheidung ist in erster Linie eine Function der Nahrung. In 

dieser Hinsicht ist jede weitere Discussion überflüssig. Das Un¬ 

natürliche der Pfeiffer’sehen Berechnung liegt klar zu Tage. 

Was die Beziehung von Harnsäure zum Körpergewicht be¬ 

trifft, so liegen darüber besondere Ermittelungen nicht vor 

Pfeiffer hätte jedenfalls aber das Vorhandensein derselben be¬ 

weisen müssen, ehe er sie zum Ausgangspunkt für seine Betrach¬ 

tungen machte. Ich habe nun in der folgenden Tabelle einiges 

Material zusammengestellt, welches eine Beurtheilung der Frage 

erlaubt. (Tabelle XI.) 

Aus dieser Tabelle, welche die meisten der zuverlässigen, 

durch mindestens einige Tage fortgeführten Harnsäurebestimmun¬ 

gen, einschliesslich meiner eigenen, umfasst, ist ersichtlich: 

1. Die absolute Harnsäureausscheidung ist bei den einzelnen 

gesunden Individuen ungemein verschieden. 

2. Das Verhältniss zwischen Harnsäure und N schwankt bei 

den einzelnen Individuen und bei verschiedenem Eiweissgehalt 

der Kost in ungeheurer Breite (23,2—122,4!). 

3. Beziehungen zwischen Harnsäuremenge und Körpergewicht 

bestehen nicht. Die Werthe pro 100 kg schwanken zwischen 

dem Maximum von 1,829 gr und dem Minimum von 0,528 gr. 

E. Pfeiffer’s Berechnungsart ist daher als unbegründet zurück¬ 

zuweisen. 
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Tabelle XI. 

Harnsäure N 
N Harnsäure 

Autor. 
im 'Harn im Harn 

pro 

100 kg 
Harn- 

säure-N 

5,88 0,417 0,671 88,8 

Hirschfeld (Selbstver- 
6,57 

14,76 
0,46 
0,886 

0,680 
0,528 

42,9 
114,1 

suche) (26 J.) . . . 
17,14 0,427 0,689 120,7 
20,08 0,492 0,674 122,4 
12,62 0,849 0,856 46 

Dapper (Selbstv ersuche) 
(80 J.). 

17,82 
18,18 

0,894 
0,790 

0,981 
0,828 

60 
76 

22,80 1,056 1,100 63 
24,29 1,188 1,287 62 

Dapper (Versuche bei 
S.) (29 J.)., 

9,17 
18,46 

0,916 
1,000 

1,278 
1,890 

32 
48 

14,76 0,788 1,065 56 

Kays er (Selbstversuche) 
(28 J.). 

18,90 
19,81 

0,72 
0,68 

1,08 
0,97 

79 
92 

28,50 1,06 1,61 67 
17,61 0,96 1,870 54,0 
18,2 0,84 1,200 64,2 

E. Schnitze (Selbstver- 20,64 0,85 1,200 72,9 
suche) (26 J.) . . . 1 21,4 1,02 1,457 71,4 

28,74 1,24 1,771 61,7 
84,5 1,28 1,829 81,0 

Peschei (28 J.) . . . 
Herringham and De- 

6,0 0,7757 0,976 28,2 

vis. 10,89 0,576 ? 54 
id. 12,60 0,844 ? 45 

Salkowski. 12,74 0,8218 0,955 46,6 
Horbaczewski . . . 18,71 0,66 ? 68,2 
Noel Paton (66 J.) . . 
Herringham and Gro- 

14,27 0,895 1,441 47,9 

ves. 14,67 0,800 ? 64 
Chittenden .... 15,68 0,740 1,156 63,8 
Noel Paton .... 
Horbaczewski und Ga- 

15,74 0,767 1,285 61,5 

nera. 16,0 0,671 ? 71,4 
Horbaczewski . . . 16,88 0,978 ? 62,1 
id. 17,36 0,749 ? 69,0 

Chittenden .... 19,48 0,586 0,761 100,0 

Die Literaturangaben zu dieser Tabelle finden sich bei von Noor¬ 

den 1. c. S. 54. Dort nicht erwähnt sind: Kays er, Ueber die Bezie¬ 

hungen von Fett und Kohlehydraten zum Eiweissumsatz des Menschen. 

Diss., Berlin 1898. — Herringham and Devis, On the excretion of 

uric acid and urea. Journ. of phys. XU, 475, 1891 (der erste Versuch 

ist bei vegetabilischer, der zweite bei gemischter Kost angestellt). — 

Herringham and Groves, On the excretion of uric acid, ibid. 

pag. 478. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Herrn Geheimrath Gerhardt 

dafür zu danken, dass er mir Gelegenheit gab, an seiner Klinik 

zu arbeiten und Herrn Dr. von Noorden für die Förderung, 

welche er meiner Arbeit zukommen liess. 

III. Favusstudien. 
Von 

Dr. Jeasuer« Königsberg i. Pr. 

H. 

Im ersten Theil der Favusstudien habe ich bewiesen, dass, 

morpholgisch betrachtet, die von Unna als Achorion 

eutythrix (I) und Achorion atacton (III) bezeichneten Pilze 

identisch sind, dieselben sich aber scharf von Unna’s Achorion 

dikroon (II) und dem Kral’schen Achorion Schoenleinii 

unterscheiden. Letztere beiden Pilze wiederum weisen so viel 

Aehnlichkeit auf, dass sie wahrscheinlich als gleich angesehen 

werden können. Damit war also in jedem Falle festgestellt, 

dass sich re vera morphologisch verschiedene Pilze aus dem 

Favus züchten lassen. Dass ich zwischen Achorion eutythrix (I) 

und atacton (III) keine Differenzen fand, ist für diese That- 

sache bedeutungslos, denn der Hauptunterschied zwischen I und 

III einerseits und Achorion dikroon (H) und Achorion Schoen- 

leinii-Kräl andererseits bleibt bestehen. Für die Entscheidung der 

principiellen Frage aber, ob verschiedene Pilze Favus bewirken 

können, würde es ja genügen, wenn zwei differente Pilze als 

Urheber überführt sind; ob es dann ausser diesen zwei noch 

einen oder noch viele giebt, ist eine secundäre, principiell we¬ 

niger bedeutungsvolle Frage. 

Nun ist aber mit der Züchtung verschiedener Pilze ans den 

Favus8cutulis noch nicht bewiesen, dass diese wirklich in diesen 

Fällen die pathogenen waren, da es sich ja um harmlose 

Schmarotzer handeln kann. Um das zu erhärten und damit die 

Aufgabe vollständig zu lösen, bedarf es des Beweises, dass 

diese Pilze in einem ursächlichen Verhältnis zum Favus stehen, 

d. h. der experimentellen Erzeugung dieses mycotischen Haut¬ 

leidens durch die genannten Pilze. Das Experiment wird end¬ 

gültig entscheiden müssen, über die Frage: Vermögen mor¬ 

phologisch verschiedene Hyphomyceten Favus zu er¬ 

zeugen? Gleichzeitig werden wir im positiven Falle darauf zu 

achten haben, ob der Verschiedenheit der Pilze auch eine Ver¬ 

schiedenheit der Entwickelungsart oder Beschaffenheit des Krank¬ 

heitsbildes entspricht, ob speciell die morphologische Identität 

von Achorion eutythrix (I) und atacton (IH) auch bei ihrer 

pathoforen Wirksamkeit hervortritt und die Differenz von I 

und III einerseits, II und Achorion-Kräl andererseits auch beim 

Experiment sich geltend macht. 

Bevor ich meine eigenen Versuche wiedergebe, will ich kurz 

die Impfungsversuche von Unna resp. Pick-Kräl recapituliren. 

Unna erzielte positiven Erfolg mit Achorion eutythrix und 

atacton beim Menschen, wo er besonders den Uterschenkel als 

geeignete Impfstelle fand, bei der grauen Maus und beim Kanin¬ 

chen. Viel schwerer als I und III haftete II (Achorion dikroon); 

bei Meerschweinchen, grauen Mäusen, am Hahnenkamm waren 

die Erfolge am besten, beim Menschen konnte Unna keinen Favus 

mit Achorion dikroon erzielen. Bei der grauen Maus wurde 

Favus durch II nicht auf die gewöhnliche Weise durch Radirung 

hervorgerufen, sondern dadurch, dass man derselben die Culturcn 

zu fressen gab; vom Munde aus entwickelte sich der Favus an 

beiden Backen. Die Krankheitsbilder, die Unna durch die 

Impfungen mit den verschiedenen Pilzen erzeugte, waren nun 

laut seinen Schilderungen durchaus nicht identisch, vielmehr 

sollen die Scutula nach Farbe und Consistenz erhebliche Diffe¬ 

renzen gezeigt haben. Der Achorion eutythrix rief etwa linsen¬ 

grosse, dicke, an der Oberfläche platte oder erhaben, nicht 

schUsselförmig vertiefte, graugelbe, wie altes Waschleder aus¬ 

sehende, glanzlose, von den feineren Haaren durchwachsene 

Scutula hervor; Unna nennt die durch ihn bewirkte Krankheit: 

Favus grieseus. Die durch Achorion atacton (III) bei der grauen 

Maus hervorgerufenen Scutula waren pfefferkorngross, schüssel¬ 

förmig vertieft, glatt, aber glanzlos, an der Peripherie hell ocker¬ 

farben, in der Mitte weisslicher, am umgekrempelten Rande 

hornartig braun, nur von den Spürhaaren durchwachsen: Favus 

sulfureus celerior. Der Achorion dikroon (II) erzeugt sehr grosse 

und dicke schüsselförniig vertiefte, mit kleinen Buckeln bedeckte, 

faltige, cremefarbige, lederartig glatte, stellenweise glänzende, 

nicht von Haaren durchwachsene Scutula: Favus sulfureus tardus. 

Dieses die Unna’schen Resultate! Er konnte also mit allen 

drei Pilzen Favus erzeugen und erzielte auch drei deutlich unter¬ 

schiedene Krankheitsbilder. 

Was den Kr/il’sche Achorion Schoenleinii betrifft, so hat 

Pick beim Menschen Scutula durch denselben erzeugt. Es bil¬ 

deten sich schüsselfönnig central gedellte, schwefelgelbe Borken, 
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welche von einem rothen Hof umgeben waren. Die Entwickelung 

der Scutula vollzog sich, vorwiegend bei epidermoidaler Impfung, 

unter dem Bilde des von Ko ebner zuerst geschilderten herpeti¬ 

schen Vorßtadiums. 

Meine eigenen Versuche wurden sämmtlich an Thieren an¬ 

gestellt. Da bekanntlich der Favus unter Thieren, so besonders 

unter Mäusen, Katzen, sehr häufig ist, dürfte wohl kein Einwand 

gegen die Vollwerthigkeit der Thierexperimente in diesem Falle 

zu erheben sein. Als maassgebend wird man natürlich nur 

solche Ergebnisse anerkennen, bei welchen das sich in posi¬ 

tiven Fällen darbietende Krankheit9bild uns das hauptsäch¬ 

lichste Charakteristicum des Favus, das Scutulum, zeigt. Das 

Scutulum stellt eine runde, scheibenartige, mehr oder weniger 

dicke, gelb gefärbte Pilzansiedelung dar, die auf den unteren 

Hornschichten aufsitzt. Beim Menschen zeigt dasselbe an der 

Oberfläche meistens eine centrale Delle; diese bildet aber nicht 

ein nothwendiges Kennzeichen des Favus scutulum. Krusten-, 

Borken- und Schuppenbildung sind natürlich nicht als positiver 

Erfolg anzusehen, selbst wenn sie Pilze enthalten. Skeptiker 

müssen mit Recht einwenden, dass diese Pilzansiedelungen nicht 

in der Haut selbst Boden gefunden, sondern auf etwaigen, auf 

der Haut bei der Einreibung zurückgebliebenen Resten des Nähr¬ 

materials oder sonstigem Schmutze sich entwickelt haben. 

Die Impfungen führte ich in der ersten Zeit in der Weise 

aus, dass ich die betreffenden Hautstellen der Thiere mit Seifen¬ 

spiritus und Wasser gründlich reinigte, rasirtc, mit Alkohol und 

Aether abrieb und dann in Bouillon aufgeschwemmte Culturen in 

die Haut fest verrieb. Eine ganze Reihe von an Kaninchen und 

Meerschweinchen unter den genannten Cautelen angestellten Ver¬ 

suchen fiel vollkommen negativ aus. Dennoch waren dieselben 

sehr lehrreich fllr mich, denn sie zeigten mir, was für Vorgänge 

auf der Haut dieser Thiere sich abspielen, wenn man dieselben 

mit Seifenspiritus etc. wäscht, rasirt, frottirt, kurz tüchtig reizt. 

Die Haut begann zu schuppen, es bildeten sich oft sogar sehr 

dicke schmutziggraue Schuppenauflagerungen, stellenweise trat 

Nässen, secundär Borkenbildung ein; man hatte also eczematöse 

Erscheinungen vor sich. Die Veränderungen etwa als Favus 

aufzufassen, lag mir fern; es war auch leicht, sich vor einem 

Irrthum in dieser Richtung zq schützen und die Unabhängigkeit 

dieser Hautanomalien von der Pilzwirkung direct zu beweisen. 

Wenn ich nach den geschilderten Vorbereitungen die Haut auf 

der einen Seite mit der Pilz-Aufschwemmung einrieb, auf der 

andern nicht, dann veränderten sich doch beide Seiten voll¬ 

kommen gleichmässig; es war also für die Vorgänge die An¬ 

wesenheit der Pilze ganz gleichgültig. Die Beobachtung dieser 

zahlreichen missglückten Versuche schützte mich des weiteren 

vor irrthümlichen Schlüssen. 

Ich musste nun annehmen, dass die durch die „antisepti¬ 

schen“ Vorbereitungen angeregte Hautreizung die positiven Re¬ 

sultate vereitelte: Ebenso wie wir therapeutisch die mycotischen 

Hautleiden durch „Parasitifuga“, Keratolytica“ zu vertreiben 

suchen, die die Abstossung der Hornschichten sammt den in 

ihnen angesiedeltelten Schmarotzern bewirken sollen und be¬ 

wirken, ebenso konnte ja auch die lebhafte Schuppung den ein¬ 

geriebenen Pilzen es unmöglich machen, sich in der Haut ein¬ 

zunisten. Ich liess deshalb alle Antisepsis, die ja auch hier 

vollkommen entbehrlich ist, bei Seite und verfuhr in gleicher 

Weise wie Unna nach einer mir von Herrn Collegen Neebe1) 

freundlichst erstattetem Bericht bei seinen Impfungen zu ver¬ 

fahren pflegt. Ich schnitt einfach die Haare kurz und rieb dann 

ein Stück der Agarcultur fest in die Haut ein. Ich benutzte 

1) Den Herren Collegen Unna und Neebe an dieser Stolle für 

ihre Liebenswürdigkeit meinen besten Dank! 

hierzu die flache Seite einer Messerklinge, mit der dann oft 

die oberflächliche Hornschicht gleichzeitig beim Reiben entfernt 

wurde, wobei ich aber das Hervorrufen von Blutungen zu ver¬ 

meiden suchte. 

Als Versuchsobjecte dienten Kaninchen, Meerschweinchen, 

weisse und graue Mäuse, ein Hahn; bei letzterem rieb ich den 

Kamm ein, bei den übrigen im Nacken, an den Ohren und be¬ 

sonders an den früher von Unna, als geeignet befundenen Seiten¬ 

wandungen des Abdomens. 

Ich wende mich jetzt zu der Wiedergabe der mit den ein¬ 

zelnen Pilzen erzielten Ergebnisse. 

Achorion eutythrix (Unna’s I). 

Ich verwendete zu den Impfungen hauptsächlich Kaninchen, 

da bei ihnen Unna am leichtesten positive Resultate hatte, aber 

in der ersten Zeit, trotzdem ich alle antiseptischen Vorbereitungen 

fortlicss, doch noch mit negativen oder wenigstens nicht ge¬ 

nügend characteristischen, zweifelhaften Ergebnissen. Dieses 

änderte sich aber sofort, als ich ganz junge Kaninchen zu den 

Experimenten benutzte; mit diesen erzielte ich eine Reihe posi¬ 

tiver Resultate. Am besten haften die Pilze an der seitlichen 

Bauchwand, etwas schwerer am Ohr und im Nacken. Der 

Verlauf war immer derselbe: Es traten zuerst Reizerscheinungen 

ein, bestehend in massiger Schuppung, Nässen und zuweilen 

Borkenbildung. In 5—6 Tagen waren alle diese Anomalieen 

geschwunden, die Haut sah annähernd normal aus. Am 8. bis 

10. Tage bemerkte man dann kleine, 1—2 mm im Durchmesser 

haltende, stets ausgesprochen gelbe, kaum das Niveau der 

übrigen Haut überragende, von Haaren durchwachsene Scheiben 

auf nicht entzündlicher Basis in mehr oder minder grosser Zahl. 

Die Scheiben verdickten sich zu kleinen Hügeln, vergrösserten 

sich auch oft peripherisch und confluirten; secundär trat jetzt 

zuweilen eine entzündliche Röthung der Haut ein. Die gelben 

Massen, mikroskopisch aus Pilzen bestehend, begannen sich all¬ 

mählich von der Unterlage abzuheben und erschienen dann wie 

gelbe, unregelmässig geformte Borken auf der Haut aufgelagert. 

Entfernte man die gelben Auflagerungon, dann fand man eine 

etwas geröthete, nur der oberflächlichen Hornschicht entbehrende 

Haut. Innerhalb einiger Wochen stiessen sich alle Pilzcin- 

lagerungen ab und es trat stets im Gegensatz zum Favus am Ca- 

pillicum des Menschen, aber in Uebereinstimmung mit dem Favus 

des Menschen auf unbehaarter resp. nur mit Lanugo bedeckter 

Haut spontan Heilung ein, oft schneller als mir lieb war. Das 

Wachsthum der Haare schien während des Processes zu ruhen, 

um nach der Heilung in alter Weise wiederzukehren, so dass 

später die vom Favus ergriffen gewesenen Hautstellen wieder 

normal wurden. — 

So spielte sich das Krankheitsbild regelmässig ab, nachdem 

wenigstens für das makroskopische Sehen, eine Incubation von 

ca. 9 Tagen vorausgegangen, in hohem Maasse characteristisch 

für jeden, der dasselbe von Anfang an verfolgte, weniger charac¬ 

teristisch in dem Stadium der Abstossung. — Die Protokolle 

Uber die vollzogenen zahlreichen Impfversuche, unter denen eine 

grosse Zahl negativer, wiederzugeben, hat wohl keinen Zweck. 

Ich will nur kurz berichten, dass ich bei vier jungen Kaninchen 

und einer grauen Maus positive Resultate mit Achorion euty¬ 

thrix (I) erzielte. Bei der Maus war, als sie am Kopf mit der 

Favuscultur eingerieben warde, ein Stückchen Haut mit der 

Fixirpincette abgerissen worden, da das Thier sich trotz des Mäuse¬ 

halters sehr wehrte. An den Rändern dieses Defectes nun ent¬ 

standen gelbe, nicht gerade characteristische Beläge, dann aber 

bildete sich an einer Stelle ein typisches, gelbes Scutulum, 

über dessen Character kein Zweifel obwalten konnte. 

Das Resultat dieser Versuche also ist: Der Achorion 

eutythrix (I) Unna ist ein echter Favuspilz. 
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Ich schliesse hier gleich, wie in dem ersten Theil der 

Favusstudien den Bericht über die Experimente mit 

Achorion atacton (Unna III), 

dessen morphologische Identität mit Achorion eutythrix (I) ich 

ja nachgewiesen habe. Ich kann mich hier sehr kurz fassen, 

denn in Bezug auf die pathogene Bedeutung kam ich zu den¬ 

selben Ergebnissen. Auch hier kam ich am besten bei jungen Kanin¬ 

chen zum Ziel und erhielt nach derselben Incubation dasselbe 

Krankheitsbild. Es war mir bei bestem Willen nicht möglich, 

irgend welche Differenzen in der Entwickelungsart, Farbe oder 

Consistenz zu ergründen. Positive Ergebnisse hatte ich bei 

4 Kaninchen. — Nachdem ich also auch in pathogener Hinsicht 

keine Differenz zwischen Achorion eutythrix (I) und Achorion 

atacton (III) gefunden, stehe ich nicht an, beide Pilze als voll¬ 

kommen identisch zu erklären. — Nachdem so der Achorion 

eutythrix (I) resp. atacton (III) als echter Favuspilz zweifellos 

legitimirt war, galt es nun zu prüfen, ob die anderen unter¬ 

suchten Pilze experimentell positive Resultate geben. Gleich¬ 

gültig war es für die principielle Frage, ob der Achorion 

dikroon (II) oder der Achorion Schönleinii-Kräl sich als pathogen 

erwies, da sie ja beide von dem Achorion eutythrix (I) erheb¬ 

lich abwichen und auch einander mindestens sehr ähnlich sind. 

Nach den Angaben von Unna musste ich schon darauf gefasst 

sein, mit dem 

Achorion dikroon (II) 

zahlreiche Versuche zu machen, da derselbe schwer haftet. Be¬ 

vor man ein negatives Resultat als entscheidend ansieht, muss 

man selbstverständlich über grosse Versuchsreihen verfügen, 

denn mit den pathogenen Hyphomyceten liegt die Sache nicht 

so einfach, wie mit den meisten Bacillen und Kokken. Wenn 

man diese subcutan oder in die Gefässe in Reincultur in be¬ 

stimmter Dosis injicirt, dann muss man das entsprechende 

Krankheitsbild erhalten; tritt dieses nicht nin, dann kann man 

mit Sicherheit erschliessen, dass dieselben nicht die betreffen¬ 

den Krankheitserreger sind, für die man sie hielt, oder ihre 

Virulenz verloren haben, oder einem immunen Versuchsthier 

beigebracht sind. Es wird dann nicht schwer zu entscheiden 

sein, welche der drei Eventualitäten vorliegen. Bei den Hypho¬ 

myceten der Hautleiden aber wissen wir zu wenig über die beste 

Impfmethode, über die Haftbedingungen, ob und in wie weit 

eine Disposition der Haut vorhanden sein muss oder geschaffen 

werden kann. Zudem ist die Application auf der freien Haut, 

auf der sich doch bei Thieren ein sicherer Verband nicht leicht 

anbringen lässt, ja leider nur zu sehr geeignet, physicalischen 

und auch mikrobiären Schädlichkeiten die Vereitelung des 

Resultates möglich zu machen. — 

Ich benutzte zu den Versuchen bei Achorion dikroon, die 

Erfahrungen Unna’s mir zu Nutze machend, vornehmlich Meer¬ 

schweinchen, habe jedoch auch alte und besonders junge Ka¬ 

ninchen wiederholt mit den Culturen in üblicher Weise einge- 

rieben. Weder alte und junge Kaninchen noch alte Meer¬ 

schweinchen reagirten auf die Pilzapplication, und schon glaubte 

ich die Versuchsergebnisse als negativ bezeichnen zu müssen, 

als sich kurz hintereinander bei zwei jungen Meerschweinchen 

an den Seitenwandungen des Abdomens nach Achorion di¬ 

kroon (II) schön ausgebildeten Favus erhielt, und zwar waren 

die ersten kleinen gelben Scheiben am elften Tage deutlich 

sichtbar. Die Affection breitete sich bei dem einen Thier etwas 

weiter aus als bei dem anderen, die Hügel confluirten, bildeten 

gelbe Borken, die sich dann ohne nennenswerthe Entzündungs- 

erscheinungen abstiessen. Farbe, Consistenz, Verlauf glichen voll¬ 

kommen dem durch Achorion entythrix (I) erhaltenen Krankheits¬ 

bilde. Diese beiden positiven Befunde waren natürlich für die Frage 

entscheidend. — Ich versuchte auch, die gewöhnliche graue, ein¬ 

fache Hausmaus wie Unna durch den Fressact zu inficiren, je¬ 

doch beide von mir dazu bestimmten Thiere verhielten sich 

gegen die Vorgesetzten Agarculturen absolut ablehnend, vertrugen 

auch die Freiheitsberaubung schlecht und gingen bald zu Grunde. 

Bei einer weissen und einer grauen, im Institut durch Züchtung 

gewonnenen Maus war das Ergebniss ein negatives. Dagegen gab 

ein charakteristisches Bild die Einreibung einer Agarcultur von 

Achorion dikroon und Achorion Schönleinii Kral an einem Hahnen¬ 

kamm. Bei der Einreibung trat sehr viel serös blutige Flüssigkeit 

aus und bildete nachher eine dicke, braune Borke. Diese stiess 

sich nach 6 Tagen ab, ohne dass etwas Besonderes zu sehen ge¬ 

wesen wäre. Aber am 0. Tage bemerkte man einen kleinen 

gelben, runden scheibenförmigen Herd, der sieb von dem rothen 

Kamm besonders deutlich abhob. In den nächsten Tagen trat 

eine grosse Zahl solcher Herde auf, die sich zu kleinen Hügeln 

verdickten, zum Theil confluirten und sich schliesslich als gelbe 

Borken abhoben; mikroskopisch erwiesen diese sich als aus 

Pilzfäden zusammengesetzt. 

Ueberblicke ich nun die Ergebnisse dieser Versuche, so 

weichen dieselben in einzelnen Punkten von denjenigen Unna’s 

ab. Erstens kann ich die Berechtigung der Trennung von 

Achorion entythrix (!) und Achorion atakton (III) nicht aner¬ 

kennen, ich halte sie für absolut identisch. Zweitens habe ich 

bei den Favuskrankheiten, die verschiedenen Pilzen ihre Ent¬ 

stehung verdanken, keine Verschiedenheiten zu constatiren ver¬ 

mocht, wie sie Unna zu einer Aufstellung verschiedener Favus¬ 

arten bewogen haben. Diese beiden Punkte sind aber weniger 

von Gewicht; in der Hauptfrage, ob es überhaupt morphologisch 

verschiedene Favuspilze giebt, komme auch ich wie Unna und 

vor ihm Quincke und Andere zu einem bejahenden Resultate. 

Achorion entythrix resp. Achorion atacton (III) einer¬ 

seits, Achorion .dikroon (II) andererseits sind morpho¬ 

logisch vollkommen verschiedene Pilze und beide 

erzeugen Favus. Jedenfalls sind die Lebensbedingungen für 

die Pilze auch nicht die gleichen, denn der eine haftet leichter, 

der andere schwerer, der eine bevorzugt diese, der andere jene 

Thierklasse. 

Jedem, der sich mit den Ergebnissen der ätiologischen For¬ 

schungen betreffs des Favus vertraut gemacht hat, wird sich 

nun wohl die Frage aufdrängen : Ist wirklich zwischen den zwei 

oder mehr Favuspilzen absolut kein Zusammenhang zu finden? 

Ist es nicht möglich, sich nach unseren Kenntnissen von der 

Biologie der Pilze vorzustellen, dass die jetzt so verschiedenen 

Gebilde doch vielleicht dieselbe Abstammung haben und End- 

producte eine Metamorphose sind, die sie unter dem Einflüsse 

geänderter Lebensbedingungen erlitten haben? Man kommt bei 

der Prüfung dieser Frage auf ein Gebiet, welches im Kleinen 

dieselben Probleme darbietet, wie sie für die gesammte Natur 

einzelne Grundsätze die Darwinsche Theorie zu lösen suchen. 

Es würde mich zu weit führen und auch die Grenzen meines 

Wissens überschreiten, wollte ich auf diese Frage der Umzüch- 

tung näher eingehen. 

Ich möchte nur als Analogon erwähnen, dass beispiels¬ 

weise bei der Entstehung der sporentragenden und sporenlosen 

Milzbrandbacillen veränderte Lebensbedingungen maassgebend 

sind, und auch nochmals darauf hinweisen, welche bedeutende 

Veränderung mit dem Achorion entythrix (II) vor sich geht, 

wenn man ihn von dem 4proc. auf den iy,proc. Agarboden 

überpflanzt. Es darf uns daher die Annahme nicht als unmög¬ 

lich erscheinen, dass die nunmehr verschiedenen Pilze vielleicht 

doch ursprünglich demselben Stammvater ihre Entstehung ver¬ 

danken und nur durch äussere Einflüsse ihre dauernde Gestalt¬ 

änderung erhalten haben. Einen Anhaltspunkt dafür, welcher 
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Natur diese äusseren Einflüsse sind, würden wir vielleicht haben, 

wenn sich die Benennung der von Unna jüngst veröffentlichten 

neun Favuspilze — ich lasse es dahingestellt, ob die Trennung 

dieser grossen Zahl berechtigt ist — als passend gewählt er¬ 

weisen sollte. Unna, dem Material aus allen Himmelsrichtungen 

zu Gebote stand, benannte einen Theil der Pilze nach ihren 

Herkunftsorten. Entspräche nun den verschiedenen Gegenden 

eine Differenz der Pilze, dann würde man sich ja vielleicht 

vorstellen können, dass klimatische Einflüsse etc. meta- 

morphosirend auf die Pilze eingewirkt haben. — In diesem 

Falle würde man auch verstehen, warum Autoren, die nur über 

Material aus bestimmten Gegenden verfügen, stets nur den 

gleichen Pilz gezüchtet haben. — Doch das sind alles nur Ver¬ 

muthungen ohne jeglichen Beweis; als eine bei grösster Skepsis 

unleugbare Thatsache müssen wir zur Zeit festhalten, dass es 

zwei differente Favuserreger giebt. Diese botanisch zu rubri- 

ciren, dazu haben wir so lange keine Handhabe, als wir nicht 

ausgebildetere Fructificationsorgane culturell zur Entwicklung zu 

bringen vermögen. 

IV. Experimentelle Untersuchungen über Diph¬ 
therie und die immunisirende Substanz des 

Blutserums. 
Von 

Dr. Kana Aronion. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medioinischen Gesellschaft 

am 31. Mai 1893. 

(Schluss.) 

Ich komme jetzt noch zu einer vierten Methode, welche für 

die Immunisirung grosser Thiere freilich keine Bedeutung hat, 

dafür aber theoretisch um so interessanter ist.- 

Als die merkwürdige antitoxische Eigenschaft deB Blutes 

künstlich immunisirter Thiere entdeckt war, glaubten bekannt¬ 

lich einige Autoren, dass auch dem Blute von Hause aus immuner 

Thiere dieselbe Eigenschaft zukomme; von mehreren Seiten 

wurde jedoch bald das Falsche dieser Voraussetzung bewiesen, 

so z. B. konnten Kitasato *und Vaillard übereinstimmend 

nach weisen, dass das Blut der von Natur gegen Tetanus im¬ 

munen Hühner unwirksam ist. Kitasato’) glaubte dann auch 

feststellen zu können, dass es beim Huhn nicht zur Bildung 

von antitoxischen Körpern kommt, auch wenn man diesem 

Thier vorher grosse Mengen virulenter Cultur injicirt; ebenso 

betont Behring in seinen verschiedenen Arbeiten, dass die Um¬ 

wandlung der Giftstoffe resp. der Anstoss zur Bildung von 

Schutzkörpern nach Einspritzung virulenter Culturen nur im Or¬ 

ganismus der künstlich immunisirten Thiere vor sich geht. 

Vaillard1 2) konnte die Unrichtigkeit dieses Princips nachweisen, 

indem es ihm entgegengesetzt dem Ausfall entsprechender 

Kitasato'scher Experimente gelang, beim Huhn nach Ein¬ 

spritzung reichlicher Mengen virulenter Tetanusculturen die im- 

munisirenden Eigenschaften des Blutes unzweideutig nachzu¬ 

weisen. — — Denselben Nachweis habe ich für die Diphtherie 

erbracht. Wie schon Löffler berichtete und nach ihm alle 

Autoren bestätigten, sind die weissen Ratten immun gegen 

Diphtherie. Auch ich habe mehrmals weissen Ratten die ge¬ 

summte, von einer Serumfläche abgekratzte hochvirulente 

Diphtheriecultur in sterilem Wasser aufgeschwemmt, subcutan 

1) Zeitsohr. f. Hyg. u. Infectionakrankh. XII, S. 153. 

2) Annales de L'Instit. Pasteur, 1892, S. 231. 

injicirt, ohne irgend welche darauf folgende Krankheits¬ 

erscheinungen zu bemerken. Injicirt man diesen Thieren mehr¬ 

mals grosse Mengen (10 ccm) vollgiftiger Bouillonculturen und 

wartet längere Zeit (1—2 Monate), dann kann man im Blut das 

Auftreten von immunisirenden Körpern und zwar in nicht unbe¬ 

trächtlicher Menge beobachten. Es genügten z. B. 0,2 gr Serum 

einer so vorbehandelten Ratte, um ein Meerschweinchen gegen 

eine mittelschwere Diphtherieinfection zu schützen. Dadurch ist 

auch für die Diphtherie der bedeutungsvolle Beweis erbracht, 

dass antitoxische Körper im Blut von Natur immuner Thiere 

sich bilden, wenn denselben vorher grössere Mengen virulenter 

Cultur beigebracht sind. 

Uebrigens kommt — wie ich im Gegensatz zu Behring 

und Wer nicke mehrfach constatiren konnte — eine gewisse 

Schutzkraft auch dem Blut unbehandelter Ratten zu, indem der 

Diphtherietod nach vorhergehender Injection von 1,0 Serum stets 

bedeutend später eintrat, wie bei Controllmeerschweinchen. 

Diese Schutzkraft ist jedoch so gering, dass sie, wie man sich 

durch einfache Rechnung überzeugen kann, nicht genügt, um 

etwa die natürliche Immunität der weissen Ratten gegen Diph¬ 

therie zu erklären. Man kann ja durch Injection grösserer 

Mengen Diphtheriebouillon wenigstens vorübergehend einen Zu¬ 

stand erzeugen, bei dem Giftüberschuss im Blute vorhanden ist. 

Nachdem ich die von mir gebrauchten Methoden zur Er¬ 

reichung der Grundimmunität speciell bei grösseren Thieren ge¬ 

nauer erläutert, komme ich zu einem zweiten Punkt, der 

Steigerung dieser Immunität. Wenn man ein Thier so weit ge¬ 

bracht hat, dass es eine bestimmte, ein Controllthier unbedingt 

tödtende Diphtheriedosis verträgt, ist es nicht etwa gefeit gegen 

jeden weiteren Angriff der Bacillen und der von ihnen produ- 

cirten Gifte. Man braucht nur ein bedeutendes Multiplum zu 

injiciren, um es sicher zu tödten. Diese Verhältnisse und be¬ 

sonders den zahlenmässigen Ausdruck dafür dargelegt zu haben, 

ist das Verdienst Ehrlich’s. In seiner Untersuchung über Ricin ') 

hat er gleichzeitig den Weg gezeigt, eine einmal erlangte Grund¬ 

immunität zu erhöhen, nämlich durch vorsichtige Zufuhr allmäh¬ 

lich gesteigerter Giftdosen. 

Dieser Weg ist seitdem von vielen Autoren bei einer grossen 

Zahl von Infectionskrankheiten betreten worden. Man kann mit 

dieser Steigerung der zugeftlhrten Diphtheriebouillonmengen bei 

Hunden dreist Vorgehen. So konnte ich dem oben erwähnten, 

mit abgeschwächten Culturen vorbehandelten Hunde, welcher 

am 26. III. 1 ccm vollvirulenter Bouilloncultur ohne Schaden 

vertrug, schon am 12. V. 320 ccm subcutan beibringen, wonach 

zwar eine deutliche Reacsion auftrat, das Allgemeinbefinden des 

Hundes jedoch nicht wesentlich alterirt wurde. Die locale 

Reaction, welche nicht selten nach Injection grösserer Diphtherie¬ 

bouillonmengen aultreten, bestehen in einer im Laufe mehrerer 

Tage sich ausbildenden Schwellung, welche sich entweder zu 

einem derberen Infiltrat ausbildet oder in eine grössere 

fluctuirende Geschwulst sich verwandelt, welche ich stets inci- 

dirte. Es entleert sich dann eine dünnflüssige, röthliche, nur wenig 

getrübte Masse. Aus dem Bodensatz, welcher sich nach dem 

Auffangen derselben in sterilen Schaalen bildet, konnte ich 

mehrmals virulente Diphtheriebacillen züchten. Bei dem ersten 

Hunde benutzte ich meist Bouillonculturen, die 3—4 Wochen im 

Brutschrank sich entwickelt hatten, und zwar wählte ich, nach¬ 

dem ich 300 ccm einer schwächeren Cultur subcutan beigebracht 

hatte, den Weg der centralen arteriellen Infusion, indem ich 

stets Blutentnahme, die ich damals zur Beschaffung reichlichen 

Materials oft ausftlhrte, und Giftzufuhr in einem Operationsact 

verband. Da ich möglichst viele Operationen an einem Thier 

1) Deutsche med. WochenBchr. 1891, 8. 970. 
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ausftlhren wollte, legte ich Anfangs die Art. femoralis möglichst 

peripherisch bloss, führte dort eine kurze Canüle ein, entnahm 

400 ccm Blut und spritzte 200 ccm einer 6 Wochen alten Diph¬ 

theriebouillon centralwärts ein. Ich wiederholte diese Operation 

(dieselbe wurde stets in Morphiumnarkose ausgeführt) vom 

10. XII. 92 bis 15. IV. 93 neun Mal und zwar konnte ich dazu 

acht Mal die beiden Art. femorales benutzen, indem ich die Ein¬ 

bindung der Canüle immer kurz oberhalb der obliterirten Stelle 

des Gefässes vornahm. Bei einiger technischer Uebung kann 

man auf diese Weise bei Hunden, indem man noch drei Mal 

jederseits die Brachialis resp. Axillaris, je zwei Mal die Carotis 

benutzt, wohl im Ganzen 18 Mal operiren unter Benutzung 

leicht zugänglicher Arterien. Ich entnahm dem Hunde im Laufe 

von 4 Monaten im Ganzen ca. 3 Liter Blut und injicirte zuletzt 

am 1. III. 2250 ccm virulenter Diphtheriebouillon, die theilweise 

3 Wochen, theils nur 8 Tage sich im Brutschrank entwickelt 

hatte. 

Die iDjection so grosser Mengen Flüssigkeit kann natürlich 

nicht auf ein Mal geschehen, sondern muss im Laufe von 1 bis 

2 Stunden vorgenommen werden. Dann wird dieselbe gut ver¬ 

tragen. Das Allgemeinbefinden meines Hundes war z. B. am 

15. April vor der letzten Blutentziehung ein vorzügliches. 

Die Ausführung sowohl der subcutanen, als besonders der 

centralen arteriellen Injection grösserer Quantitäten, zu denen 

ich Anfangs verschiedene mit einem Doppelgebläse betriebene, 

aus Pipetten resp. aus Flaschen bestehende Apparate zusammen¬ 

gesetzt hatte, wird bedeutend erleichtert durch die Verwendung 

grösserer sterilisirbarer Stempelspritzen.1) Näherauf die Technik 

will ich an dieser Stelle nicht eingehen. — 

Man kann einem grossen Hunde monatlich ohne Schaden 

4—500 ccm Blut zur Serumgewinnung entnehmen und gleich¬ 

zeitig grössere Mengen virulenter Diphtheriebouillon einspritzen, 

welche entweder direct in Heilkörper umgewandelt werden resp. 

im Organismus den Anstoss zur Bildung derselben geben, einer 

Bildung, welche wir bisher auf rein chemischem Wege nicht er¬ 

zielen können, zu welchem allein der Organismus des immuni- 

sirten resp. des von Hause aus immunen Thieres fähig ist. — 

Betrachten wir nun die Ergebnisse des zuletzt geschilderten Im- 

munisirungsversuches genauer, so konnte ich in Uebereinstimmung 

mit allen anderen Autoren constatiren, dass mit der Steigerung 

der Immunität, d. h. der ohne Schaden zugeführten Diphtherie¬ 

giftmenge der Immunisirungswerth des Blutserums wuchs. Zur 

Steigerung der Immunität wird man daher die giftigsten Cul- 

turen, die zur Verfügung stehen, verwenden: speciell für die 

Blutinfection gebraucht man hierzu am Besten vollgiftige Cul- 

turen, die 6—8 Wochen im Brutschrank gestanden; da ein Theil 

der bei meinem eben •geschilderten Versuch verwandten Culturen 

bedeutend jünger war, so habe ich auch nicht den höchsten, auf 

die gewöhnliche Methode überhaupt erreichbaren Serumwerth 

erhalten. Den Immunisirungswerth des Serums bestimmte ich 

so, dass ich Meerschweinchen abnehmende Mengen desselben 

subcutan injicirte und sie dann später mit Diphtheriebouillon in- 

ficirte, deren Menge so gewählt war, dass Controllthiere in 4 

bis 5 Tagen starben; diese Dosis entspricht, wie ich schon oben 

betonte, einer mittelschweren Diphtherieinfection und ist unge¬ 

fähr drei Mal kleiner, wie die neuerdings von Behring zur Be¬ 

stimmung des Immunisirungswcrthes gebrauchte Bouillonmenge, 

welche Meerschweinchen in 2 Tagen tödtet. Das am 15. April, 

also 6 Wochen nach der Infection von 2250 ccm virulenter 

Diphtheriecultur gewonnene Serum besass in dieser Weise be¬ 

stimmt einen Werth von 1 :30000, d. h. um ein Thier von 

1) Dieselben werden in vorzüglicher Ausführung vom Instrumenten¬ 

macher Schmidt, Berlin, ZiegelBtrasse, geliefert. 

300 gr Gewicht gegen den oben geschilderten Infectionsmodus 

zu schützen, gebrauchte ich 0,01 ccm Serum. 

Dieser Immunisirungswerth entspricht ungefähr dem des 

Hammelblutserums, welches Behring') neulich in der Deutschen 

med. Wochenschrift als Normalserum — irgend welchen Grund 

ftlr diese Bezeichnung sehe ich freilich nicht ein —, be¬ 

schrieben hat. 

Dieses musste im Verhältniss von 1:5000 vorher einge¬ 

spritzt werden, um ein Meerschweinchen vor einer lOfachen, in 

2 Tagen zum Tode führenden Infection zu bewahren. Ich muss 

hierbei mit einigen Worten auf die Prüfung eines neuen Hammel¬ 

serums eingehen, welches Behring und Boehr in der No. 18 

der Deutschen med. Wochenschrift beschrieben haben. Die 

Autoren injiciren am 19. April einem Meerschweinchen No. 363 

Serum im Verhältniss von 1:31000 und inficiren dasselbe dann 

mit einer Diphtheriedosis, nach welcher Controllthiere nach 

2 Tagen sterben. Schon am 5. Tage stellen dieselben ein 

hartes, ziemlich grosses Infiltrat fest. Für jeden unbefangenen 

Beurtheiler ist dies ein sicheres Zeichen, dass die immunisirende 

Serumdosis zum Mindesten sehr nahe der überhaupt ausreichen¬ 

den ist, vielleicht dieselbe schon überschritten hat. Wenigstens 

sind von meinen Thieren, die am 5. Tage eine solche Infiltration 

hatten, die meisten nach 2—3 Wochen gestorben. — Behring 

und Boehr schliessen jedoch hieraus nicht, dass sie die untere 

lebenserrettende Grenze erreicht haben, sondern addiren 20000 

hinzu — warum gerade 20000 ist mir unerfindlich — und 

setzten dann die angeblich gegen die einfach tödtliche Minimal¬ 

dosis schützende Serummenge durch Multiplication mit 100 auf 

5 Millionen an, was damit motivirt wird, dass der Schutz gegen 

die 10 fache Diphtherieinfection mehr als die 10 fache Serum¬ 

menge erfordert. Dieses Plus giebt Behring in der vorigen 

Nummer der Wochenschrift1) auf 40 an, dieses Mal auf 100, 

ohne irgend welche Beobachtung zum Beweise ftlr die Berechti¬ 

gung dieser Zahl auzuführen. Solche absolut willkürlichen Be¬ 

rechnungen können meiner Ansicht nach nicht zur Klärung des 

gegenwärtigen Standes der Diphtheriefrage beitragen. — Diese 

Verhältnisse mussten etwas eingehender beleuchtet werden, da 

es sonst selbst sachverständigen Leuten nicht möglich ist, meine 

beobachteten Werthe mit den von Behring und Boehr be¬ 

rechneten zu vergleichen.’) — 

Ich will hier betonen, dass * es gewiss Vortheile hat, den 

Immunisirungswerth nicht gegen eine Infection mit lebenden 

Boullioneulturen, deren Wirkungswerth, wie ich bestätigen kann, 

innerhalb kurzer Zeit veränderlich ist, sondern gegen eine In- 

toxication mit Diphtheriegift zu bestimmen, wie dies von Beh¬ 

ring neuerdings vorgeschlagen ist. — — — 

Jeder derjenigen Autoren, welchem grössere Mengen Blut¬ 

serum immunisirter Thiere zur Verfügung standen, hat Versuche 

ausgeführt, wirksame Substanzen aus demselben zu isoliren. Denn 

es müsste selbstverständlich als ein Fortschritt aller serumthera¬ 

peutischen Bestrebungen zu betrachten sein, wenn es gelänge, 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 17. 

2) Wie nothwendig diese schon vor Wochen niedergeschriebenen 

Bemerkungen sind, hat sich schneller herausgestellt, als ich erwarten 

konnte. Im Anschluss an ein Referat über meine kurze Demonstration 

diphtheriegeheilter Meerschweinchen (Berl. med. Gesellscb., Sitz. 17. V. 

93) hat ein ungenannter Kritiker in der Deutschen med. Wochenschr. 

1893, No. 21, S. 505 einen solchen Vergleich thatsächlich vorgenommen, 

ohne zu berücksichtigen, dass ich auch damals Bchon von Immunisirung 

gegen eine mittelschwere Infection sprach. Dass das Resultat der Be¬ 

trachtungen dieses anonymen Kritikers: „das von Aronson gewonnene 

Blutserum ist 20 Mal weniger wirksam als das Behring’sche Normal- 

Berum“ falsch ist, werde ich weiter unten bei der Besprechung des Ira- 

munisirungswerthes des festen Antitoxins direct zeigen können. 
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statt des flüssigen, leicht zersetzlichen, daher nur mühsam 

aseptisch zu erhaltenden Blutserums feste Körper zu substituiren. 

Wenn das Resultat dieser Versuche jedoch wirklich eine be¬ 

deutsame Verbesserung darstellen soll, so muss man neben der 

dadnrch geleisteten Conservirung der Antikörper verlangen, dass 

die aus den Körpern herstellbaren Lösungen bedeutend wirk¬ 

samer sind, als das Ausgangsmaterial, nämlich das angewandte 

Blutserum. 

Ferner kommt noch ein dritter Punkt von nicht zu unter¬ 

schätzender Bedeutung in Betracht, nämlich die Ausbeute an 

wirksamen Substanzen. Kann ein Verfahren gefunden werden, 

dass dieselben in fester, reiner, oder sagen wir lieber sehr con- 

centrirter Form darstellt, so wäre das unter allen Umständen 

theoretisch interessant, da man so hoffen kann, der Frage nacli 

der Natur der Antikörper näher zu koramcD, es wäre aber 

praktisch völlig bedeutungslos, wenn z. B. die Ausbeute an 

diesen Substanzen nur 10—20pCt. der im Blutserum überhaupt 

enthaltenen wirksamen Stoffe betragen würde; denn das Aus¬ 

gangsmaterial ist so schwer zu beschaffen und so kostspielig, 

dass für praktische Zwecke eine solche Methode nicht in Frage 

kommen könnte. — Betrachten wir nach diesen Kriterien das, 

was bisher auf diesem Gebiete geleistet ist, so will ich hier zu¬ 

nächst das Ergebniss der von Behring angestellten Versuche 

erwähnen, über welche er S. 65 des II. Heftes seiner Blutserum- 

tlierapie Folgendes mittheilt: „Eine Ueberführung des Serums 

in trockene Form und die hinterherige Wiederauflösung oder 

Suspension in einer Flüssigkeit zum Zweck der hypodermatisclien 

Behandlung des Menschen haben wir aufgegeben. Es ist uns 

bis jetzt nicht gelungen, auf diese Weise die Heilkörper in con- 

centrirterem Zustande gelöst zu bekommen, als das ursprünglich 

im Serum, aus dem sie herstammen, der Fall war; so lange das 

aber nicht erreichbar ist — und wir glauben, dass erst nach 

der Isolirung der Heilkörper daran gedacht werden kann — 

hat die Ausfällung mittelst irgend welchen chemischen Proce- 

duren gar keinen praktischen Werth; ja, in Anbetracht des Um¬ 

standes, dass wir uns keine Lösung der Heilkörper denken 

können, die mehr physiologisch und dem menschlichen Blut mehr 

adäquat ist, als das Blutserum, muss man die Fällung und 

Wiederauflösung mit differenten Lösungsmitteln geradezu als 

Verballhornisirung ansehen.“ Der letztere Ausdruck scheint 

mir etwas zu schroff; denn auch den blos conservirenden Me¬ 

thoden kann man wohl eine gewisse Berechtigung nicht ab¬ 

sprechen. — In der Methodik der bisher ausgeführten Arbeiten 

— ich nenne hier in erster Linie die von Tizzoni und Cat- 

tani') und die von Emmerich und Tsuboi*) —ist besonders 

mangelhaft das Fehlen der Bestimmung des Immunisirungswerthes 

des Auszugsmaterials, des Blutserums, das Fehlen der zahlen- 

mässigen Angabe Uber die Wirksamkeit der gewonnenen Pro- 

ducte, endlich die nicht genügende Feststellung der Ausbeute 

an denselben. 

In letzter Zeit ist für die Milch eine exacte Untersuchung 

mit Berücksichtigung dieser Punkte von Ehrlich und Brieger*) 

ausgeführt worden, denen es gelang, eine höchst bedeutende 

Concentration (auf das 400fache) zu erzielen, freilich mit einer 

Ausbeute von nur 50 pCt. der in der Molke vorhandenen Anti¬ 

körper. Dieses gewiss höchst respectable Resultat wurde erzielt 

auf dem Wege der fractionirten Fällung mit Magnesium resp. 

Ammon.-Sulfat, Dialyse etc. Schon vor dem Erscheinen hatte 

1) Centralblatt für Bacteriologie, Bd. IX, 8. 085, Bd. X, 8. 83. 
2) Die Natur der Schutz- und Ueilsubstanz des Blutes. Wiesbaden 

1892. 
8) Zeitschrift für Hygiene u. Infectionskrankheiten, Bd. XIII, 

S. 8R6. 
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ich im Wesentlichen nach derselben Methode das Blutserum ver¬ 

arbeitet und war dabei zu der Erkenntniss gekommen, dass die¬ 

selbe hier keine günstigen Erfolge hat. 

Ich konnte ans dem Serum nur Körper in fester Form dar¬ 

stellen, welche dasselbe um das 5—lOfache an Wirksamkeit 

Ubertrafen, deren Lösungen also nicht wirksamer sein konnten 

als das Ansgangsmaterial. Uebrigens haben Ehrlich und 

Brieger auch selbst in ihrer Arbeit bemerkt, dass diese Me¬ 

thode beim Blut nicht die guten Resultate giebt, wie bei der 

Milch. Die erste Veranlassung für mich, die Fällung mit 

Magnes.-Sulfat auszufilhren, war die Nachprüfung der von Em¬ 

merich und Tsuboi') auf dem vorjährigen Congress für innere 

Medicin gemachten Angabe, dass das Serumglobulin der immnni- 

sirten Thiere völlig unwirksam sei. Das ist nun für die Diph¬ 

therie entschieden unrichtig. Dem nach Hammarsten’s An¬ 

gaben mit Magn.-Sulfat gefällten, gewaschenen und durch Dialyse 

gereinigten Globulin kommen unzweifelhaft stark immunisirende 

Eigenschaften zu, eine Thatsache, welche beim Tetanus schon 

Tizzoni constatirt hatte. Das ausgefällte Serumglobulin ent¬ 

hält nicht sämmtliche wirksamen Stoffe; denn auch der Serum¬ 

rest entfaltete noch immunisirende Wirkungen. Durch die beim 

Tetanus und der Diphtherie übereinstimmend constatirte Wirk¬ 

samkeit des Globulins fällt die Hauptgrundlage der von Em¬ 

merich und Tsuboi allgemein aufgestellten Theorie, wonach 

die Heilsubstanz des Blutes eine Verbindung von Serumalbumin 

mit dem Bacteriengift ist, eine Verbindung, welche diese 

Autoren mit dem nicht gerade schönen Namen Immuntoxinprotein 

belegt haben. Emmerich und Tsuboi fällen nämlich, nach¬ 

dem sie die Globuline durch Verdünnen des Serums und Ein¬ 

leiten von C02 entfernt haben, das Albumin mit Alkohol aus 

und glauben dann, die gesuchte Heilsubstanz in sozusagen reiner 

Form zu haben (dabei fehlt jede genaue zahlenmässige Be¬ 

stimmung der Wirksamkeit des Endproductes im Vergleich zum 

angewandten Blutserum). Die Autoren sind hierbei in denselben 

Fehler verfallen, wie früher Brieger und Frankel*) in ihrer 

Arbeit Uber die Toxalbumine, indem sie die Eiweissfällungen, 

welche augenscheinlich die wirksamen Stoffe mitreissen, als die 

wirksamen Körper selbst betrachtet haben. E. und T. erheben 

selbst diesen Einwand, ohne die Gründe, warum derselbe nicht 

annehmbar ist, anzugeben. 

Neuerdings ist es mir gelungen, ein anderes Verfahren zur 

Darstellung der Antikörper in fester Form zu finden, welches 

— sowohl was die Concentrirung, als was die Ausbeute anbe¬ 

langt — melir leistet als die bisher bekannten. Da ich mit der 

weiteren Ausbildung und Vervollkommnung der Methode zur 

Zeit beschäftigt bin, so behalte ich mir eine genaue Publication 

derselben für später vor. Heute will ich nur kurz schildern, 

was diese Methode bisher leistet, und dies an hinein Beispiel er¬ 

läutern. Aus 100 gr des am 15. IV. gewonnenen Blutserums 

mit dem Immunisirungswerth von 1:30 000 gegenüber einer 

mittelschweren Diphtherieinfection gewann ich 0,8 gr eines festen 

Productes mit einem Werth von ca. 3 Millionen, wie folgender 

Versuch beweist: (Siehe Tabelle Seite 628.) 

In den letzten Wochen habe ich mir die Mühe genommen, 

noch eine andere Versuchsreihe auszuführen, um den Immuni¬ 

sirungswerth der Substanz gegenüber der 10 fachen ein Controll- 

thier in 2 Tagen tödtenden Dosis zu bestimmen. (Ich benutzte 

zu der Infection eine Diphtheriecultur, von der 0,05 ccm für 

350—450 gr schwere Meerschweinchen dieser 10 fachen Dosis 

entsprach). Es zeigte sich hierbei, dass von der Substanz ca. 

1:500000, eine halbe Stunde vor einer solchen Infection in- 

1) Loc. citat. 

2) Loc. citat. 
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No. 108. Meerschwein¬ 
chen 245 gr. 

Controllthier. 

24. IV. 0,0125 ccm 
Diphth. - Bouillon sub- 
cutan. 

28.-29. IV. Nachts 
Exitus, typischer Diph¬ 
theriebefand. 

No. 109. 200 gr. 
29.1V. 0,00004 gr 

Antitoxin sabcutan 
(1:5 Millionen). 

No. 110. 298 gr. 
29. IV. 0,00006 gr 

Antitoxin (1: 4 Mil¬ 
lionen). 

No. 111. 264 gr. 
29. IV. 0,000088 gr 

Antitoxin (1,75 ccm 
ein.Löxong 1:20,000) 
(1:8 Millionen). 

24. IV. 0,01 ccm D.-B. 
snbcntan. 

24. IV. 0,012 ccm 
D.-B. subutan. 

24. IV. 0,018 ccm 
D.-B. snbcntan. 

28. IV. Mässige In¬ 
duration. 

1. V. Exitus. 

9. V. Exitus. 

80. IV. Keine Indu¬ 
ration. 

4. V. Geringe Indu¬ 
ration. 

19. V. Völlig mnnter. 

Die proportional dem Körpergewicht gewählte Diphtheriebouillon- 
dosis wurde am Röcken, die Antitoxinlösung unter die Bauchhaut in- 
jicirt. 

jicirt, genügte, nm ein Meerschweinchen zu retten; das mit der 

Dosis 1:1% Millionen vorbehandelte Thier starb erst nach B Tagen, 

dasjenige, welches 1:1 Millionen erhalten hatte, nach 8 Tagen; 

daraus folgt, dass das von mir dargestellte Antitoxin das Beh- 

ring’sche Normalserum um das lOOfache, seine lOproc. Lösung 

dasselbe um das 10fache übertrifft; damit ist ferner bewiesen, 

dass das zur Darstellung benutzte Blutserum ca. einen Werth 

von 1:5000 der 10 fachen Infection gegenüber hatte, welche Zahl 

der des sogenannten Normalserums gleichkommt. 

Neben diesem soeben genauer geschilderten Hauptproduct 

gewann ich aus 100 ccm Blutserum noch 0,4 gr einer weniger 

wirksamen Substanz, so dass die Gesammtausbeute an immuni- 

sirenden Körpern nahezu die theoretische ist. Bei einigen frühe¬ 

ren Versuchen, bei denen ich die Blutentnahme schon kürzere 

Zeit nach der letzten Diphtheriebouilloninjection ansfUhrte, war 

die Ausbeute sogar mit Einrechnung aller Nebenproducte Uber 

100 pCt. Diese zuerst unerklärlich scheinende Thatsache ist 

wohl so zu deuten, dass damals im Blutserum neben der im- 

munisirenden Substanz noch Giftkörper vorhanden waren, welche 

bei der directen Serumprüfung einen Theil der immunisirenden 

Stoffe paralysirten, die bei der Darstellungsmethode im End- 

product jedoch nicht zum Vorschein kamen. 

In der That hat es sich herausgestellt, dass man bei ge¬ 

nauer Anwendung meiner Methode auf filtrirte gifthaltige Diph- 

theriebouillonculturen zu relativ ungiftigen, dafür aber immuni¬ 

sirenden Substanzen gelangt. Auf diesen ausserordentlich 

wichtigen Punkt kann ich hier nicht näher eingehen, da es mir 

bisher an Zeit und dem nöthigen Thiermaterial gefehlt hat, um 

schon heute Uber endgültige Resultate zu berichten. — 

Die aus Blutserum dargestellten Antikörper stellen weisse, 

in Wasser, besser in dünnem Alkali lösliche Substanzen dar, 

welche alle Reactionen der Eiweisskörper liefern. Dieselben 

können — vorher im Vacuum bei 40° getrocknet — auf 102 

bis 103° erhitzt werden, ohne ihre Wirksamkeit einzubüssen.') 

Sie stellen die wirksame Substanz des Blutserums nicht 

etwa in chemisch reiner Form dar, dagegen spricht schon der 

Umstand, dass man aus wirksamerem Blutserum auch wirk¬ 

samere Endproducte erhält; dies ist ja auch für die Praxis 

völlig gleichgültig. Ich lege auch keinen besonderen Werth auf 

den von mir beobachteten Immunisirungswerth von 1:500000 

gegenüber einer 10 fachen Infection, — denn mit dem Fortschritt 

der Immunisirungstechnik wird man ja auch zu wirksamerem 

Blutserum gelangen — wichtig scheint mir vor Allem dieThat- 

1) Ehrlich u. Brie ge r (loc. citat.) geben an, dass die nach ihrer 

Methode aus Milch dargestellten Antikörper durch höhere Temperaturen 

ihre Wirksamkeit verlieren. 

sache, dass es mittelst eines relativ einfachen Verfahrens ge¬ 

lingt, aus einem Serum von gegebenem Werth A feste und 

wohl unbegrenzt haltbare Körper vom Werthe 100 A in fast 

quantitativer Ausbeute herzustellen. Wir haben damit 85pCt. 

der Eiweisskörper, die nur einen unnützen Ballast bilden, aus 

dem Serum entfernt und die zur subcutanen Injection nöthige 

Fltissigkeitsmenge auf den zehnten Theil reducirt, da von dem 

Antitoxin ohne Schwierigkeit lOproc. Lösungen herstellbar sind. 

Chemotaktische Eigenschaften kommen diesem Antitoxin 

nicht zu; ich injicirte z. B. 0,1 gr einem kleinen Hunde von 

7,5 kgr Gewicht (diese Dosis würde ausreichen, um ca. 40 Hunde 

dieser Grösse gegen eine mittelschwere Diphtherieinfection au 

schützen) in die Arteria femoralis. Die Zahl der weissen Blut¬ 

körperchen blieb darnach, wie zahlreiche, sowohl gleich, wie 

mehrere Stunden nach der Injection ausgeführte Zählungen 

zeigten, im Wesentlichen unverändert.1) Diese Thatsache er¬ 

scheint mir desshalb bemerkenswerth, weil in einigen aus dem 

Pasteur’schen Institut hervorgegangenen Arbeiten*) gezeigt 

wurde, dass bei anderen Krankheiten (Pyocyaneus, Vibrio M.) 

nach Injection von Blutserum immunisirter Thiere in’s Blut an¬ 

derer Thiere Leukocytose auftrat. Diese Versuche sind von 

Metschnikow und seinen Schülern*) im Sinne der Phagocyten- 

lehre verwerthet worden, indem die immunisirende und heilende 

Wirkung des Blutserums hierbei auf die stimulirenden Wir¬ 

kungen gegenüber den weissen Blutkörperchen zurückgeführt 

wurde. Bei der Diphtherie spielen diese Dinge also gewiss 

keine Rolle. — 

Meine Herren! Ich will Ihnen zum Schlüsse noch einige 

Heilversuche diphtherieinficirter Meerschweinchen demonstri- 

ren4), welche das schon von Behring und Wernicke ge¬ 

fundene, höchst erfreuliche Resultate ergaben, dass die Heil¬ 

bedingungen für die Diphtherie ungleich günstiger sind, wie 

beim Tetanus. Während die zur Heilung nöthigen Dosen beim 

Tetanus das Tausend-Millionenfache der immunisirenden beträgt, 

erreicht man hier schon Heilerfolge mit der 10 fachen, in vor¬ 

geschritteneren Fällen mit der 100 fachen Menge. 

Folgender Versuch zeigt, dass Meerschweinchen vom Tode, 

der bei Controllthieren nach 5 Tagen eintrat, gerettet werden 

können, wenn man ihnen 24 Stunden nach der Infection, nach¬ 

dem die Thiere schon 10 pCt. an Körpergewicht abgenom¬ 

men haben, die ausserordentlich geringe Menge von 1:400000 

aufs Körpergewicht berechnet, injicirt; beginnt man die Be¬ 

handlung 2 Tage nach der Infection, so gelang dies sicher mit 

der Dosis von 1:30000; doch ist die letztere Zahl vielleicht 

nicht die kleinste Menge, mit der dies Ziel erreichbar ist. 

Dieselben Einspritzungen wurden an den 2 folgenden Tagen 

wiederholt. 

1) Nach der Injection von Diphtheriebooüloncnltnrcn im Blut kann 

man die Erscheinungen der Leukolyse und Leukocytose aufs Schönste 

beobachten. Genauere Angaben über diesen, Bowie den oben erwähnten 

Versuch giebt Miohelson in seiner Inaugural-Dissertat. „Ueber Lym- 

phagoga“, Dorpat 1899. Hier finden sich auch verschiedene gemein¬ 

schaftlich von Michelson und von mir ausgeführte Versuche, welche 

durchaus gegen die neuerdings in einer aus dem Ziemssen'schen In¬ 

stitut stammenden Arbeit von Schulz „Experimentelle Untersuchungen 

über das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung der Leukocytose“, 

D. Arch. f. klin. Med. 1898, S. 284, aufgestellte Ansicht sprechen, dass 

Leukolyse und Leukocytose auf einer ungleichen Verkeilung der weissen 

Blutkörperchen im Gefässsystem beruhen. 

2) Sanarelli, Moyens de d6fence de l’organisme contre les mi- 

crobes apres vaccination et dans la gu6rison. Annales de lTnstitut 

Pasteur 1899, S. 22. Siehe auch Massart u. Bordet, Annales de l’In- 

stitut Pasteur 1891, p. 484. 

8) B. Issaeff, ibid. 1898, S. 278. 

4) Demonstration erfolgte schon am 17. V. 
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No. 115. Erstes Con-! Unbehandelt, 
trollthier. 880 gr. ! 

28. IV. 0,0266 
Dipbth.-B. subcutan. 

No. 116. Zweites Con-' Unbehandelt, 
trollthier. 255 gr. 

28. IV. 0,0178 
Diphth.-Bonillon. 

Exitus in der Nacht 
vom 8.-4. V., typischer 
Diphtheriebefund. 

3. V. früh todt vorge- 
funden, Section ergiebt 
typischen Diphtherie- 
befnnd. 

Beginn der Behandlung 24 Stunden nach der Infection: 

No. 117. Meerschwein¬ 
chen von 287 gr. 

28. IV. 0,021 Diph¬ 
therie-Bouillon. 

No. 118. Gew. 885 gr. 
28. IV. 0,0284 D.- 

Bouillon. 

No. 119. Gew. 809 gr. 
28. IV. 0,0216 D.- 

Bouillon. 

29. IV. 0,00287 Anti¬ 
toxin subcut. 1:100 000 
(1,43 ccm einer Lösung 
1: 600). 

80. IV. 1 dieselbe In- 
1. V. / jection. 

29. IV. 0,00167 Anä- 
I toxin subcut. 1: 200000 
: (1,65 ccm einer Lösung 
| 1: 1000). 

SO. IV. \ dieselbe In- 
I 1. V. / jection. 

29. IV. 0,00077 Anti¬ 
toxin 1:400000. 

89. IV. 1 dieselbe In- 
1. V. / jection. 

4. V. Geringe Indu¬ 
ration. 

12. V. Kleine Ne¬ 
krose. 

14. V. Fester Schorf. 
19. V. Völlig munter, 

Schorf hat sich abge- 
stossen. Gew. 266 gr. 

8. V. Keine Indu¬ 
ration an der InjectionB- 
qfpllp 

12. V. Kleine Infil¬ 
tration. Gewicht 880 gr. 

14. V. Ganz kleine, 
ca. erbsengrosse Ne¬ 
krose (Schorf mit dem 

| theilweise eingeschmol¬ 
zenen Gewebe leicht 

, herauszuheben). 
19. V. Munter. 

8. V. Kleine Indu¬ 
ration. 

12. V. Beginnende 
Nekrose. Gew. 290 gr. 

19. V. Völlig munter, 
Schorf hat sich abge- 
stossen. 

Behandlung beginnt nach 48 Stunden: 

No. 120. Meerschwein¬ 
chen von 285 gr Ge¬ 
wicht. 

28. IV. 0,02 Diph¬ 
therie-Bouillon. 

80. IV. 0,0285 Anti¬ 
toxin subcutan 1:10 000. 

1. V. \ dieselbe In- 
2. V. / jection. 

2. V. Geringe Indu¬ 
ration. Gewicht 252 gr. 

12. V. Ca. 10 Pfen¬ 
nigstück grosses Stück 

! der Haut schwärzlich, 
trocken. Gew. 280 gr. 

j 14. V. Schorf noch 
festhaftend. 

19. V. Völlig mun- 
i ter, Schorf hat sich ab- 
| gestossen. 

No. 121. Gewicht334gr. 
28. IV. 0,0234 ccm 

Diphth.-Bouillon. 

30. IV. 0,011 Anti¬ 
toxin 1 : 80 000. 

1. V. 1 dieselbe In- 
2. V. / jection. 

12. V. Kleine Ne¬ 
krose am Rücken, 

j 14. V. Schorf ganz 
j lose, leicht abhebbar. 
; Gew. 810 gr. 

19. V. Munter. 

Die Injectionen wurden mit einer 2 ccm fassenden, genau calibrirten 
George Meyer’scheü Spritze auageführt, welche in */„ ccm getheilt 
war und noch die Hälfte davon genau zu taxiren gestattete. Die In¬ 
fection, welche im Verhältniss 0,007:100gr gewählt war, geschah 
nnter der Rückenhaut, die Antitoxininjection wurde unter die Bauchhaut 
ausgeführt. 

Der Heilungs vor gang der behandelten Thiere verlief genau 

so, wie derselbe von Behring und von Bo ehr mehrfach ge¬ 

schildert worden ist. Es bildete sich ca. nach 2 Wochen eine 

Nekrose an der Injectionsstelle aus, welche durch demarkirende 

Entzündung scharf begrenzt wird. Die nekrotische Hautparthie 

verwandelt sich in einen trockenen Schorf, der nach kurzer Zeit 

abfällt und eine bald heilende Geschwllrsfläche zurttcklässt. 

Diese mit so kleinen Mengen des Antikörpers erzielten Heil¬ 

resultate erschienen um so bemerkenswerther, wenn man damit 

vergleicht, was die bisher bei der Behandlung der Diphtherie 

des Menschen Übliche Methode, die local-antiseptische, bei der 

Behandlung diphtherieinficirter Meerschweinchen leistet. Durch 

die sorgfältigen und mühsamen Untersuchungen Bo ehr’s1) 

wissen wir, dass es nur wenige Mittel giebt, welche bei localer 

1) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. 1892, Bd. XI. S. 154. 

Application die diphtherische Infection der Meerschweinchen auf¬ 

zuhalten vermögen. Aber auch mit diesen Mitteln muss die Be¬ 

handlung spätestens 6 Stunden nach der Infection beginnen, um 

einige Erfolge aufweisen zu können. Dabei verbietet Bich die 

Anwendung derselben beim Menschen in der nöthigen Concen- 

tration wegen der unangenehmen Nebenwirkungen von selbst. 

Es hat keinen Zweck, jetzt darüber zu discutiren, ob die 

Diphtherie des Menschen leichter oder schwerer heilbar ist, als 

die der Meerschweinchen. A priori müsste man annehmen, dass 

die erstere leichter günstig zu beeinflussen ist, weil sie nur in 

40—45 pCt. der Fälle zum Tode führt, während die Infection 

der Thiere, wie wir sie künstlich erzielen, unfehlbar tödtlich 

endet. 

Nehmen wir die Thierversuche als Maassstab für die zur 

Behandlung des Menschen nothwendigen Mengen, so würden für 

die Immunisirung eines Kindes von lOkgr Gewicht wenige 

Centigramm des Antitoxins — selbst wenn wir die 10 fache In¬ 

fection zur Berechnung wählen — für die Behandlung wenige 

Decigramm genügen. Es folgt unzweideutig aus allen Heilver¬ 

suchen am Thier, dass die Resultate um so günstiger sind, je 

früher die Behandlung begonnen wird; es scheint die zur Heilung 

nöthige Dosis bei einer mittelschweren Infection für einen Tag, 

den wir nutzlos verstreichen lassen, um das 10 fache zu steigen. 

Es wird daher kaum wunderbar sein, wenn im Krankenhaus 

ausgeführte Heilversuche Anfangs kein so günstiges Resultat 

geben sollten, da wenigstens bisher ein Theil der dort einge¬ 

lieferten Patienten sich in einem zu weit vorgeschrittenen 

Stadium der Erkrankung, nicht selten wenige Stunden ante 

mortem, befindet. Ist erst ein septischer Zustand, der wohl 

stets auf einer secundären Mischinfection beruht, eingetreten, 

dann ist natürlich von einer in specifischer Weise allein gegen 

das Diphtheriegift gerichteten Behandlung kein Erfolg zu er¬ 

warten. — 

Ich hoffe bestimmt, dass es mir möglich sein wird, in den 

nächsten Monaten so grosse Mengen des Diphtherie-Antitoxins 

herzustellen, dass damit Versuche am Menschen, zu welchen wir 

jetzt berechtigt und verpflichtet sind, in grossem Maassstabe ge¬ 

macht werden können. Dann wird es sich bald zeigen, ob man 

mit diesen Substanzen, was ich für meinen Theil sicher glaube, 

bei der Diphtherie des Menschen dieselben günstigen und un¬ 

zweideutigen Heilerfolge erzielen wird, wie bei der Diphtherie 

der Thiere. 

V. Aus Dr. L. Landau’s Privatklinik in Berlin. 

Zur Geschichte und Technik der Totalexstir¬ 
pation der Gebärmutter. 

Von 

Dr. Theodor Landau (Berlin). 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinisohen Gesellschaft 

am 26. April 1898. 

(Schluss.) 

Anders gestaltet sich die Operation, wenn der Uterus fixirt 

ist, sei es, dass die carcinomatöse Infiltration in die beiden Lig. 

vorgedrungen ist, sei es, dass es sich um alte perimetritische 

oder parametritische Processe handelt, sei es, dass daneben 

Tubenaffectionen oder Complicationen mit Ovarialtumoren vor¬ 

handen sind, welche das Herunterziehen des Uterus hin¬ 

dern. Auch hier wird man zunächst versuchen, ob nicht 

nach Däcollement des paracervicalen Gewebes die Möglichkeit 

existirt, erst den Uterus aus seinen Verbindungen vorn und 
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hinten zu lösen. Ist man erst so weit, so wird in solchen Fällen 

der Uterus zwar beweglicher, zugänglicher werden, er wird sich 

aber nicht vor die Symphyse bringen lassen. Ich warne aus¬ 

drücklich, etwa durch Druck von den Bauchdecken aus, oder 

durch forcirteB Ziehen mit den Muzeux am Collum die Gebär¬ 

mutter zum Vorfall zu bringen; zu leicht könnten die bei der¬ 

artigen Krankheitsbedingungen, wie ich sie eben genannt habe, 

mürbe und brüchig gewordenen Ligamente zerreissen, zurück- 

schltipfen und zu tödtlichen Blutungen Anlass geben; nur zu 

leicht können Eiteransammlungen neben dem Uterus, oder 

cystische Tumoren platzen. 

Sollte es gelingen, den Uterus in solchen Fällen vorn und 

hinten frei zu machen, so belässt man ihn in situ, und es 

handelt sich jetzt um die Versorgung der Anhänge, die ver¬ 

ändert sind. 

Hier empfiehlt es sich ganz principiell, von der Anwendung 

einer Klammer zur Versorgung des ganzen Ligaments abzu¬ 

sehen, sondern hier geht man mit kleinen, aber immerhin starken 

Klammern in grosser Anzahl vor. Man verhält sich genau 

so, als wollte man mit Unterbindung operiren, schiebt also eine 

Pince vor, unterlässt aber das Anlegen einer Naht, sondern 

schneidet das paracervicale bezw. parametrane Gewebe schrittweise 

durch. Im einzelnen Bchiebt der Operateur seinen Finger hinter 

das Lig., und ein Assistent die seinigen vor dasselbe. So ist 

wiederum eine sichere Bahn für jede Klammer gegeben, und es 

ist bei diesen Vorsichtsmaassregeln nicht zu befürchten, dass 

ein Nachbarorgan irgendwie verletzt werde. Sind die Verände¬ 

rungen in den Anhängen des Uterus nur einseitige, so thut man 

gut, zuerst die gesunde Seite zu versorgen. Sind beide krank, 

so ist es selbstverständlich gleichgültig, mit welcher Seite man 

beginnt. 

Wenn man, wie eben beschrieben, schrittweise in die Höhe 

geht, so werden sich Ovarialtumoren, Tubensäcke bei einer ge¬ 

wissen Höhe in’s Operationsfeld einstellen. Man fasst dann die¬ 

selben mit kräftigen Muzeux, punktirt resp. incidirt dieselben, 

um ihren Inhalt nach der Scheide zu entleeren, und wenn 

dieselben dann kleiner geworden sind, zieht man die Tumor¬ 

wände resp. die Tubenwände nach der Scheide zu und legt 

immer unter Zuhülfenahme des Gesichtssinnes lateral Klammern 

an, und schneidet dann ab. Durch ganz leichten Zug an den 

Klammern orientirt man sich leicht, ob man schon die Tumor¬ 

masse ganz entfernt hat, oder ob noch Theile zurückgeblieben 

sind. Ist das der Fall, so legt man neue Klammern an und 

schneidet dann ab und so fort. 

Zeigen sich aber in diesen complicirten Fällen Schwierig¬ 

keiten, das Operationsfeld bloszulegen, den Uterus vom para- 

cervicalen Bindegewebe vorn und hinten loszulösen, so muss die 

Methode wieder eine ganz verschiedene sein. Hier handelt es 

sich um ein ganz neues Verfahren (Pean), indem man die Ge¬ 

bärmutter nicht auf einmal als ganzes ausrottet. Hier macht 

man das Morcellement, d. li. es werden Stücke des Uterus 

und der Anhänge, eins nach dem andern weggeschnitten, bis 

schliesslich die gesammte Gebärmutter entfernt ist. Aber bei 

aller Regellosigkeit ist es gerade bei dieser Operation von 

grosser Wichtigkeit, nach den hundertfältig erprobten Vor¬ 

schriften von Pean') zu handeln, und ich kann nichts Besseres 

thun, als dieses Autors Verfahren für diese Fälle hier in den 

wesentlichen Punkten wiederzugeben: 

Das Collum wird gefasst und zunächst durch circulären 

Schnitt in seiner ganzen Ausdehnung Umschnitten und mit Hilfe 

des Fingers stumpf oder mittelst schneidender Instrumente, langen 

1) Ballet, de l'Acadömie de Mädicine. No. 27. Seance 8 jnillet 

1890. 

Scheeren oder Messer, frei präparirt; dann wird es abgeschnitten. 

Erst jetzt eröffnet man die Peritonealtaschen vorn und hinten, 

und legt durch Einbringen von langen Ecarteuren das Gesichts¬ 

feld bloss. Diese bedecken das abgelöste Peritoneum und so 

sind Blase, Harnleiter und Mastdarm genügend beschützt. Nun 

fasst man jetzt die Lig. lat. und schneidet sie durch. Zu diesem 

Zwecke legt man an die Basis desselben 2 oder 3 Pinces mit 

kurzem Maule, indem man darauf achtet, alle gefassten 

Partien abzuschneiden, bevor man neue Pincen anlegt. Der 

Schnitt muss ganz nahe am Uterusgewebe oder am besten in 

dessen lateralen Rande vorgenommen werden. Falsch wäre es 

auch hier, mit einem Schlage das gesammte breite Band in 

ganzer Ausdenhung zu fassen; denn hier, wo der Operateur nicht 

mit seinen Fingern oder den Fingern des Assistenten das zu 

durchschneidende Gewebe gardiren kann, muss der Operateur 

Alles sehen und wissen, was er thut. Im Blinden operiren heisst 

hier den Darm, die Blase, die Ureteren in die grösste Gefahr 

bringen. 

Ist erst eine Seite frei gemacht, so gelingt es, vorausgesetzt 

dass die andere gesund und frei von Adhäsionen ist, den Grund 

der Gebärmutter in die Scheide zu ziehen und dann von oben 

nach unten das andere Lig. lat. zu pincen und so die ganze 

Gebärmutter herauszuschneiden. 

Wenn das aber nicht angängig ist, so muss der Operateur 

das Organ durch Morcellement verkleinern, um so an die höher 

gelegenen Theile des Uterus heranzukommen, der dann durch 

stumpfe Ablösung oder durch Abschneiden, nachdem vorher 

Klammern praeventiv gegen die Blutung angelegt sind, von den 

Nachbartheilen frei wird. — 

Die Nachbehandlung ist ausserordentlich einfach, und sie ist 

in allen Fällen, ob man nach der oder jener besonderen Modi- 

fication verfahren hat, die nämliche. 

Die Klammern werden nach 36—48 Stunden entfernt; und 

zwar, ohne dass die Pat. deswegen aus dem Bett gebracht wird, 

ja ohne dass die Kranke ihre Lage zu verändern nöthig hat. 

Praktisch ist es, wie Pean es vorgeschrieben hat, in der 

Zeit, so lange die Klammern liegen, einen Verweilkatheter in 

die Blase einzulegen, weil die Patientinnen spontan nicht Urin 

lassen können, und es überhaupt nach jeder Operation an den 

Genitalien so leicht zur Harnverhaltung kommt. Gegen die 

Schmerzen, die übrigens, namentlich wenn man die Klam¬ 

mern im Bett durch ein Unterlager stützt, nicht zu er¬ 

heblich sind, in einer Reihe von Fällen überhaupt nicht bemerk¬ 

bar waren, giebt man Morphium subcutan. 

Wenn die Klammern entfernt sind, werden Scheidenaus¬ 

spülungen begonnen, die 2—3 Mal täglich wiederholt werden. 

Als Injectionsflüssigkeit verwendet man am besten schwach des- 

inficirende und desodorisirende Lösungen, Kal. permang., Soda-, 

Borax- resp. Borsäurelösung, Salicylsäure u. dergl. Selbstver¬ 

ständlich werden die Scheidenausspülungen mit aller Vorsicht 

geübt, also mit ganz geringem Druck der Wassersäule und nicht 

zu tiefem Einfuhren des Scheidenansatzes des Irrigators in die 

Vagina. 

Am 3. Tage nimmt die Secretion der Stümpfe aus der 

Scheide zu, sie ist in den darauffolgenden Tagen häufig mit 

Gewebsfetzen durchsetzt, lässt dann allmählich nach, so dass 

die meisten Kranken 18 Tage nach dem Eingriff aufstehen und 

am folgenden Tage entlassen werden können. — 

Wenn wir uns jetzt die Gefahren des Verfahrens an der 

Hand eigener Beobachtungen und der in der Literatur dargelegten 

Bedenken klar machen, so kann es sich hier wie bei jeder 

anderen Operation ganz allgemein nur handeln: um die Ge¬ 

fahren der Sepsis, der Blutung und Nachblutung, um 

die Verletzung der Nachbarorgane, und es ist dabei zu- 
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gleich die andere Frage zu beachten, existiren die Gefahren nicht 

oder in beschränktem Maasse, wenn wir nicht mit ZuhUlfenahme 

der Klammern, sondern mittelst Naht operiren. 

Da ich bei einer hinreichend grossen Zahl von Totalexstir¬ 

pationen der Gebärmutter assistirt habe, in denen der letztere Weg 

beschritten wurde, und mir andererseits ein hinreichend grosses Ma¬ 

terial zur Verfügung steht, in denen die Klammerbehandlung geübt 

wurde, so glaube ich bezüglich der Werthschätzung des einen 

und des anderen Verfahrens ein Urtheil aussprechen zu dürfen. 

Und ich betone es gleich von vorne herein, dass bei richtiger 

Anwendung der oben geschilderten Methode dieselbe in keinem 

Hinblick der Nahtbehandlung untergeordnet ist, dass dieselbe 

im Gegentheil rascher, sicherer und mit grösserer Blutersparniss 

vorgenommen werden kann, und dass mit ihr noch Fälle operirt 

und geheilt werden können, die auf vaginalem Wege mit der 

Nahtmethode als absolut inoperabel bezeichnet werden müssen. 

A priori ist es klar, dass die Operation mit Klammern 

rascher und sicherer jede Blutung beherrscht, ja ihr vorbeugt, 

als es die Ligatur vermag. Alle grösseren Gefässe werden, 

namentlich wenn das D6collement der Gebärmutter möglich ist, 

erst durchschnitten, nachdem die Gefässe versorgt sind. Es kommt 

eben darauf an, dieselben gleich zu fassen, und zwar mit solchen 

Pincen, die nicht provisorisch sind und nach Anlegen einer Li¬ 

gatur abgenommen werden sollen, sondern dieselben bleiben gleich 

definitiv für 86—48 Stunden liegen. Ist das D6collement nicht 

in so ausgesprochener Weise möglich, und muss man den ganzen 

Uterus oder grösseren Theil desselben durch Morcellement ent¬ 

fernen, nun, so wird jede blutende Stelle sofort mit einer Klam¬ 

mer gefasst. Beim anderen Verfahren sucht man ja freilich 

durch Umstechen oder durch folgendes Ligiren gepincter Theile 

der Blutung Herr zu werden. Allein man vergesse nicht, wie 

schwer und umständlich es sein kann, namentlich wenn der 

Uterus fixirt ist, also in situ bleibt, die Fäden bei dem engen 

Operationsfeld hoch oben fest zu knüpfen, vorausgesetzt, dass es 

liier überhaupt möglich ist, Nähte anzulegen. 

Bei Anwendung der Zangen hingegen werden durch Druck 

auf den Griff wegen des langen Hebelarms die blutenden Stellen 

sicher und endgültig versorgt. Beim Nahtverfahren können sich 

bei weiterem Verfolge der Operation die einmal versorgten 

Theile zurückziehen, und indem sich die Fäden lockern, zu er¬ 

neuten Hämorrhagien Anlass geben, so dass man von Neuem 

auf eine schon versorgte Partie wieder zurückkommen muss. 

Nun hatDemons *) u. a. behauptet, dass die Sicherheit dieses 

Verfahrens gegen Blutungen nicht bestände. Das kann doch 

aber nur dann der Fall sein, wenn man mit einer zu schwachen 

oder zu kurzen Klammer einen zu dicken Stiel versorgen will, 

oder wenn die Instrumente nichts taugen. Geht man aber bei 

der Operation so vor, dass man durch Muzeux oder durch Klam¬ 

mern das Gewebe sichert, das man durchschneiden will, und 

legt man viele und starke Pinces an, so kann ein derartiges 

Vorkommniss hierbei noch viel weniger eintreten, als wenn man 

sich auf die Naht verlässt. Wie häufig mussten wir, besonders 

wenn der Uterus in situ belassen wurde, allein für die grossen 

Gefässe der einen Seite 6, ja 8 Pincen anlegen! 

Was aber die Nachblutung betrifft, so sind unsere per¬ 

sönlichen Erfahrungen in dieser Hinsicht die, dass wir einmal 

(das war vor Jahren, wie wir die Klammerbehandlung einführten) 

als wir die Klammern schon nach 24 Stunden entfernten, was 

wir freilich vorher 8—4 Mal schon ungestraft gethan hatten, 

eine Nachblutung bekamen, welche durch Application einer neuen 

Pince endgültig ohne Schaden der Patientin gestillt wurde. 

Seit diesem selbst verschuldeten Zufall ist es für uns Regel, je 

1) Gar. des höpit. 1888, 8. 297. 

nach der Blutfülle des Organs bei der Operation, also je nach 

dem Alter der Kranken, die Klammern 36 resp. 48 Stunden 

liegen zu lassen, und nie ist wieder auch nur die geringste 

Nachblutung erfolgt. Ein Autor, welcher selbst praktisch gar 

keine Erfahrungen Uber die in Frage stehende Operationsmethode 

hat (Leopold), bewundert den Muth, die Klammern schon nach 

48 Stunden abzunehmen, da er selbst noch nach 12 Tagen bei der 

Lösung der Ligatur eine gefahrvolle Blutung erlebt hat. Diese 

letztere Thatsache beweist aber sicher garnichts gegen die Abnahme 

der Klammern nach 48 Stunden, vielleicht etwas gegen die Ent¬ 

fernung der Ligaturen nach 12 Tagen. Vergegenwärtigt man sich 

nämlich das Vorgehen bei der Entfernung der Blutstillungsmittel 

bei beiden Verfahren, so geschieht bei der Klammerbehandlung 

auch nicht die geringste Bewegung der Kranken. Man belässt 

die Patientin im Bett in horizontaler Rückenlage, fordert sie 

auf, einen oder beide Oberschenkel leicht zu flectiren und zu ab- 

duciren. Der Griff wird vorsichtig geöffnet, und mit derselben 

Leichtigkeit, wie man die Geburtszange einftihrt, wird durch 

leisen Zug das Instrument auf der Scheide gleitend entfernt. 

Dabei ist nicht zu besorgen, dass die Schorfe irgendwie mal- 

traitirt werden. Zur Entfernung der Nähte ist aber der Ge¬ 

sichtssinn erforderlich: selbst wenn man die Kranken im Bett 

belässt, wird man wohl kaum anders als in Seitenbauch¬ 

lage hierbei zum Ziel kommen. Bringt man aber die 

Kranke auf den Untersuchungstisch, so werden auch dabei 

mancherlei Bewegungen zu Stande kommen. Jetzt heisst es 

aber die Nähte sich zu Gesicht bringen; man muss Spiegel 

einführen und in grosser Höhe vorsichtig die Knoten durch die 

Scheere trennen. Wie leicht kann bei diesen zahllosen Manipu¬ 

lationen ein Schorf gelockert werden, wie leicht selbst durch 

Zerren an den sich schon lockernden Ligaturen oder durch einen 

hastigen Schnitt mit der Scheere eine neue Blutung hervorgerufen 

werden, die gar keine Nachblutung, sondern eine Neublutung 

ist. Nun kennten wir 2 Fälle beobachten, in denen noch am 

17. Tage nach der Operation eine Nachblutung eintrat, und 

zwar jedesmal an dem Termin, an welchem die Periode zu er¬ 

warten war. Durch Tamponade der Scheide wurde dieselbe 

übrigens beide Male gestillt. Selbst wenn bei diesen Frauen die 

Naht in Anwendung gezogen wäre, so hätte man sich gewiss 

am 14. Tage entschliessen müssen, die Seidennähte zu entfernen, 

Catgutligaturen wären schon aufgelöst, und kein Mensch hätte 

der Methode diesen üblen Zufall zuschreiben können. In der¬ 

artigen glücklicherweise seltenen Fällen muss man an eine grosse 

Brüchigkeit der Gefässe, vielleicht auf die durch das Leiden 

veranla8ste Anämie zurückzuführen, denken, an den enormen 

physiologischen Blutandrang zu den Beckenorganen zur Zeit der 

Menses, und hier wird man sich füglich eingestehen müssen, dass 

wir derartigen Zufällen durch kein Mittel Vorbeugen können. 

Mit der Verletzung der Nachbarorgane, als Blase, Ureter, 

Mastdarm hat die Art der Blutstillung nichts, absolut nichts zu 

thun. Wer ungeschickt, oder solche Fälle operirt, in denen die 

Nachbarorgane der Gebärmutter durch Narbenstränge u. s. w. 

verzogen sind, der wird dieselben so oder so verletzen, der wird 

gelegentlich auch mit dem Darm in Collision gerathen. Es wäre 

ein Irrtlium zu glauben, dass derartige Ungelegenheiten leichter 

Vorkommen können, wenn man mit den Klammern arbeitet. Hier 

schützt in erster Linie eine genaue topographisch-anatomische 

Kenntniss der zu behandelnden Theile, und der nicht genug zu 

urgirende Kunstgriff, stets auf dem hakenförmig gekrümmten Fin¬ 

ger, der die zu klemmenden Theile von den andern sondert, 

die Klammern vorzuschieben und zu schliessen, oder mit Hülfe 

des Morcellements und langer Ecarteure stets ein offen liegendes 

Operationsfeld sich zu schaffen. Fraglich ist es freilich, ob 

nicht secundär durch Gangrän (Demarcationsgangrän) es zur Er- 
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Öffnung der Nachbarorgane kommt, und in dieser Hinsicht möchte 

ich auf eine Thatsache hinweisen, die ich an unserem Material 

beobachten konnte. Bei 2 Frauen stellte sich nämlich am 9., bei einer 

anderen am 11. Tage Harnträufeln ein, während die Kranken gleich¬ 

zeitig noch Urin in der Blase Bammelten und Urin lassen konn¬ 

ten, also Harnleiterscheidenfisteln. In dem einen Falle handelt 

es sich um die Vereiterung der bei der Operation zurückgelas¬ 

senen carcinomatösen Massen, welche den Ureter umstrickt 

hatten. Patient, überstand die Operation und starb 4 Monate 

später an einem Recidiv. In den anderen Fällen frei¬ 

lich lässt sich bei dem Mangel eines Recidivs die Annahme des 

Weiterkriechens der Gangrän nicht von der Hand weisen. 

Allein ein ursächlicher Zusammenhang mit der Anwendung 

gerade der Pinces ist schon darum abzulehnen, weil diese be¬ 

reits nach 36 Stunden entfernt waren, selbst als Fremdkörper 

nicht mehr wirken, d. h. schaden konnten. Neben diesem Be¬ 

weis führe ich aber an, dass ein derartiges Entstehen von 

L. Landau auch in einem Falle beobachtet wurde, in dem noch 

die Naht angewendet war, auch erinnere ich an eine Mittheilung 

Kaltenbach’s: In einem von K. mit Naht operirten Falle stellte 

sich die Incontinenz aus einer Ureterenfistel in der zweiten 

Woche ein; K. schiebt ihre Entstehung auf eine Arrosion von 

benachbarten Druckschorfen. 

Das Auftreten von Ileus durch Hineinstürzen von Darm- 

Bchlingen in den Wundtrichter ist in unseren Fällen bei Klam¬ 

merbehandlung einmal beobachtet worden. Am Tage nach 

der Totalexstirpation war die Kranke bei vollkommener Euphorie 

aufgestanden und mehrere Male mit sämmtliclien Klammern in 

der Scheide durch das Zimmer gelaufen. 

In einer bemerkenswerthen Arbeit Uber Ileus nach vaginaler 

Totalexstirpation des Uterus stellte Reichel1 2) die in der Lite¬ 

ratur niedergelegten Fälle zusammen und dabei zeigt sich, dass 

eine Reihe von Autoren einen derartigen Übeln Zufall auch bei 

Anwendung der Naht erlebt haben. 

Dass aber Gangrän des Darms durch Druck der Klammern 

eintretcn soll, wird überall auf eine Bemerkung Küster’s1) hin 

citirt und als Haupteinwand gegen die ganze Methode erhoben. 

Indess ist der Hinweis Küster’s schon darum hinfällig, weil 

derselbe das Klammerverfahren nicht angewendet hat: vielmehr 

hat derselbe neben der Anwendung der Klammern nicht auf die 

Naht verzichtet. 

Man hat weiterhin gegen die Klammerbehandlung die Ge¬ 

fahr der Sepsis ins Feld geführt, aber in der That kein 

einziger Autor bringt etwa eine Statistik, Bondern sie 

kommen alle insgesammt nicht über allgemeine Bemerkungen 

hinaus. In der Reihe von Kranken, die ich beobachten konnte, ist 

ja auch eine Patientin an Infection gestorben, allein man wird 

sich auf derartige Todesfälle gefasst machen müssen, wie auch 

immer man vorgeht. Das Carcinom ist eine ulcerirende, septo- 

gene Geschwulst; man kann es zwar dahin bringen, im Reinen 

zu operiren, allein man wird trotz allen Auskratzens und 

Brennens vor der Operation nicht so weit kommen, es mit nicht 

septischen Bedingungen zu thun zu haben. Aber gerade, weil 

dem so ist, wird man fortiori ratione sich aus allgemein chirur¬ 

gischen Gründen, ein Wort, das sich auch allenthalben ganz 

kritiklos wie ein Schlagwort gegen das Klammerverfahren ein¬ 

stellt, der Klammerbehandlung zuwenden. Können wir im Reinen 

operiren, also haben wir es mit aseptischen Theilen zu thun, können 

wir glatte Wunden anlegen, die sich gegenseitig adaptiren und nach¬ 

dem zu einer glatten Fläche vereinigt werden können, gewiss, 

1) Reichel, Zeitschr. für Geburtahülfe und Gynäkol. 1888, S. 87, 

Bd. XV; b. a. Coe, Americ. Journal of. Obstetr., Vol. XXXIII, p. 469. 

2) Verh. der Berliner medic. Gesellach. 1888, S. 88. 

dann fordert die allgemeine Chirurgie eine prima intentio zu 

versuchen, eine prima intentio mittelst Naht. Aber hier, in dem 

Genitalschlauch, der vielleicht bei aseptischen Indicationen wäh¬ 

rend der Operation aseptisch gehalten werden kann, nachher 

wenigstens für einige Tage nicht, sind doch ganz andere Bedin¬ 

gungen gegeben. Es handelt sich doch in erster Linie um das 

Carcinom, einen Tumor, dessen verderbliche immanente Eigen¬ 

schaften ich nicht erst auseinander zu setzen brauche. Und 

endlich vergessen wir nicht den Umstand, wie bei jeder Exstir¬ 

pation am ganzen Uterus vorgegangen wird, sei es mit, sei es 

ohne Naht. Wir lösen denselben aus einem lockeren gefässhal- 

tigen Bindegewebe heraus, legen also das reine Gegentheil eines 

glatten Schnittes an, und unter all’ diesen Umständen kann 

nur die sog. offene Wundbehandlung in Frage kommen, da nicht 

einmal physiologische oder decorative Gründe zum Verschluss 

auffordern. Anders steht es bei Mastdarmoperationen oder bei 

Operationen im Gesicht; hier kann man das Vorgehen mit der 

Naht z. B. beim Carcinom des Oberkiefers und deB Rectum recht- 

fertigen, weil man die Theile hier aus functioneilen, dort aus 

ästhetischen Gründen nicht zu sehr entstellen möchte. Allein 

auch gerade bei Mastdarmexstirpationen sieht man die besten 

Erfolge, waB die operative Prognose betrifft, wenn man nicht 

den Verschluss der Wunde, besonders des Hülfsschnitts durch die 

Naht sofort vornimmt, sondern auch hier die unregelmässig zer¬ 

klüftete Wunde offen lässt. Wer die Geschichte der Mastdarm¬ 

operationen verfolgt und eigene Erfahrungen über dieses Capitel 

der Chirurgie besitzt, wird das sofort einräumen. Bei der Total¬ 

exstirpation der Gebärmutter kommen vollends derartige Beden¬ 

ken wegen Ausfall einer Function gar nicht in Frage; ob der 

Scheidengrund so oder so sich gestalten wird, ist in der That 

in jedem Sinne gleichgültig. Indessen ist bei weitem am wich¬ 

tigsten, viel wesentlicher als alle diese Analogien und theoretischen 

Betrachtungen, dass thatsächlich, wie man immer und immer 

wieder nachweisen kann, der Scheidengrund, d. h. die Wunde 

bei offener, d. h. bei Klemmenbehandlung sich nach einiger Zeit 

so zurecht bildet, und eine glatte lineare Narbe zurückbleibt, 

als wäre mit Naht operirt. Das definitive Resultate unterscheidet 

sich in Anwendung beider Methoden um gar nichts. Gewiss 

werden die Ligamentstümpfe nach Anwendung der Klammern 

brandig, sie stossen sich gangränös ab, aber doch nur jenseits 

der Klammer. Und gerade hierin liegt ein besonderer Vortheil 

der Methode, weil man auf diese Weise noch Theile zum Ab¬ 

sterben bringen kann, die in nächster Nähe des Krebses liegen, 

vielleicht schon selbst in ihren Lymphspalten Krebsnestcr bergen. 

Mit einem Worte, die Möglichkeit des Operirens im Reinen wird 

durch Anwendung der Klammern erweitert, weil alle Theile, 

welche mit den Klammern gefasst sind, durch den Druck einem 

sicheren Verfall anheimgegeben sind. Und dieser Umstand er¬ 

scheint weit wichtiger zur Verhütung der Recidive, als das von 

Waldeyer schon betonte und neuerdings von Winter') 

wieder urgirte Moment, alles Krebsige vor der Operation durch 

das Feuer möglichst zu zerstören, um nicht während der Ope¬ 

ration Keime des Krebses auszustreuen und weiter zu impfen. 

Man hebt weiterhin gegen die Operation die grosse Schmerz¬ 

haftigkeit des Verfahrens hervor. Wie schon bemerkt, ist die¬ 

selbe nicht in allen Fällen vorhanden, sondern wird durch pas¬ 

sende Lagerung der Pinces und durch Morphiumdosen voll¬ 

ständig gemildert, ja, überwunden. 

Aus den dargelegten Erörterungen ergiebt sich, dass das 

Pincesverfahren in keinem Puncte irgendwie dem Vorgehen mit 

der Naht nachsteht: Complicationen, unvermeidliche Complica- 

tionen können hier wie dort eintreten. Indess giebt es doch 

1) Centralbl. f. Gynäk. 1892, Heft 11. 
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eine Reihe von Punkten, welche das neuere Verfahren vor dem 

alten überlegen erscheinen lassen. Man kann mit einer fast 

unglaublichen Raschheit und Sicherheit operiren. Nicht etwa 

die äussere Eleganz, das Paradeoperiren, ist für dieses Urtheil 

bestimmend, sondern die einfache Ueberlegung, wie viel Blut 

den Kranken erspart wird und wie wenig Aetlier oder Chloroform 

man ihnen zu reichen braucht. Viele Operationen wurden von 

uns in wenigen Minuten vollendet, ohne dass besondere Hast ange¬ 

wendet wurde, vielmehr lag gerade in manchem dieser Fälle dem 

Operateur daran, den Zuschauern das Vorgehen völlig anschaulich 

zu machen. Gewiss handelte es sich hier um Fälle, in denen alle 

Vorbedingungen für einen Erfolg gegeben waren, nämlich voll¬ 

kommene Beweglichkeit der Gebärmutter, so dass dieselbe bis 

weit vor die Scheide gezogen werden konnte. Aber in 6 Mi¬ 

nuten entfernte L. Landau1) einen Uterus, der so fixirt war, 

dass Prof. John Williams (London), E. Fraenkel (Breslau) 

und San.-Rath Annanof (Tiflis) übereinstimmend erklärten, er 

Hesse sich mittelst Naht überhaupt nicht operiren. Und darin 

liegt der besondere Vorzug des Verfahrens. 

Sonach kann man die Behauptung begründen, dass man mit 

nulfe der Pinces noch da exstirpiren kann, wo man sonst mit 

Naht nicht einmal einen Versuch wagen würde. 

Und indem Kaltenbach’s Indicationsstellung wohl allge¬ 

mein getheilt wird, in jedem Falle von Carcinom des Uterus 

ganz oder partiell zu exstirpiren, bei dem überhaupt die Entfer¬ 

nung des Erkrankten technisch sicher dur'chgefllhrt werden kann, 

so muss und wird dieses Verfahren, das unsere technische Fä¬ 

higkeit erweitert, mehr und mehr Anhänger gewinnen. 

VI. Kritiken und Referate. 
Die Plenraerkranknngen von Prof. Dr. C. Gerhardt. Stuttgart, 

Verlag von F. Enke. 1893. gr. 8. 90 S. 
Das vorliegende Buch GörLardt’s ist erschienen als ein Theil des 

Sammelwerkes „Deutsche Chirurgie“. Man würde aber irren, wenn man 
glaubte, daraus schliessen zu dürfen, dass das Werk nur die chirurgi¬ 
schen Gesichtspunkte der Plenraerkranknngen hervorhebt, oder sich vor¬ 
zugsweise an chirurgische Leser wendet. Das Buch stellt vielmehr eine 
vollständige Monographie der Plenraerkranknngen dar und bietet für den 
inneren Mediciner, besonders auch für den Praktiker mindestens eine 
ebenso grosse Fülle des Interessanten als für den Chirurgen. Nach 
einem kurzen' historischen Ueberblick finden wir das Vorkommen und 
die Äetiologie, die Histologie, die Symptomatologie mit Einschluss der 
Chemie und der Druckverhältnisse der Pleuraexsudate, ferner den Aus¬ 
gang und die Therapie der Pleuraerkrankungen und des Pneumothorax 
abgehandelt. Dieser reiche Inhalt ist auf nicht ganz 100 Seiten zu¬ 
sammengedrängt; es ist dies nur möglich bei der ganz eigenartigen 
Kürze und Prägnanz des Ausdrucks, welche den Stil des Autors aus¬ 
zeichnet. In kurzen, oft scheinbar unzusammenhängenden Sätzen und 
treffenden Bemerkungen sind die Streitfragen zusammengefasst und die 
Resultate dargelegt, welche wir sonst in breitester Ausführlichkeit dis- 
cutirt zu sehen gewohnt sind. Freilich wird es dadurch für den Leser 
kein bequemes Buch, denn es erfordert gespannte Aufmerksamkeit und 
eingehendes geistiges Mitarbeiten, um die Bedeutung und die Con- 
sequenzen des Gesagten vollauf zu verstehen; aber gerade deshalb bietet 
das Werk für den denkenden Leser einen besonderen Reiz. 

Entsprechend den modernen Gesichtspunkten, auf welchen die Dar¬ 
stellungen des Autors beruhen, finden wir die Äetiologie besonders ein¬ 
gehend abgehandelt: Pleuritis bann sich anschliessen an alle Lungenkrank¬ 
heiten, sie ist keine Erkältungskrankheit; aber eine Erkältung kann bei be¬ 
stehenden Lungenveränderungen zum Entstehen der Pleuritis ebenso 
Veranlassung geben, wie ein Trauma. Von den scheinbar idiopathisch 
auftretenden Pleuritiden beruhen die Mehrzahl auf Lungentuber- 
cnlose. Abgesehen von den Krankheiten der Lungen können auch 
solche aller anderen, der Pleura benachbarten Organe zur Pleu¬ 
ritis führen, so z. B. Affectionen der Lymphdrüsen des Brustraums, 
sowie Entzündung des Peritoneums. Wegen des vom Abdomen 
durch das Zwerchfell nach dem Brustraum gerichteten LymphBtromes 
setzen sich peritonitische Entzündungen unter anderem auch bei Blind¬ 
darmentzündungen häutig auf die Pleura fort, während der umgekehrte 
Vorgang selten ist. Unter den Infectionskrankheiten führt Polyarthritis 
bisweüen zu einer prognostisch günstigen, durch Salicylsäure heilbaren 

1) Verhandl. des X. internationalen medicin. Congresses in Berlin, 

Bd. III, Abtb. 8, S. 51. 

Pleuritis, Influenza ist besonders ergiebig an Pleuraerbrankungen, die, 
wenn eitrig, durch die Anwesenheit von Streptokokken ausgezeichnet 
sind. Die septischen Infectionen, besonders das Puerperalfieber erzeugt 
vielfach Pleuritiden, die sich durch unbeschränkbare Bösartigkeit aus¬ 
zeichnen, „ihr Verschwinden aus den KrankheitsliBten ist eine Aufgabe 
und Frage der Zeit*1? Auf Grund der zahlreichen, in der Literatur 
niedergclegten Arbeiten und eigener Untersuchungen aus der Gerhardt- 
schen Klinik kommt der Verfasser zum Schluss, dass die Mehrzahl der 
rein serösen Pleuraexsudate frei sind von Mikroorganismen, dass die 
FränkeI schen Pneumokokken bei den metapneumonischen und bei den 
im Kindesalter auftretenden Empyemen die häufigsten, aber durchaus 
nicht ausschliesslich vorkommenden Erreger darstellen. Pnenmokokken- 
empyeme zeichnen sich meist durch dicken, zähen, grünlichen Eiter aus; 
Streptokokken sind die häufigsten Erreger von Eiterungen der Brust¬ 
höhle. Streptokokkenempyeme sind bösartiger, sie werden meist mit 
Frost eingeleitet, der Erguss bleibt dünneitrig, so dass er sich leicht 
schichtet und deshalb bei hoch oben vorgenommenen Probepunktionen 
oft nicht erkannt wird. Bei Tuberculösen kommen ausser den Strepto¬ 
kokken- und Staphylokokkenempyemen auch solche vor, welche aus¬ 
schliesslich von Tuberkelbacillen bewohnt werden. — 

Bei Pleuraentzündungen finden nicht nur Exsudations- sondern auch 
Resorptionsvorgänge statt. Wie gross der Flüssigkeitsstrom ist, welcher 
unter Umständen durch die Pleurahöhle hindurchgeht, ergiebt sich ans der 
Beobachtung einer trockenen, fibrinösen Pleuritis nach Pneumonie. Aus 
der Menge des abgekratzten Faserstoffs liess sich berechnen, dass etwa 
4 Liter Exsudat nöthig waren, um so viel Faserstoff zu produciren. — 
Bei der Abhandlung der Druckverhältnisse pleuritischer Exsudate wird 
darauf hingewieBen, wie oft negativer Druck vorherrscht, der oft so ge¬ 
ring sein kann, dass nicht einmal die Complementärräume eröffnet 
werden. — Auch über die chemische Untersuchung und die Diffusions- 
verhältnisse der Pleuraexsudate werden einige interessante neue Angaben 
gemacht, auf die jedoch hier nicht näher eingegangen werden kann. 

Unter den Symptomen bespricht G. besonders das Fieber und findet, 
dass niedrige Febris continua meist das Ansteigen des serösen Exsudats 
begleitet, intermittirendes Fieber beim Stillstand, Fieberlosigkeit bei der 
Resorption die Regel ist. Bei trockener PleuritiB ist fleberloser Verlauf 
nicht selten. Auch Empyeme, die meist mit höheren Temperatursteige¬ 
rungen einhergehen, können in manchen Fällen bei geringer Spannung 
des Inhalts fieberlos sein. Lymphdrüsenschwellung der Achselhöhle ist 
auch bei einfachen Pleuritiden nicht selten, harte Beschaffenheit dersel¬ 
ben spricht für Tuberculose oder Krebs der Pleura. Pleuritisches Rei¬ 
ben findet sich nach G. (im Gegensatz zu Fieber) meist auch im Be¬ 
ginn, nicht bloss bei der Resorption pleuritischer Ergüsse. Hier macht 
der Verfasser auch auf jenes eigenthümliche, bisweilen jahrelang an¬ 
dauernde Reibegeräusch aufmerksam, das zumal rechts vorn unten wahr¬ 
genommen wird. Bei den Untersuchungsmethoden widmet G. besondere 
Aufmerksamkeit den Messungen des Brustumfangs. Nicht nur der Um¬ 
fang der kranken Seite zeigt bei Exsudaten und Pneumothorax eine 
Zunahme, sondern regelmässig auch der der gesunden Seite. Der Ver¬ 
lauf der Pleuritis wird veranschaulicht durch eine Anzahl von Curven, 
auf welchen sich nicht nur Temperatur, Respirations- und Puls¬ 
frequenz, sondern auch die Menge und das speciflsche Gewicht des 
Harns und der Stand des Exsudates verzeichnet sind. Dadurch, dass 
so zahlreiche, natürlich vielfach sich schneidende Linien auf eine Curve 
zusammengedrängt sind, wird die Ueberaicht einigermaassen erschwert. 

Den grössten Raum, fast die Hälfte des Buches, nimmt die Besprechung 
der Therapie in Anspruch. Die Probepunction und der therapeutische 
Bruststich wird ausführlich abgehandelt: „immer gelte der Bruststich 
nur als Mittel, die Aufsaugung zu befördern und abzukürzen, nicht als 
heilend an sich.“ Ausser den Indicationen und den Resultaten finden 
auch die nach Punctionen bisweilen auftretenden Complicationen Be¬ 
achtung (Krämpfe, Lähmungen, Hemichorea, sowie Expectoration). Bei 
Empyemen plädirt G. entschieden für frühzeitige Eröffnung mit Rippen- 
resection, eine Ausspülung sei nur dann vorzunehmen, wenn besondere 
Indicationen bestehen. Das sogenannte Bülau’sche Verfahren mittelst 
Punction und fortwährender Aussaugung durch Heberwirkung hält G. 
wegen der mannigfachen Schwierigkeiten, die sich seiner Ausführung in 
der Praxis entgegenstellen (mangelhaftes Schliessen der Ganüle, Auf¬ 
treten von Pneumothorax mit Unterbrechung der Heberwirkung) für 
weniger geeignet. Den günstigsten Ausgang des Empyems stellt der 
spontane Durchbruch ln die Lunge ohne Auftreten von Pneumothorax 
dar, wobei der Eiter allmählich ausgehustet wird. Für diesen merk¬ 
würdigen Vorgang werden einige interessante Beispiele aufgeführt. Den 
Schluss des Buches bildet eine durch ihre Kürze wie durch ihre Voll¬ 
ständigkeit gleich bezeichnende Abhandlung über den Pneumothorax. 
Ein ausführliches Verzeichniss der Litteratur, von der ältesten bis auf 
die jüngste, vervollständigt das Werk. Die angeführten Inhaltsproben 
genügen nicht, um das Gerhardt’sehe Buch vollständig zu characteri- 
siren; sein Hauptwerth dürfte in einer Menge kleiner, einzelner, packen¬ 
der Bemerkungen liegen, die über das ganze Buch zerstreut sind und 
welche aus der reichen persönlichen Erfahrung eines scharfen Beobach¬ 
ters stammen. F. Müller, Marburg. 

Paul Blocq, Les troubles de marche dans le inaladles nerveuses. 
Paris (ohne Jahr). 

Die klinischen Symptomen der Krankheiten des Nervensystems sind 
hauptsächlich durch functionelle Störungen verursacht und unter ihnen 

Digitized by 



(534 BERLINER KLINISCIIE WOCHENSCHRIFT._No. 26. 

nehmen in Folge ihrer Häufigkeit und ihres Interesses die Störungen 
des Ganges einen hervorragenden Platz ein. Nicht selten beherrschen 
sie den gesammten Syroptomen-Complex und in vereinzelten Fällen sind 
Störungen des Ganges überhaupt das einzige wahrnehmbare Symptom. 
In Erwägung dessen hat der schon durch andere Arbeiten bekannte 
Verfasser diese Monographie geschrieben. Es liegt in der Natur der 
Sache, dass solche Arbeiten einen compilatorischen Charakter haben; 
immerhin zeigt sich das Geschick des Verf. in der Darstellung und in der 
Eintheilung seines Stoffes. Zuerst wird der normale Gang besprochen 
und die physiologischen und psychologischen Gesichtspunkte, die sich 
aufdrängen, erörtert, dann diejenigen Erkrankungen des Nervensystems, 
welche Störungen des normalen Ganges bewirken, aufgezählt, dann die 
Pathogenese dieser Störungen und die Technik der Untersuchung aus- 
einandergesetzt. Im 5. Capitel werden nun diese Störungen selbst ein¬ 
gehend beschrieben und schliesslich die Diagnose und Semiologic der¬ 
selben besprochen. Das Capitel über Therapie ist selbstverständlich nur 
sehr kurz, denn die Störungen des Ganges sind nur ein Symptom und 
die Behandlung bat sich gegen die Krankheit selbst zu richten. 

Lewald. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste sind anwesend und werden vom Vorsitzenden begrüsst 
die Herren Dr. L. Seif aus München und Dr. Rossi aus Mailand. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem Ableben des Mitgliedes 
der Gesellschaft Herrn Dr. Georg Falkson, zu dessen ehrendem An¬ 
denken die Anwesenden sich von den Sitzen erheben. 

Der Vorsitzende theilt ferner mit, dass von dem römischen Comitä 
des internationalen Congresses an das deutsche Reichscomitö die Aufrage 
gerichtet worden sei, ob der gegenwärtige Geesundheitszustand in 
Deutschland eine Choleraepidemie für den Sommer wahrscheinlich und 
daher eine Verschiebung des Congresses nöthig mache. Die Frage ist 
von dem Reichscomitä verneint worden. 

Von der Redaction der „Berliner Anzeigen d. amtl. Tagesordnun¬ 
gen d. ärztl. Vereine“ ist ein Entschuldigungsschreiben wegen Aufnahme 
einer Annonce der Ortskrankenkasse der Buchdrucker zu Berlin ein¬ 
gegangen. 

Eingänge für die Bibliothek: 1. durch Herrn von Coler, 
Generalstabsarzt d. A. 2 Hefte der Veröflfentl. aus dem Gebiete des 
Militair-Sanitätawesens, u. zw. a) Heft 4: Dr. Schulte, Epidemische 
Erkrankungen an acutem Exanthem mit thphösem Charakter; b) Heft 5: 
Dr. Thiele, Ueber Verbrennung des Mundes, Schlundes, der Speise¬ 
röhre und des Magens. 2. Prof. Tolraatschew: Berichte über die 
Tbätigkeit der Cholerakrankenhäuser in Kasan 1892, Separatabdr. aus 
dem Tageblatt der medic. Gesellschaft in Kasan. 

Vor der Tagesordnung 
giebt Herr Gottschalk zur Anamnese des von ihm am 22. März de- 
monstrirten Falles von Litbopaedion (cf. Berl. kl. W. No. 18, p. 429) 
follgende Berichtigung zu Protocoll: 

Die Angabe der inzwischen geheilten Patientin, wonach Herr Ober- 
Medicinalrath Rudolphi schon zur Zeit der Wehenthätigkeit ihr bei¬ 
gestanden, ist eine irrthümliche. Herr Rudolphi hat die Kranke im 
Jahre 1878 zum ersten Male gesehen und damals das Lithopaedion 
diagnosticirt. 

1. Hr. v. Bergmann: Demonstration zweier Fälle von durch 
Operation geheiltem Carclnom. 

M. H.! Ich beabsichtige, Ihnen zwei Patienten vorzustellen, die 
ich eigentlich vorstellen wollte, nachdem mir der Vortrag des Herrn 
Lassar dazu Veranlassung gegeben hätte. Ich kann dieselben aber 
nicht läoger halten, sie wollen fort, und doch iBt es mir wichtig, sie 
einmal öffentlich zu zeigen. 

Namentlich interessant ist der Mann, den ich Ihnen hier zunächst 
vorstelle. Er gehört zu denjenigen Fällen von Lippencarcinom, bei 
welchen nach einem ganz unbedeutenden Eingriff, der Application eines 
mir unbekannten, nicht ätzenden Medicaments — ich komme gleich 
darauf zurück — in der That Heilung des CarcinomB an der Lippe 
eingetreten ist. Der Mann kam 1887 mit einem kleinen Lippencarcinom 
hierher. Ich habe ihn damals nicht gesehen; er ist aber bei meinem 
Collegen Hahn im Friedrichshain gewesen. Der hat ihm die Operation 
vorgeschlagen, indem er die Neubildung als Krebs der Lippen erkannte. 
Der Patient wollte sich nicht operiren lassen. Er wandte sich an einen 
Apotheker, der ihm ein Pulver gab, das er aufschüttete, und danach 
verschwand die Neubildung an der Lippe. Einige Zeit später — ich 
weiss nicht, ob nach einigen Monaten oder nach noch längerer Zeit — 
kam er zu uns nach der Klinik. In der That fand sich an der Lippe 
eine kaum bemerkbare Narbe, die vollkommen weiss war, keine Spur 
irgend einer Verhärtung an ihrem Grunde zeigte und auch von uns 
nicht weiter angerührt worden ist Sie können sich daher noch heute 
davon überzeugen, dass dort, wo der Krebs an der Unterlippe gesessen 
hat, eine weiche, kleine, weisse Narbe liegt, aber ee war mittlerweile, 

wie gewöhnlich bei diesen Fällen, eine Affection der nächstgelegenen 
Lymphdrüsen eingetreten, ein grosses mächtiges Lymphdrüsenpacket, 
das die submaxillare Region einnahm und das in den Unterkiefer hin¬ 
eingewachsen war. Es war ein sehr grosses Drüsenpacket. Die Frage, 
ob es noch richtig sei, sich an ein so grosses, krebsig degenerirtea 
Drüsenpacket zu machen, beschäftigte uns damals. Der Patient wünschte 
die Operation und ich habe sie im Jahre 1887 ausgeführt. Es ist ein 
grosses Stück des Unterkiefers resecirt worden; 8ie können sich davon 
überzeugen, da, wo die Narbe bis in die Unterohrgegend geht. Eben¬ 
falls mitgenommen ist ein grosser Theil vom Boden der Mundhöhle. 
Später ist der Defect dann in bekannter plastischer Weise gedeckt 
worden. 

Ich stelle den Fall vor, um zu zeigen, dass immerhin, auch selbst 
bei sehr grosser Ausdehnung eines Carcinoms das Verfahren, welches 
das Carcinom jenseits seiner Grenzen aufsucht und mit weiten Schnitten 
aus dem Gesunden löst, eines ist, welches selbst in so verzweifelten 
Fällen noch bleibende Heilung zu bringen vermag. Wenn 6 Jahre ver¬ 
gangen sind, ohne dass man an irgend einer Stelle eine Metastase oder 
eine neue Erkrankung der Lymphdrüsen in der zunächst gelegenen 
Lymphdrüsengruppe, hier also der sub- und retromaxillaren, naohweisen 
kann, so darf man den Patienten für dauernd geheilt ansehen. 

Dieselbe Frage der Operation grosser, sehr ausgedehnter Carei- 
nome beschäftigte uns noch in einem zweiten Falle, und zwar 1888 bei 
einer Frau, die ich hiermit vorstelle. Bei ihr handelte es sich um 
Carcinom des weichen Gaumens, der Tonsillen, der Seitenränder der 
Zunge und des Bodens der Mundhöhle. Ich habe hier schon einmal 
von der Operation gesprochen, die ich in Fällen anwende, wo man ge¬ 
zwungen isl, Theile vom Boden der Mundhöhle und von der Seiten¬ 
wand des Rachens zu entfernen. In der Weise, wie ich das vor Jahren 
auseinandergesetzt habe, ist auch die Frau 1888 operirt worden; aber 
die Ausdehnung des Carcinoms war eine so grosse, dass ich nicht ge¬ 
wagt habe, ohne vorausgeschickte Tracheotomie und Tamponade der 
Trachea die Operation auszuführen. Daraus können Sie schon ent¬ 
nehmen, wie viel hier hat fortgeschafft werden müssen. Die ganze 
Hälfte des Unterkiefers ist weggenommen, die Drüsenpackete bis auf die 
Carotis, die Carotis externa ist unterbunden worden und dann habe ich die 
retromaxillare Region mit Theilen des Pharynx und der Zunge entfernt. 
Dis Patientin ist bis heute geheilt geblieben — das wären also schon 
10 Jahre — obgleich es sich um eine so colossale krebsige Neubildung 
handelte. Hier in der Region sternohyoidea, entsprechend dem grossen 
Zungenbeinhorn, dem weichen Gaumen und der Zunge (Demonstration) 
ist eine starke Narbeneinziehung, die davon herrührt, dass die Schleim¬ 
haut von uus mit der Haut vernäht wurde, und zwar in der Höhe des 
Eingangs zum Kehlkopf. Dadurch bildete sich an der tiefsten Stelle, in 
welcher sonst sehr leicht stagnirende Wundproducte zurück gehalten 
werden, eine feuchte schiefe Ebene, über welche alles das, was sich 
in der Tiefe und an dem Kehlkopf anzusämmeln und aspirirt zu wer¬ 
den drohte, frei nach aussen ablief. Wenn man innen untersucht und 
den Defect an der Zunge und am weichen Gaumen sich vorfübrt, so 
kann man auch da einen Strang fühlen, einen harten Narbenstrang, der 
von der Seite bis in die Nähe des Kehlkopfes geht Der ist nnn im 
Augenblicke noch das Hinderniss für eine freie Athmung durch den 
Kehlkopf, und deswegen ist die Canüle noch nicht entfernt worden. 
Ich glaube, es wäre sehr leicht, diesen Strang zu lösen, dann die Ca¬ 
nüle zu entfernen und die Fistel in der Trachea zu schliessen. In¬ 
dessen Patientin wird von dem Tragen der Canüle so wenig incommo- 
dirt, ist auch eine Geschäftsfrau, der es in ihrem Geschäft so gut geht, 
dass sie es nicht schliessen und seinen Betrieb unterbrechen will. Un¬ 
sere Vorschläge in dieser Beziehung sind nicht acceptirt worden. Ich 
habe auch sie vorgestellt, nur um zu zeigen, dass in meinen Augen 
immer das Messer noch das beste Heilmittel des Krebses ist. Das be¬ 
weisen doch am Ende am schlagendsten die Fälle, wo wir Ausdehnun¬ 
gen dieser deletären Neubildungen finden, an welche uns zu machen 
uns selbst schwer fällt und doch dauernde Heilung der Operation folgt. 
Es ist das energische Drängen der Frau gewesen, die auf jeden Fall 
operirt zu werden wünschte, was mich schliesslich bestimmte, die Ope¬ 
ration anszuführen. 

Bei einem dritten Falle, der sich eben eingefonden hat, ist dieselbe 
Operation hier auf der entgegengesetzten Seite gemacht worden: Weg¬ 
nahme vom Boden der Mundhöhle und dem grössten Theile der Zunge 
nach Resection der Kieferhälfte. Erst im August werden vier Jahre 
seit der Operation verflossen sein. Alle diese Patienten kamen soeben 
zufällig zu gleicher Zeit in die Klinik, daher konnte ich mich gerade 
jetzt von ihrer Heilung überzeugen. Es ist ja sehr schwer hier, wo 
die Patienten aus der Weite herkommen oder wo sie von Berlin ver¬ 
ziehen, sie zu Anden, wenn man feststellen will, wie lange die Heilung 
vorhält. Um so glücklicher, wenn gleichzeitig drei der schwersten 
Fälle sich geheilt, und zwar seit 10, 7 und 4 Jahren geheilt, vor¬ 
stellen. 

2. Hr. Gluck: Krankenvorstellungen und Demonstration eines 
Präparates. 

M. H.! Nachdem ich bereits im November 1888 in dieser Gesell¬ 
schaft einen Fall von Sehnenplastik, welcher nach der von mir erson¬ 
nenen Methode erfolgreich operirt war, vorgestellt habe, so konnte ich 
im Sommer 1892 in einem Vortrage über reparative Chirurgie das Re¬ 
sultat von 19 von mir ausgeführten Muskel- und Sehnenersatzoperationen ' 
erörtern und gleichzeitig die dabei in Frage kommenden physiologischen 4 
und histologischen Verhältnisse an geeigneten Präparaten erläutern. 
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Vor allem sind es Schede, K&mmell und Wölfler gewesen, 
welche sich meiner Methoden bedient haben nnd mit derselben Sebnen- 
defecte ersetzt und das vorzügliche primäre Resultat noch nach Jahren 
zu constatiren vermochten. 

Der Patient, welchen ich Ihnen vorzustellen mir gestatte, brachte 
sich mit einem Wiegemesser eine quere Wunde über dem Ligamentum 
carpi volare transversum bei. Acht Tage später trat er in meine Be¬ 
handlung mit einer jauchenden Phlegmone des Vorderarmes in einem 
Zustande, welcher zu den ernstesten Bedenken in Bezng anf Erhaltung 
des Lebens und der Extremität Veranlassung bot. 

Die conservative Behandlung gelang, jedoch exfoliirten sich ausser 
dem Ligamentum carpi volare von demselben aufwärts in verschiedener 
Ausdehnung bis zu einer Länge von 20 cm der Sehnen des Musculus 
pulmaris longus, Flexor digitorum sublimis et profundus, Flexor pol- 
licis longus mitsammt den Fasden und Muskelbäuchen. Erst beim 
dritten Versuche gelang der Ersatz durch derbe Catgutseidenbündel und 
Zöpfe und heute, 1$ Jahre post operationem hat Patient seine Arbeits¬ 
fähigkeit wiedererlangt und flectirt isolirt jeden Finger. 

Während man an der gesunden Vorderarmvolarfläche bei Bewe¬ 
gungen das Spiel der einzelnen Muskeln nnd Sehnen verfolgen kann, 
sieht man bei analogen Bewegungen an der operirten Seite einen klein¬ 
fingerdicken Strang, welcher wie eine Achillessehne vorspringt nnd 
bald unter die PalmaraponeuroBe verschwindet, bald aus derselben 
wieder hervortritt. Dieser Strang enthält die von Bindegewebe um¬ 
hüllten Catgutseidenstränge, welche die isolirte Function der einzelnen 
Muskeln dauernd ermöglicht. 

Auch bei der besten Nachbehandlung wäre der Mann ein Krüppel 
geworden und die Extremität in Btarrer Flexionscontractur unbrauchbar 
geblieben. Die Muskel- und Sehnenplastik hat ein glänzendes und 
zwar dauerndes functionelles Resultat geliefert. Ich weise mit Befrie¬ 
digung auf diesen, sowie auf die anderen erfolgreich operirten Fälle 
hin und empfehle nochmals dringend die Methode in geeigneten klini¬ 
schen Fällen. 

In dem zweiten Falle, welchen ich Ihnen vorstellen möchte, han¬ 
delt es sich um eine Zermalmung des rechten Oberschenkels durch 
Ueberfahren bei einem 14jährigen taubstummen Knaben. Bemerkens¬ 
werth war, wie sich am Präparat herausstellte, dass das untere Frag¬ 
ment des zertrümmerten Os femoris sich derartig dislocirt hatte, dass 
die Femoralgefässe, wie über einen Gegensteg über dasselbe wegliefen 
und der Kreislauf völlig auf diese Weise abgesperrt erschien. 

Ich führte die Oberschenkelamputation aus, welche reactionslos 
verlief. Das Interessante an unserem Patienten ist nun, dass derselbe, 
wie der einbeinige Künstler Donato, welcher sich vor Jahren in Berlin 
producirte, auf dem einen Beine, welches er zur Verfügung hat, in 
einer Vollkommenheit sich fortbewegt, welche uns in Erstaunen setzen 
muss. Er trägt mühelos nnd sicher Lasten, springt die Treppen hin¬ 
auf, erhebt sich wenn er liegt vom Erdboden leicht und sicher. Ich 
habe ihn in all diesen einbeinigen Künsten unterwiesen und glaube, 
wir sollten aus diesem Falle die Lehre entnehmen, dass wir unsere 
Amputirten nach Kräften unterrichten, auch ohne Prothese auf dem 
einen gesunden Beine sich fortzuhelfen. 

Es unterliegt ja wohl keinem Zweifel, dass ein so ausgebildeter 
Amputirter ungleich rascher und sicherer sich tortbewegt, als mit seiner 
Prothese. 

Bei plötzlich eintretenden Unglücksfällen, z. B. Bränden bei Nacht 
u. s. w., vermag ein solcher Kranker ohne fremde Hülfe und Prothese, 
wie ein zweibeiniges Wesen davon zu laufen, respective zu springen. 

Diese Art vicariirender Functionen sind als Acte instinctiver. phy¬ 
siologischer Leistungen aufzufassen; wie in dem von Schimmelbusch 
vorgestellten Fall von Defect der vorderen Trachealwand das Mädchen 
die Kinnhaut durch Neigen des Kopfes wie ein Klappenventil vor den 
Defect brachte und nun doch mit lauter Stimme sprechen konnte, oder 
der Billroth’sche Patient, welcher mit totalem Defecte der Humerus- 
Diaphyse die Functionen als Kutscher versehen konnte mit völlig ge¬ 
brauchsfähigem Vorderarme. 

Aus solchen Beobachtungen müssen wir Aerzte lernen, dann wer¬ 
den dieselben nicht Curiosa bleiben, sondern zum Nutzen unserer Pa¬ 
tienten in analogen Fällen ausgebeutet werden können. 

Wie die nöthigen ursprünglichen Bewegungen ohne Kenntniss der 
Mechanik, oder wie man sich ausdrückt, instinctiv vollführt werden, so 
wählen wir auch in der Regel die nöthigen Verbesserungsmittel ohne 
weitere Reflexion, weil wir die meisten von ihnen erfahrungsgemäss 
nach und nach erlernt haben. 

Bei dem Stehen auf einem Beine bildet die von den Fussrändern 
umspannte Fläche (z. B. nach Amputatio femoris) die Unterstützungs¬ 
basis und die eine Extremität muss als feste Säule wirken; die soge¬ 
nannten Gorrectionsbewegungen, wie sie bei Gleichgewichtsstörungen zu 
Stande kommen müssen, sind dabei schwieriger zu leisten, als bei Zwei¬ 
beinigen. 

Es erheischt einen grossen Aufwand von Muskelkraft seitens der 
Patienten, Uebung und Hyperplasie der Muskulatur. 

Beim Stehen auf dem einen Beine ist das Gleichgewicht sehr wenig 
stabil und die Leistung ist im höchsten Grade ermüdend; die Rumpf¬ 
last neigt sich nach der Seite der vorhandenen Extremität, da die 
Schwerlinie die Basis der Unterstützungsfläche schneiden muss. 

Falls die Arme nicht benutzt werden, um durch entsprechende Cor- 
rectionsbewegungen Gleichgewichtsstörungen auszugleichen, z. B. beim 
Stehen, sehen wir, wie unser Amputirter den Fuss sehr geschickt be¬ 

wegt, indem er fortwährend die Stellung desselben ändert bei flxirtem 
Hüft- und Kniegelenk. Es erweckt den Eindruck, als ob Jemand eine 
schwere Stange auf seiner Hohlhand balanciren lässt. Der Fuss reprä- 
sentirt die Hand, der Körper die Balancirstange. Wie letztere auf der 
Hohlhand als Unterlage zweckmässig äquilibrirt wird durch Corrections- 
bewegungen, so finden hier im Talocruralgelenk Bewegungen statt und 
successive Wechsel der Unterstützungspunkte durch Muskelaction, damit 
der ganze Körper wie die Balancirstange die Gleichgewichtslage be¬ 
wahrt. 

Der Sprunggang oder -lauf unseres Patienten unterscheidet sich von 
dem gewöhnlichen Gange dadurch, dass hier bei der Locomotion der 
ganze Körper momentan in der Luft schwebt, während beim zweibei¬ 
nigen Gange, auch bei dem raschesten, ein Bein in jedem Augenblicke 
den Körper unterstützt. 

Dass übrigens es sich in unserem Falle nicht um ein besonderes 
Talent handelt, mag daraus ersehen werden, dass die reconvalescenten 
Kinder meiner Station aus affenartigem Nachahmungstriebe den einbei¬ 
nigen Sprung ganz sich eingetibt haben, einige in gleicher Vollkommen¬ 
heit, wie der taubstumme Amputirte. 

Ich habe Mühe, mit aller Energie diese einbeinige Sprungmanie zu 
bekämpfen. 

Erwähnen will ich noch, dass mich die oben geschilderte Erfahrung 
zu Thierexperimenten veranlasst hat, über welche ich demnächst be¬ 
richten werde. 

Ich zeige Ihnen endlich ein Präparat von Ectopia testis ingui- 
nalis bei einem 82jährigen Mann, dessen im Scrotum befindlicher Hoden 
doppelt so gross alB in der Norm und functionstüchtig war. Es handelt 
sieb, wie das Präparat ergiebt, um ein Carcinom des Nebenhodens mit 
cyBtischer Degeneration des Hodens. In der Cystenflüssigkeit sind keine 
Spermatozoen vorhanden, einzelne Cysten haben einen atherombreiähn¬ 
lichen Brei als Inhalt; auch das Vas deferens enthält bereits Geschwulst¬ 
knötchen. Die Heilung der Wunde ging glatt von statten, die Schmer¬ 
zen des Kranken sind geschwunden. 

8. Hr. Ascher stellt eine Frau vor, die vor einem Jahre gefallen 
und danach bewusstlos gewesen war; '/« Jahr später bemerkte sie, dass 
die rechte Gesichtshälfte gelähmt war; später blieb das Auge ge¬ 
schlossen und es bildeten sich in Folge vasomotorischer Lähmungen 
Borken auf der Stirngegend und geschwüriger Zerfall auf der rechten 
Nasenseite. Status praesens: Nervus olfactorius und opticus normal, 
fast vollständige Lähmung des rechten Oculomotorius, Trochlearis und 
Abducens (complete Ptosis, Pupillenstarre). Der N. trigeminus erweist 
sich in allen seinen Aesten affleirt: vollkommene Anaesthesie der rechten 
Gesichtshälfte, Lähmung der von diesem Nerven innervirten Muskeln. 
Nur der Geschmack ist auf der vorderen rechten Zungenhälfte erhalten. 
Auch der Facialis ist in allen seinen Aesten betheiligt; ausser der Läh¬ 
mung der Gesichtsmuskeln besteht vollkommen Atrophie derselben mit 
theilweise erloschener elektrischer Reaction. Der Acusticus und Glosso- 
pharyngeus sind intact; auf Vagusreizung deutet der Puls von 44—48, 
der Recurrens ist intact, während der Hypoglossus in geringem Grade 
affleirt erscheint, indem zuweilen eine leichte Abweichung der Zunge 
wahrzunehmen war. An den Extremitäten nichts abnormes. 

Was die Diagnose betrifft, so ist 1. ein intracranieller Tumor nach 
dem ganzen Krankheitsbilde auszuschliessen, gegen 2. eine Fractur der 
Basis spricht das Intactbleiben des Acusticus; es bleibt sonach 8. nur 
die Annahme einer Blutung in den Kern des Facialis, von wo aus ein 
Erkrankungsprocess dann weiter geschritten ist. 

Tagesordnung. 
4. Hr. Lassar: Beitrag zur Therapie der Hautkrebse mit 

Krankenvorstellung. (Der Vortrag ist bereits in No. 23 dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht worden.) Die Discussion wird auf die nächste 
Sitzung vertagt. 

5. Hr. Virchow: Ueber Exostosen des Meatus auditorius ex* 
ternus. 

M. H.! Die Veranlassung, Ihnen diesen Vorlage zu machen, war 
der Vortrag des Herrn Hartmann mit den schönen Demonstrationen, 
die wir vor einiger Zeit- hier gesehen haben. Ich habe mich bei der 
Gelegenheit daran erinnert, dass die Mittheilungen, welche ich selbst 
über die Exostosen des äusseren Gehörganges zu verschiedenen Malen 
veröffentlichte, im deutschen Vaterlande nicht gerade grossen Eindruck 
gemacht haben, wahrscheinlich weil sie an Stellen publicirt waren, 
welche nicht einer allgemeinen Zugänglichkeit sich erfreuen. Die erste 
Mittheilung steht in den Berichten der königl. Academie der Wissen¬ 
schaften vom Jahre 1885, auf welche ich diejenigen Herren, welche sich 
für den Gegenstand interessiren, einmal verweisen möchte; ein zweites 
Mal habe ich in meinen im vorigen Jahre erschienenen Crania americana 
ethnica darüber gehandelt. Diese letztere Mittheilung beschäftigt sich 
speciell damit, dasjenige Material, welches ich das erste Mal besprochen 
hatte, bildlich zur Anschauung zu bringen. Ich habe auch heute keine 
andere Absicht, als eben dieses Material etwas weiter zu erläutern, in¬ 
dem ich Ihnen die Objecte, welche ich besprochen habe, wenigstens 
einen Theil derselben, in Substanz zeige. Ich thue das auch deshalb, 
weil mein Atlas der Crania americana auf der Ausstellung in Chicago 
vorliegt und ich nicht gern wünschte, dass unsere amerikanischen Col- 
legen mehr von der Sache erführen, als Sie selber. 

Es hatte sich nämlich herausgestellt, dass an einer bestimmten 
Stelle in Amerika an alten Gräber-Schädeln eine ungewöhnlich grosse 
Zahl solcher Exostosen zn beobachten tot. Der Erste, der darauf auf¬ 
merksam machte, war der vor einiger Zeit verstorbene gelehrte Wiener 
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College Seligmann, der nicht bloss die Thatsache des Vorkommens Spalt zeigen, der dem Ammins tympanicns eigentümlich ist. Damit 
dieser Exostosen bei gewissen Pernanerschädeln nachwies, sondern auch tritt also nicht bloss ein bestimmter Knochen als Ausgangspunkt der 
eine bestimmte Theorie daran knüpfte, indem er aus alten Schrift- Veränderung ein, sondern man muss sich auch die Frage vorlegen: wie 
steilem zu zeigen suchte, dass eine Kategorie von vornehmen jungen kommt es, dass der Knochen gerade an diesen Stellen solche Exo- 
Peraanern frühzeitig durch Operationen am äusseren Ohr zu Zwecken stosen macht. 
späterer Decoration missgestaltet wurden. Er glaubte nun, in diesen Zufälligerweise fand ich in Peru noch einen besonderen Anhalts- 
exostotischen Schädeln die Ueberreste von Personen gefunden zu punkt für die weitere Erklärung. Der bekannte Reisende v. Tschudi 
haben, welche auf diese Weise behandelt waren, und welche bei den hatte seiner Zeit aus einem Qrabe Extremitätenknochen eines jungen 
alten spanischen Autoren den Namen Orejones trugen. Es hat sich Individuums mitgebracht, welche so sonderbar aussahen, dass darüber 
dann aber sehr bald herausgestellt — und Seligmann ist nicht ge- eine besondere Züricher Dissertation geschrieben worden ist, worin der 
storben, ohne anzuerkennen, dass das ein Irrthum gewesen war —: es Zustand als eine ganz eigentümliche und besondere Krankheit geschil- 
hat sich beranssgestellt, dass es gar nicht die vornehmen Peruaner dort wurde. Das war in einer Zeit, wo man überhaupt über diese Art 
waren, bei denen die Exostosen häufig sind, sondern dass es eine sehr ver- von Exostosen noch nicht viel wusste. Ich habe dann durch die Güte 
breitete Erscheinung ist. Er hatte dieselbe zuerst beobachtet, da wo des Herrn v. Tschudi die Originalknochen bekommen und habe deren 
der Sitz der Inkas war, am Titicacasee; sie ist aber nachher in viel Beschaffenheit untersuchen können. Es stellte sioh heraus, dass das, 
grösserer Ausdehnung in Gräberfeldern gesehen worden, welche nichts was davon vorlag, in das Gebiet der sogenannten multiplen Exo- 
oder wenigstens nichts Erhebliches mit den vornehmen Peranern zu stosen gehört, und zwar zu jener Form, die mit der Exostosis cartl- 
tbun haben. Die Schädel, die ich Ihnen vorlegen will, stammen alle laginea unmittelbar zusammenhängt, und die an langen Knochen der Ex- 
aus einem Gräberfelde der gewönlichen Bevölkerung, welches bei Ge- tremitäten hervorgeht aus kleinen Resten von Knochenmatrix, die noQh 
legenheit von Bahnbauten in der Nähe der Küste in Ancon blossgelegt längere Zeit hindurch fortwuchern und sohlieBslich grosse Auswüchse 
war, wobei hunderte und aber hunderte Gräber mit Skeletten gefunden bilden. Ich trage daher auch kein Bedenken, die Form, wie wir sie 
worden sind. Wir besitzen eine grosse Zahl davon, die verschiedene hier haben, in das Gebiet der Exostosis multiplex zu setzen, obwohl an 
unserer Reisenden mitgebracht haben, und es hat sich nach Zählungen, dieser Stelle wahrscheinlich nicht der Knorpel selbst es ist, der den 
die ich an unserem Material veranstaltete, ergeben, dass etwas über Ausgang bildet. Denn wenn das der Fall wäre, so müssten die Exo- 
18 pCt. dieser Schädel mit Ohr-Exostosen behaftet sind. Wie das stosen viel weiter nach aussen liegen. Offenbar sind es die mehr 
zu erklären ist, das ist eine Frage, die bis dahin nicht beantwortet bindegewebigen Schichten, von denen der Annulus umgeben ist, welche 
werden konnte. die Wucherungen erzeugen. 

Zunächst erlauben Sie mir, dass ich Ihnen die Tafel IX meines Es ist sehr zu bedauern, dass bei der eigenthümlichen Be- 
Atlas vorlege. Da sind vier Fälle von derartigen Schädeln abgebildet, schränkung, welche sich die Reisenden meistens auferlegen, indem sie 
und zwar solche, wo auf beiden Seiten Exostosen waren. Die linke wohl die Schädel bringen, aber die übrigen Knochen liegen lassen, wir 
und die rechte Seite desselben Schädels sind jedesmal nebeneinander kein genügendes Material haben, um für diese Gräberfelder die anderen 
gestellt; man kann sich also leicht ein Bild machen von der Grösse Knochen mit in den Kreis der Betrachtung zu ziehen. Ich kann also 
der Veränderungen. Von diesen Objecten sind hier die Originale auf- nicht sagen, ob die gewöhnlichen Arten von Exostosis multiplex in den 
gestellt. Gräberfeldern von Anoon reichlicher vorhanden sind. Die Stelle, welche 

Ich weiss nicht, ob jemals in Deutschland so umfangreiche Exo- Tschudi untersuchte, war in der Nähe von Lima, an einem wesentlich 
stosenbildungen beobachtet worden sind; ich habe aber keinen Zweifel verschiedenen Orte. 
daran, dass diejenigen Exostosen, welche bei uns gesehen und beschrie- Das sind die Betrachtungen, die ich gern der weiteren Erörterung 
ben worden sind, in dasselbe Gebiet gehören. Sie sind so selten, der Speciallsten überlassen werde. Ich will durchaus nicht weiter ein- 
dass auf dem Wege der pathologisch-anatomischen Beobachtung eigent- greifen; ich habe nur die allgemeine Stellung dieser Exostosen bezeichnen 
lieh gar nichts darüber bekannt ist. Alles, was wir wissen, stammt aus wollen. In dieser Beziehung will ich mich noch einmal dahin zusammen- 
den Untersuchungen der Ohrenärzte, und die meisten derselben beziehen fassen, dass ich die Exostosen für eine Entwiokelungsstörnng halte, 
sich nur auf das, was man im Leben constatiren konnte. welche wahrscheinlich frühzeitig einsetzt und vorzugsweise von den End- 

Alle die Veränderungen, die ich vorführe, beziehen sich auf die punkten des Annulus tympanicns stattfindet. 
beiden Hauptstellen, welche auch durch die Beobachtung am Lebenden Was die übrigen Theile des Gehörorgans anbetrifft, so bin ich nicht 
als die gewöhnlichen Ausgangspunkte festgestellt worden sind. Es giebt in der Lage gewesen, daran irgend etwas Nennenswertes zu consta- 
nämlich zwei Stellen am Eingänge des Meatus auditorius externus, eine tiren. Die hinteren Abschnitte auch des Meatus auditorius sind, soweit 
am vorderen, eine am hinteren Umfange, die hauptsächlich betheiligt ich habe sehen können, mehr oder weniger frei von diesen Erkrankungen, 
sind. Manchmal sind beide Stellen afficirt, manchmal nur die eine. Ich kann also mit Sicherheit sagen, dass, wenn der Eingang geräumt 
Oefters Bind die Exostosen so stark entwickelt, — wie das hier z. B. worden wäre, diesen Leuten wahrscheinlich durchweg hätte geholfen 
an einem abgesägten Stück zu sehen ist, — dass dadurch der äussere werden können. 
Eingang fast vollständig verlegt worden ist. Ich habe dieses Stück Discussion. 
parallel zu dem Sagittalschnilte zerlegt: man kann so, wenn man Hr. Hartmann: Ich habe mir erlaubt, die Präparate mitzubringen, 
von beiden Seiten aus hineinsieht, ein volles Bild von der Grösse der von denen ich die Photogramme in der früheren Sitzung demonstrirte. 
Verengerung gewinnen. Zugleich kann man, wenn man den Meatus Dieselben unterscheiden Bich nach mehrfachen Beziehungen von den 
auditorius betrachtet, erkennen, dass die Hauptveränderung im Eingang Präparaten, welche unser geehrter Herr Vorsitzender Ihnen eben vor¬ 
sich findet, und dass sie, wenngleich sie sich noch weiter nach innen gestellt hat. In erster Linie handelt es sich bei diesen Präparaten 
erstreckt, doch die inneren Theile des Ganges nicht gerade in erheb- mehr um die allgemeine Hyperostose der Pars tympanica. Die Anf- 
lichem Maassc betrifft. Es ist wesentlich der äussere Theil, an treibuggen finden sich nicht circumscript auf den Eingang des äusseren 
dem die Veränderung vorkommt, und es sind die bezeichneten zwei Gehörganges beschränkt, sondern es ist die vordere und die hintere 
Punkte, welche den Hauptsitz repräsentiren. Wand ausgedehnt aufgetrieben, so dass wir die schlitzförmige Verenge- 

Als ich das gefunden hatte, sagte ich mir sofort: diese zwei Punkte rung des äusseren Gehörganges erhalten. Es sind an meinen Präpa- 
müssen doch irgend einen besonderen genetischen Zusammenhang mit raten die Suturlinien sehr schön ausgesprochen, so dass der Character, 
der Exostosenbildung haben. Es ergab sich auch einfach durch eine dass es sich nur um eine Hyperostose der Pars tympanica handelt, sehr 
Betrachtung der benachbarten Knochentheile und der Beziehungen, hübsch zur Geltung kommt. 
welche die Exostosen damit hatten, dass es sich hier um die Bogenannte Worin wir weiterhin uns von den Beobachtungen unterscheiden, 
Pars tympanica handelte, und zwar um denjenigen Theil, der noch die unser geehrter Herr Vorsitzender gemacht hat, ist, dass wir diese Exo- 
beim neugeborenen Kinde in der Form eines unvollkommenen Ringes stosen meistens oder sehr häufig nicht im äusseren Theil des äusseren 
trennbar vorhanden ist. Um dieses an sich bekannte Verhältniss in Gehörganges finden, sondern gerade im innersten Theile, und zwar da, 
Ihre Erinnerung zurückzurufen, habe ich den Schädel eines neugeborenen wo sich die Pars tympanica an der Schuppe ansetzt und einen Theil 
Kindes mitgebracht, bei dem ich den Annulus tympanicns mit rother des Rivini’schen Ausschnittes bildet. Hier sehen wir sehr häufig kuglige 
Farbe markirt habe. Man sieht, dass derselbe nach oben hin offen ist, Geschwülste, wie es auch bei meinen Präparaten angedeutet ist. Diese 
somit eine gekrümmte Leiste bildet, wo von beiden Seiten her die diffuseren Hyperostosen, die wir in Deutschland und in Europa haben, 
Enden gegeneinander gerichtet sind. Es ergiebt sich ferner, dass finden wir relativ sehr häufig. Ich habe in meinen Journalen unter 
die Verbindung des Annulus tyropanicus mit dem Schläfenbein an dem etwas über 9000 Patienten 14 Mal diese Hyperostosen aufgezeichnet 
hinteren Umfange sich etwas früher vollzieht, während am vorderen gefunden, und zwar fast ausnahmslos beiderseitig. Auch hier ist eine 
Umfange noch einige Zeit hindurch, bei manchen Kindern noch bis in Entwickelungsstörung anzunehmen, wie ich hier auch schon das letzte 
die nächsten Jahre des Lebens hinein, eine deutliche Trennung besteht, Mal im Einklänge mit unserem geehrten Herrn Vorsitzenden ausgeführt 
so dass man den Ring vollständig abbeben kann. Eben dieser Ring habe. Die Fälle kommen anatomisch äusserst selten zur Beobachtung, 
ist es, der den Ausgang der Exostosenbildung bildet, und zwar in so dass Politzer in seinem Lehrbuch sagt, es sei ihm, da er bei über 
den beiden Endpunkten, wo ursprünglich der Ring nicht geschlossen 1000 Schädeln Hyperostose nicht gesehen habe und auoh andere Beob¬ 
ist, wo sich die Knochenleiste etwas nach innen krümmt und achtungen nicht vorliegen, zweifelhaft, ob es sich nicht um Binde- 
erst spät mit dem übrigen Schläfenbein in Verbindung tritt. Man gewebsneubildungen handle. Meine Präparate würden nun beweisen, 
kann das von den ersten Anfängen an, von der Bildung der klein- dass es sich doch um Knochenauftreibungen handelt, 
sten Knöpfe bis zu den grossen Auswüchsen hin verfolgen und ich Hr. Lucae: M. H., ich wollte mir erlauben, Ihnen zunächst einige 
möchte besonders darauf hinweisen, dass an diesem selben Schädel, von einseitige Exostosen des äussern Gehörgangs zu demonstriren, die von 
dem das 8tück mit der grossen Exostose herstammt, auf der anderen zwei in der hiesigen Kgl. Ohrenklinik operirten Kranken stammen. 
Seite in sehr ausgezeichneter Weise die beiden einander entgegen- In dem einen erst in diesen Tagen operirten Falle handelt es sich 
gewachsenen Exostosen zu sehen sind, die in der Mitte noch den oberen um 3 kleine Exostosen mit breiter Basis; in dem anderen am ein© 
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etwa bohnengrosse, unregelmässig pyramidenförmige Exostose, welche, 
ebenfalls mit breiter Basis aufsitzend, von der hinteren Gehörgangswand 
ausging und bereits vor Jahren mit Meissei und Hammer entfernt wurde. 
Diese und ähnliche im Arch. f. Ohrenheilk. vor einer langen Reibe von 
Jahren von mir publicirten, zum Theil ebenfalls operativen Fälle mögen 
vom klinischen Standpunkte die zunächst wichtigste Frage über die 
Entstehung derartiger Tumoren erläutern. 

Hervorzubeben ist, dass sowohl in allen diesen, als in anderen von 
mir beobachteten einseitigen Fällen, wo die Exostosen mit breiter Basis 
entweder von der hinteren oder von der vorderen Gebörgangswand oder 
(wie bei einem der von unserem verehrten Herrn Vorsitzenden vorge¬ 
zeigten Schädeln) von beiden zugleich entsprangen, sich gleichzeitig 
eine mit Otorrhoe noch einhergehende Otitis media purulenta mit Per¬ 
foration des Trommelfells oder wenigstens die Residuen einer solchen 
Mittelohrerkrankung in Gestalt von trockener Perforation, Narben, Kalk¬ 
ablagerungen fanden. Ist keine Otorrhoe mehr vorhanden und die Ex¬ 
ostose so grosB, dass vom Trommelfell wenig zu sehen ist, so ist ein 
derartiger Zusammenhang schwer nachzuweisen; ganz unmöglich wird 
dies, wenn zwei von hinten und vorn entspringende Exostosen sich be¬ 
rühren. 

Einen derartigen Fall sehen Sie in meiner obigen von mir herum¬ 
gegebenen Abhandlung abgebildet, und stellt das erste Bild den durch die 
beiden Exostosen vermauerten Meat. ext., das zweite ihn nach der Operation 
(mit Meissei und Hammer) dar. Sie erkennen aus dem letzteren Bilde, daBS es 
mir nur gelungen, eine grössere dreieckige Oeffnung mit der Basis nach oben 
anzulegen, wodurch zwei vorher absolut latente kleinere Exostosen in der 
Tiefe sichtbar geworden, welohe vom Annul. tymp. entspringen. Nur auf 
diese Weise war es hier möglich, mir in die Tiefe einen Weg zu bahnen, 
wobei es sich zunächst zeigte (wie aus der Abbildung ersichtlich), dass 
die beiden Exostosen sich tief in den Gehörgang erstreckten, ferner aber, 
dass der hier vorhandene chronische Ohrenfluss, wie die nunmehr ent¬ 
deckte Perforation des Trommelfells lehrte, aus dem Mittelohr stammte. 

Ich führe diesen Fall hauptsächlich darum an, weil seine Anamnese 
beweist, dass es wirklich in Folge dieses aus der Paukenhöhle stam¬ 
menden Ohrenflusses zur Bildung dieser Knochenwucherungen gekommen 
ist. Der betr. Pat., ein 82jähr. Mann, war nämlich 16 Jahre früher 
bei dem verstorbenen v. Tr ölt sch wegen eines Mittelohrcatarrhs in 
Behandlung gewesen, und war damals, wie mir v. Tröitsch aus seinen 
stets mit grosser Peinlichkeit geführten Journalen mittbeilte, von Ex¬ 
ostosen des äusseren Gehörganges absolut keine Rede ge¬ 
wesen. 

Es kann somit in diesem Falle keinem Zweifel unterliegen, dass 
die grossen Exostosen erst im Verlaufe der inzwischen aufgetretenen 
Otit. med. purulenta sich hier entwickelt hatten. 

Wenn ich somit der entschiedenen Ueberzeugung bin, dass nament¬ 
lich einseitige von der hinteren oder vorderen Wand des äusseren 
Gehörganges entspringende Exostosen häufig auf eitrige Mittel¬ 
ohrentzündungen zurückzuführen sind, so stimme ich mit Herrn Vir- 
chow andererseits insofern überein, als ich gern zngebe, dass das voll¬ 
kommen symmetrische Vorkommen von Exostosen in beiden äusseren 
Gehörgängen wohl meist angeboren, d. h. als eine Bildungshemmung 
aufzufassen sei, und zwar halte ich dies um so wahrscheinlicher, als 
man nicht selten in beiden Ohren kleinere oder grössere Exostosen 
findet, welche vollkommen symmetrisch am oberen Rande des Annul. 
tymp. sitzen, und zwar ohne eine Spur von eiterigen Mittelohrentzün¬ 
dungen. 

Nachtrag. Es sei mir gestattet, hier noch eine wichtige Mitthei¬ 
lung anzuknüpfen, die ich wegen der vorgeschrittenen Zeit in der Dis- 
cussion unterlassen musste. Es betrifft dieselbe eine vor Jahren in der 
Kgl. Ohrenklinik beobachtete Patientin, welche, an chronischer eiteriger 
Mittelohrentzündung leidend, bei gleichzeitiger Verengerung des äusseren 
Gehörgangs durch zwei von der vorderen und hinteren Wand ausgehen¬ 
den Exostosen von schweren Retentionserscheinungen befallen warde, 
welche die Ausmeisselung des Proc. mast, erheischten. Bei der Ope¬ 
ration entleerte sich ein grosses Empyem, die vorhandenen Allgemein¬ 
erscheinungen gingen schnell zurück und schwanden im Verlaufe 
der Heilung die Exostosen allmählich von selbst. 

6. Hr. Aronson: Experimentelle Untersuchungen über Diph¬ 
therie und die immnnisirende Substanz des Blutserums. 

Herr Aronson demonstrirt mit Diphtherie infleirte Meerschwein¬ 
chen, welche mit kleinen Dosen von aus Blutserum immunisirter Tbiere 
dargestellten Antikörpern geheilt sind. Der Vortrag selbst wird in der 
nächsten Sitzung gehalten werden. 

22. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

8. Sitzungstag am Freitag, den 14. April 1898, 

Vormittags Sitzung. 

Hr. Schimmelbusch-Berlin: Zur Deckung von Tracheal- 
defecten. Im Laufe der letzten Jahre sind auf der v. ßergmann- 
schen Klinik eine ganze Anzahl von Fällen mit ausgedehnten Defecten 
der Trachea nach Tracheotomie eingeliefert worden. Bei dem einen 
vorgestellten Kinde, einem 9jährigen Mädchen, das im zweiten Lebens¬ 
jahre tracheotomirt worden war, constatirt man eine Stenose des Larynx 
und einen Defect der Trachea. Die Stenose wurde durch Excision der 

Narbe im Larynx beseitigt und der Defect durch Transplantation ge¬ 
deckt. Das Kind ist im Stande durch Senken des Kopfes die Wunde 
mit dem Kinn zu verschliessen und so zu sprechen (s. Verhandl. d. med. 
Gesellsch. 1893). 

In einem zweiten Falle mit einem 5 cm grossen Defect der vorde¬ 
ren Trachealwand wurde, um ein starres Trachealrohr zu bilden, nach 
Art der Rhinoplastik ein Periostknochenlappen aus dem Sternum über¬ 
pflanzt. Die ganze Oberfläche des Sternums wurde abgemeisselt und 
nach eingetretener Granulation in die Höhe geklappt und an Stelle der 
Trachea etwas gekrümmt eingeheilt. Das Kind ist geheilt und die 
Sprache stellte sich sofort wieder her. 

Discussion: Hr. Küster-Marburg hat bei einem jungen Manne, 
dem mittelst seines von einem Schwungrad erfassten Halstuches die 
Trachea subcutan durchschnitten wurde, wegen ausgedehnten Emphy¬ 
sems die Tracheotomie vorgenommen. Den nach Abstossung des nekro¬ 
tischen Knorpels zurückbleibenden Defect der Trachea von Daumendicke 
hat Küster beseitigt durch Vernähung beider Enden derselben. Hei¬ 
lung mit geringer Fistel und leichter Stenosenbildung unter der Naht. 

Hr. 8prengel-Dresden glaubt, dass derartige Defecte übermässiger 
ausgedehnter Knorpelablösung zuzuschreiben wären und bat sie bei der 
Tracheotomia inferior niemals beobachtet. Dagegen hat Hr. Körte- 
Berlin bei der von ihm geübten Tracheotomia inferior diese Knorpel¬ 
nekrosen auch beobachtet. Die Kinder sterben nur meistens. Ein der¬ 
artiger Zerfall der Luftröhre, welcher auf einer Streptokokken-Invasion 
beruht, trotzt den verschiedensten Mitteln und hängt von der Schwere 
der Epidemie ab. 

Hr. v. Bergmann-Berlin hat einen solchen Zerfall der Trachea 
im Anschlüsse an die Operation — er macht nur die Tracheotomia Su¬ 
perior — nie beobachtet. Die breite Ablösung kann das Leben des 
Knorpels gefährden. Es ist nicht zu empfehlen die Cartilago cricoidea 
zu spalten; denn dieser Knorpel ist einmal durch die Ablösung in grös¬ 
serem Umfange, sodann durch den Druck der Trachealkanüle gefährdet. 
Ebenso wenig ist es rathsam, um das Weiterschreiten der Diphtherie zu 
verhüten, die Schleimhaut zu stark zu tamponiren, da diese alsdann 
nekrotisch wird. 

Hr. v. Eiselsberg-Wien: Ueber vegetative Störungen nach 
SchilddrüsenexBtirpation bei Schafen. Herr v. Eiseisberg 
hat bei zwei 8 Tage alten Lämmern im März 1892 die Totalexstirpation 
der Schilddrüse vorgenommen. Während nun das gleichalterige aber 
schwächere Controlthier gesund blieb und vollkommen normale Ent¬ 
wickelung zeigte, blieben die beiden operirten Thiere wesentlich im 
Wachsthume zurück, so dasB nach 6 Monaten das respective Gewicht 
85 und 14 :10 kgr betrug. Die Temperaturen waren stets um 1 '/,—2# 
zurück. Bei dem einen Thier zeigte sich zwerghafte Idiotie mit senilen 
Veränderungen, besonders atheromatöse Entartung der Aorta. Der 
Hinterkopf war kurz, der Vorderkopf mächtig aufgetrieben, die Hörner 
atrophisch, das Vliess wenig entwickelt, der Hoden klein. Es benahm 
sich sehr ungeschickt, nahm die Nahrung nur, wenn sie ihm vorgehalten 
wurde und dann sehr gierig. Den Versuch einer Schilddrüsen-Trans- 
plantation überlebte das eine Thier nicht, das andere zeigte keine Ein¬ 
wirkung. Dieselbe Operation wurde bei zwei 8 tägigen Zicklein ausge¬ 
führt. Bei dem einen zeigte Bich die gleiche senile Degeneration. Das 
Ausbleiben derselben bei dem andern erklärte eine accessorische Schild¬ 
drüse. 

Hr. v. Eiseisberg: Zur Kenntniss der Strumametastasen. 
Redner berichtet über einen 88jährigen Bahnwärter, dessen seit 20 Jah¬ 
ren bestehender Kropf in der letzten Zeit ein erhebliches Wachsthum 
gezeigt hatte. Seit 4 Jahren Entwickelung einer Geschwulst am 
Scheitelbein. Der faustgrosse Tumor, der fest mit dem Knochen ver¬ 
wachsen Ttar, musste mit Hammer und Meissei entfernt werden, so dass 
die pulsirende Dura in Thalergrösse freilag. Reactionslose Heilung. In 
der Narbe entwickelten sich in letzter Zeit 4 kleine Geschwülste, welche 
aber keine Beschwerden machten. Der histologische Befund ergab ty¬ 
pisches Schilddrüsencarcinom. 

Im Anschluss daran demonstrirt Herr v. E. Präparate aus dem 
pathologischen Institut von Kundrat. Dieselben betreffen Adenocarcinome 
der Schilddrüse mit Metastasen am Schädel und am Humerus. Meist 
sind diese Metastasen Bolitär. Der primäre Tumor kann dabei sehr klein 
Bein. Während wir aber Metastasen sonst nicht operinen, so müssten 
wir gerade hier zur Operation schreiten und auch den primären Tumor 
exstirpiren. 

In der Discussion berichtet Herr Kraske-Freiburg über eine ähn¬ 
liche glücklich operirte Strumametastase am Stirnbein und hält die Ent¬ 
fernung solcher solitären Gebilde für gerechtfertigt. 

Hr. Ri edel-Jena berichtet über zwei Fälle von metastatischen 
Struma, welche unter dem Bilde eines centralen Unterkiefersarcoms auf¬ 
getreten waren und meint nicht, dass man diese Tumoren als Adeno¬ 
carcinome bezeichnen könnte. 

Hr. v. Eiseisberg giebt zu, dasB mit Rücksicht auf den histo¬ 
logischen Befand, die Tumoren als Adenome zu bezeichnen sind, mit 
Rücksicht auf die Klinik als Adenocarcinome. 

Hr. Güssen bau er-Prag berichtet von einem Fall von metastatischer 
Struma der Wirbelsäule. 

Hr. Conrad Brunner-Zürich. Brunner versteht unter Mund¬ 
diphtherie jene Art von Wundinfection, bei welcher als Infectionsträger 
der Erzeuger der gemeinen Diphtherie, d. h. der heutzutage als speoi- 
fische Erreger dieser Krankheit anerkannte Klebs-Löffler’sche Ba¬ 
cillus betheiligt ist. Jeder Chirurge, der häufig Tracheotomien bei 
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diphtherischer Larynxstenoae ausführt, beobachtet bald häufiger, bald 
seltener die Diphtherie der Tracheotomiewunde, bei der es um eine 
directe Fortleitung der Infection vom primären Herde aus sich handelt 
Ausser dieser fortgeleiteten Wunddiphtherie giebt es eine Bolche, die 
durch Cantectinfection zu Stande kommt, d. h. bei welcher eine Ueber- 
tragung der Bacillen vom primären Herde ans auf entfernte Wunden 
desselben Individuums, oder auf Wunden anderer Personen stattfindet. 
Mittheilungen über das Ergebniss der bacteriologischen Untersuchung 
bei derartigen Fällen von Infection konnte Brunner in der Literatur 
nicht finden. Diese Untersuchung allein aber vermag den sicheren Be¬ 
weis für die ätiologische Identität der Wundinfection mit der Diphtherie 
zu erbringen. Bei 8 Fällen ist es Brunner gelungen, die Gegenwart 
der Bacillen auf der Wunde nachzuweisen, ohne dass dabei ein Zu¬ 
sammenhang mit einem primären Herde zu finden war. Bei einem Falle 
handelte es sich um eine Stiohwunde am Daumen, beim zweiten um 
eine Wunde an einem anderen Finger, beim dritten Fall um eine phleg¬ 
monöse Entzündung am Scrotum. Ueber diese Beobachtungen referirt 
der Vortragende ausführlich. Es handelte sich dabei stets um Misch- 
infectionen mit den pyogenen Kokken. Die morphologen und culturellen 
Eigenschaften der gefundenen Bacillen stimmten genau überein mit den¬ 
jenigen von Culturen, welche aus Rachendiphtheriemembran gezüchtet 
waren. Der Grad der Virulenz war bei den drei verschiedenen Fällen 
ein verschiedener. Bei einem Fall waren die Bacillen hochgradig 
pathogen; geimpfte Meerschweinchen gingen in kürzester Zeit zu Grunde. 
Bei den beiden anderen Fällen war die Virulenz eine abgeschwächte, 
doch Hessen sich durch Uebertragung der Bacillen auf die excoriirte 
Schnabelschleimhaut von Tauben Groupmembranen erzeugen. Die so 
geimpften Thiere gingen erst nach Verlauf einiger Tage zu Grunde. 

Zum Schlüsse der Vormittagsitzung sprach Herr Neuber-Kiel über 
Asepsis und künstliobe Blutleere. Holz. 

Jahrcssitzung des Vereins der deutschen Irrenärzte ln Frankfurt a. M. 

Am 25. und 26. Mai 1898. 

(Schluss.) 

Am 25. Mai Nachmittags 4—6 Uhr Besichtigung der städtischen 
Irrenanstalt in Frankfurt unter Führung des Directors Sioli. 

Am 26. Vormittags 9 Uhr Sitzung im Senkenberg’sehen Institut. 
Dem Antrag des Vorstandes entsprechend werden zu den 5 vorhandenen 
Vorstandsmitgliedern zwei weitere gewählt. Die Wahl fällt auf Zinn- 
Eberswalde und Ludwig-Heppenheim. 

Vorträge: I. Die zweckmässigste Art der Gehirnsection. 
Ref. Siemerling giebt zunächst eine kurze Geschichte der Me¬ 

thoden der Gehirnsection und hebt dabei besonders die schon von 
Galen angegebenen Horizontalschnitte hervor. Seit Jahrzehnten ist in 
Deutschland mit geringen Ausnahmen die Virchow’sche Methode herr¬ 
schend. Meynert erfand in dem Bestreben, die zusammengehörenden 
Theile des Gehirns besonders zu erhalten, vor allem zu dem wissen¬ 
schaftlich wichtigen Zweck der Wägung, eine Methode mit Trennung 
von Hirnstamm, Hirnmantel und Kleinhirn. Griesinger schlug vor, 
durch einen Frontalschnitt von einem Ohr zum andern durch Schädel 
und Gehirn eine gleichzeitige Uebersicht über die Verhältnisse beider 
Hemisphären zu gewinnen. Byron Brawell verwendete ebenfalls in 
systematischer Weise Frontalschnitte, nachdem er das Gehirn durch In- 
jection mit Müll er’scher Flüssigkeit präparirt hatte. 

Zwei Gesichtspunkte sind in den Vordergrund zu stellen: 1. Sitz 
und Ausdehnung der Läsion bedingt die Schnittführnng, dies* muss auf 
die eventuelle vermuthete Localisation individualisirend Rücksicht neh¬ 
men. 2. Die Notbwendigkeit mikroskopischer Untersuchung ist bei jeder 
Sectionsmethode im Auge zu behalten. Die Individualität des Falles 
muss also die Sectionsmethode bestimmen. Dieser Gesichtspunkt ist 
schon von Virchow betont worden; dessen Sectionsmethode steht je¬ 
doch im Widerspruch mit dem Erforderniss einer genaueren Localisation 
und einer systematisch genauen mikroskopischen Untersuchung. Es 
lässt sich überhaupt eigentlich gar keine schematische Regel aufstellen, 
diejenige Methode ist die beste, welche bei völligem Einblick in die 
makroskopischen Verhältnisse bei der Section, weitere mikroskopische 
Untersuchung gestaltet. Am besten ist es, in den meisten Fällen 
Frontalschnitte in specieller Rücksicht auf die Localisation der Erkran¬ 
kung anzulegen und diese eventuell mit Horizontal- und Sagittalschnitten 
zu combinlren. 

Discussion: Weigert kritisirt noch weiter die Virchow’sche Me¬ 
thode. Von vorn herein sind nur Methoden zu verwenden, welche be¬ 
sonders die Zustände der Hirnrinde klar legen. Weigert will die 
Centralwindungen stets genau untersucht wissen, was nicht durch Fron¬ 
talschnitte geschehen kann, sondern durch Horizontalschnitte, welche 
die Axe der Centralwindung ganz oder fast rechtwinklig treffen. Wei¬ 
gert empfiehlt seine Methode, welche er ein Mittelding zwischen der 
Virchow’sehen und Meynert'sehen Methode nennt. Zuerst kommt 
ein Schnitt an der Seite des Balkens, wie bei der Virchow’sehen, 
dann gehts längs des Fornix ins Unterhorn. Dadurch wird ein Einblick 
in die Verhältnisse des Ventrikels möglich. Dann werden die grossen 
Ganglien Umschnitten, damit ist, wie bei Meynert, Hirnstamm und 
Hirnmantel getrennt. Nun beginnen von vorn Frontalschnitte, welche 
an den Centralwindungen durch Horizontalschnitte ersetzt werden. Die 

Schläfenwindungen werden wieder durch frontale Schnitte zerlegt Eis 
bleibt also hierbei die Insel mit den grossen Ganglien zusammen. 
Auch Weigert betont die Bedeutung des Individualisirens im einzelnen 
Falle. 

Fürstner: Das Schlimmste an der Virchow’sehen Methode ist 
die Unmöglichkeit hinterher nach Härtung die ursprüngliche Conflgura- 
tion wieder herzustellen und sich zurecht zu finden. Trotz der Beto¬ 
nung des Individualisirens verlangt Fürstner ein etwas festeres Schema 
und empfiehlt Frontalschnitte an ganz bestimmten Stellen. Er will 
Kleinhirn und Pons trennen, dann Frontalschnitte anlegen: 1. am Ende 
des Stirnhirns, 2. hinter den Centralwindungen, 8. durch das Oocipital- 
hirn. Die Central windungen können dann nach dem Vorschlag von 
Weigert in Horizontalsohnitte zerlegt werden. 

Weigert sagt, dass seine Methode die spätere Orientirung über 
die Topographie der Windungen nicht stört, da eigentlich alles im Zu¬ 
sammenhang bleibt. 

Moeli spricht im Princip für Frontalschnitte. Auch die Ventrikel 
werden dadurch sehr gut siohtbar. Er meint, dass die Frontalschnitte 
besonders die relativen Grössenverhältnisse der Hemisphären, z. B. bei 
Tumoren gut hervortreten lassen. 

Tuczek weist besonders auf die Flechsig’sche Methode hin, 
welche sehr gute Uebersiohtsbilder giebt, allerdings aber die spätere 
Durchforschung durch Schwierigkeiten der Orientirung etwas störe. 

Corref. Edinger giebt einige Ergänzungen, verlangt z. B., dass 
die Pia mater nicht abgezogen wird, weil dadurch die Diagnose der 
Rindenzustände in Frage gestellt werde, warnt vor dem Abspülen mit 
Wasser, wodurch Artefacte entstehen, weist dabei auf das Buch von 
Ira von Gilson hin, welcher artiflciell scheinbar pathologische Zu¬ 
stände hervorgebracht bat. Ferner empfiehlt Edinger, vor der Zer¬ 
legung eine Zeichnung der Oberfläche anzulegen oder den Befund in 
die Exner’sehen Tafeln einzutragen. Entsprechend will Edinger die 
frischen Schnitte photographiren und dann die weiteren Details und 
Befunde eintragen. In Bezug auf Conservirung ganzer Gehirne giebt 
Edinger eine Demonstration über die verschiedenen Methoden und 
geht dann besonders ein auf die NothWendigkeit richtiger Bezeichnung 
der eingelegten Stücke. Am besten ist es, einfach Etiquetten einzu¬ 
hängen mit genauester Bezeichnung des vorliegenden Theils. Edinger 
spricht Bich nun principiell gegen die Anwendung der Müll er’sehen 
Flüssigkeit zur Conservirung von Präparaten aus, bei denen es auf 
Untersuchung von Zellstructuren ankommt. Was die Grösse der Schnitte 
betrifft, so liegt in der Verbesserung der Einbettungsmethode nicht in 
der Vergrösserung der Microtome das Heil. 

Edinger geht nun weiter auf die Frage ein, wie soll man härten? 
Welche Anforderungen sind an eine Färbemethode zu stellen? 

1. Das Präparat muss an allen Stellen gleichmässig gut gefärbt 
sein. Deshalb sind z. B. die Golgi’sche Methode und einzelne Anilin¬ 
färbungen zu verwerfen für die Zwecke der Pathologie. 

8. Es dürfen nur die zu färben beabsichtigten Elemente gefärbt 
werden. Dieser Vorwurf trifft unter anderen auch die Carminfärbung, 
sowie manche Anilinfärbungen. Differenzirungen blos durch Nuancen 
sind nach Ed. nicht zu brauchen. Vorzüglich brauchbar ist nur die 
Weigert'sehe Markscheidenfärbung und die Nissl’sche Zollfärbungs¬ 
methode mit Anilinfarben nach bestimmten Präparaten. 

Wie soll man Präparate wiedergeben? 
Mikrophotographie leistet nach Ed. im Allgemeinen wenig. Die 

Lichtpausen sind zur Wiedergabe einfacher topographischer Verhältnisse 
brauchbar. Am besten ist Zeichnung mit schwacher Vergrösserung nach 
bestimmten Präparaten. 

Hieran scbliesst sich sofort auf Antrag von Mendel der Vortrag 
von Nissl-Frankfurt a. M.: „Mittheilungen zur normalen und 
pathologischen Anatomie der Nervenzelle“. 

Nissl wendet sich ganz principiell gegen die Theorie von Flesch 
über die Function der Nervenzellen zu Farbstoffen, indem die einen als 
chromophil, die anderen als chromophob bezeichnet werden müssen 
Dieses Verhalten hängt nach Flesch mit der Function zusammen, in 
dem es bestimmte Zahlenverhältnisse zwischen diesen Zellarten in den 
Spinalganglien, im Ganglion Gasser! und in der Medulla oblongata giebt. 
Der Schluss aus diesen Thatsachen auf Verschiedenheit der Function 
ist jedoch nicht berechtigt. N. warnt vor der Uebertragung von wenigen 
Beobachtungen aus dem Gebiete des peripherischen Nervensystems in 
das des centralen und erklärt diesen Schluss in Verbindung mit der 
Mangelhaftigkeit der Präparationsmethoden (Müller’sche Flüssigkeit) 
als den Grund dafür, dass wir noch nicht weiter in der feineren Ana¬ 
tomie und Physiologie der Zellen sind. „Nervenzelle“ ist ein Sammel¬ 
begriff für Zellformen aus den Spinalganglien und Vorderhörnern etc. 
und die verschiedenen Tinctionsgrade derselben Zellform. N. findet in 
der Construction der Zelle die signifleante Aeusserung ihrer Function, 
nicht in ihrer Tinctionsfähigkeit. Manche Zellen imprägniren sich nach 
der Reizung mit dem faradischen Strom stark an Stellen, wo sonst nur 
wenig tinctionsfähige Zellen sind. Der verschiedene Tinctionsgrad hängt 
nach Nissl zusammen mit der morphologischen Construction; 2. mit 
dem physiologischen Zustand innerhalb gleich construirter Gruppen von 
Zellen. Innerhalb einer Function können sich Zellen verschiedener 
physiologischer Zustände befinden, welche in der verschiedenen Tinc¬ 
tionsfähigkeit zum Ausdruck kommen. Nun ist eine Minorität von stets 
stark gefärbten Zellen vorhanden. Die hohe Tinctibilität dieser Zellen 
bleibt selbst nach Einwirkung einer Menge von Substanzen bestehen, 
welche dieselbe sonst erfahrungsgemäss herabsetzen. Auch morpho- 
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logisch sind diese Zellen verschieden: die Fortsätze haben Schlängelungen 
und sind korkenzieherartig gewunden. Trotzdem sind sie keine spe- 
cielle, gesonderte morphologische Gruppe, sie kommen innerhalb jeder 
Zellform vor. Sie finden Bich auch bei Methoden, welche die Form 
der Zelle fixiren. 

N. schliesst aus seinen Beobachtungen mit aller Reserve, dass es 
auch im normalen Centralnervensystem Zellen giebt, welche ihrer Form 
und ihrem Verhalten gegen die Färbungen nach functiousunfähig bleiben 
oder functionsunfähig werden. 

Nachtrag. 
Tuczek führt ein Beispiel aus seiner Erfahrung an, wie durch 

Conservierungsfehler Kunstprodukte entstehen. 
Roller: „Ueber relativ-isolirte psychische und motori¬ 

sche Krankheitsvorgänge beim einfachen Irresein“. 
Roller geht auf eine Reihe von Fällen ein, in denen zwischen 

dem psychischen Zustande und dem motorischen Verhalten der Kranken 
ein zunächt unbegreiflicher Widerspruch besteht. Eine 65jährige schwer 
melancholische Frau zeigt mitten in ihrer ängstlichen Erregung öfter 
imimisuh eine heitere Exaltation, wird durch Lachen und Sprechen ver¬ 
hindert Entsprechend muss eine von ängstlichen Gefühlen und Ver¬ 
kleinerungsideen beherrschte Frau öfter lachen, während der Inhalt 
ihrer Worte den traurigen Gemüthszustand richtig ausdröckt. Roller 
setst diese Beobachtungen zunächst in Beziehung zu dem in der 
Normalpsychologie bekannten „Lachen der Verzweiflung“ und verneint 
jeden Zusammenhang des Phaenomens hiermit. Dem mimisohen Aus¬ 
druck nach handelt es sich in jenen Fällen um ein durchaus heiteres 
Lachen, während der Gemüthszustand sich in keiner Weise hineinmischt. 
Ferner erwähnt Roller Fälle, wo aufgeregte dem Arzte drohende 
Kranke ihm gewohnheitsgemäss ruhig die Hand reichen, und wo Kranke 
mit weitgehenden Wahnideen ruhig arbeiten. Sodann führt Roller 
Fälle an, in denen den Kranken das Missverhalten zwischen Stimmung 
und Aeusserung zum Bewusstsein kommt Ein Theil von diesen 
Zuständen nähert sich den Zwangserscbeinungen, Roller will jedoch 
dafür lieber den Ausdruck Alienation einsetzen. Roller führt nun 
weiter Fälle an, die auf Zwangsvorstellungen zurückzuführen sind, 
welche sich bei den Kranken in früher Jugend gelegentlich festgesetzt 
haben. Ein 88jähriger Mann mit melancholischer Verstimmung berichtet, 
als 10 jähriger Junge habe er einen Stein über das Wasser geworfen, 
da sei ihm plötzlich der Gedanke gekommen: „Wenn der Stein sinkt, 
so bist du verloren“. — Eine jetzt 20 jährige Näherin fühlte in ihrem 
14. Jahre bei einem Gewitter den Zwang zu fluchen. Seitdem besteht 
derselbe mit dem Gedanken, dass sie verdammt sei. Schliesslich führt 
Roller Fälle an, in denen gar keine Beziehung zwischen den Vor¬ 
stellungskreisen und den sonderbaren motorischen Aeusserungen der 
Kranken zu finden ist. Roller weist am Schluss darauf hin, dass wir 
mit der pBychologisierenden Betrachtungsweise für diese Erscheinungen 
keine Erklärung finden. Der negative Befund in psychologischer Be¬ 
ziehung dringt uns auf eine mechanische Auffassung solcher Zustände 
und der Psychosen im Allgemeinen hin, wobei wir auch dem Richter 
gegenüber einen festeren Boden für Begutachtung der Seelenzustände 
gewinnen würden. 

Siemens. Die mitgetheilten Fälle scheinen heterogene Zustände 
znsammenzubringen. Das Zwangslachen und die Fügsamkeit der Grössen- 
wahnsinnigen können nicht unter eine physiologische Kategorie gebracht 
werden. Siemens theilt dem einen an sich selbst beobachteten Fall 
von Intoxication mit, in dem er solche Zwangszustände an sich selbst 
beobachten konnte. Siemens, welcher öfter alte und neuere Arznei¬ 
stoffe an sich selbst probirt hat, nahm einmal Balsam. Cannab. indica. 
Tenzol. Nach Aufnahme des Stoffes um 5 Uhr bekam er um 6 Uhr 
Rauschgefühl, Vergiftungserscheinungen mit theilweiser Klarheit. Sah 
lange feurige Linien, hörte Spinnräder klopfen. Dann bekam er plötzlich 
zwangsmässiges Lachen, musste Trippelbewegungen mit den Füssen 
machen. Dann bekam er ca. '/* Stunde lapg Verfolgungsideen, glaubte, 
sein Assistent, der ihn bewachte, wolle Experimente mit ihm vornehmen 
er schimpfte über seine Frau etc. Dabei hatte er aber immer die 
Empfindung eines abnormen Zustandes. Zum Schluss empfiehlt Siemens 
den jüngeren Collegen mit festem Nervensystem, gelegentlich Experi¬ 
mente mit Arzneistoffen an sich zu machen. 

Sommer wendet sich gegen die von Roller am Schluss seines 
Vortrages ausgesprochenen Sätze und kritisirt den Begriff der mecha¬ 
nischen Auffassung der Psychosen. Die psychologisirende Betrachtungs¬ 
weise muss erst durch wirkliche psychologische Analyse, durch 
Auflösung der complicirten Befunde in die einzelnen Gomponenten und 
kritische Untersuchung ihres Zusammenhanges ersetzt werden. Man 
soll nicht aus der Psychologie in die Mechanik fallen, solange in der 
Psychiatrie erst die Anfänge psychologischer Analyse da sind und 
andererseits die Gehirnmechanik noch ganz hypothetisch und voll von 
zweifelhaften Construktionen sei. Viel aussichtsvoller ist das unbefangene 
und hypothesenfreie Weitergehen in der feineren Anatomie besonders 
der Hinirinde, wobei es darauf ankommt, die Elemente in der Form zu 
erhalten, wie sie den Zuständen ante exitum letztem am meisten ent¬ 
sprechen. Die mechanische Auffassung liegt also erstens im Allgemeinen 
noch in weiter Form, zweitens ist eine einheitliche mechanische Auf¬ 
fassung einer Reihe von so verschiedenen Zuständen wie in den von 
Roller mitgetheilten Fällen selbst hypothetisch kaum denkbar. 

Jolly besieht sich auf Siemens Anregung zu Versuchen mit 

Medicamenten am eigenen Körper und empfiehlt, diese mässig und mit 
Vorsicht anzustellen. 

Roller bemerkt in Bezug auf Sommer, dass er keine mechanische 
Erklärung der von ihm hervorgehobenen Phaenomene habe geben wollen, 
sondern dass er nur auf die Wichtigkeit der mechanischen Betrachtungs¬ 
weise habe hinweisen wollen. 

Sioli: Beiträge zu Geneseder contraeren 8exual-Em- 
pfindung. 

Sioli schickt seinem speciellen Thema einige allgemein-pathologische 
Bemerkungen voraus. Die Krankheit kann nur in einem Defekt bestehen. 
Diesen Gedanken verbindet nun Sioli mit der Lehre von den Asso- 
ciationsfasern, welche einen integrierenden Bestandteil der Localisa- 
tionstheorie bildet. Sioli leitet aus Schwächung des Associationsmechanis- 
mus eine Reihe von Störungen ab. Sollier hat die Idiotenextrasocial, 
die Imbecillen antisocial genannt ohne eine physiologische Deutung zu 
geben. Der Idiot hat nach Sioli ein wohl functionirendes Associations¬ 
system bei Mangel an Erinnerungsbildern. Bei den Imbecillen verhalten 
sich diese beiden psycho-physischen Gonponenten umgekehrt Entsprechend 
erklärt Sioli eine Reihe von anderen Krankheitsbilder. Moral insanity, 
Hysterie, aueh die traumatische Neurose, welche als acquirirte Schwäche 
der Associationsbahnen aufgefasst wird. Nun wendet Sioli die Lehre 
von den Associationsftesem auf die Entstehung der contraeren Sexual. 
Empfindung an. Zunächst entsteht die Onanie, indem die Organ¬ 
empfindung wegen Schwächung des Associationssystems frühzeitig in’s 
Bewusstsein treten. Sodann wird die Vorstellung des eigenen bezw. 
homosexualen Körpers mit dem Wollustgefühl associativ verbunden. So 
entstehen ällmählig sexuelle Perversitäten. Das Vorherrschen bestimmter 
perverser sexueller Vorstellungen erklärt sich aus der Schwächung der 
associativen Denktbätigkeit. 

Discussion. 
Mendel präcisiert kurz seinen Standpunkt in der Lehre von der 

Moral insanity und traumatischen Neurose. Wendet Bich dann gegen 
die dogmatische Anwendung der Begriffe „Erinnerungsbilder“ und 
„ABSociationsfasem“ zur Scheinerklärung von Krankheitsbildern. Den 
Hauptgrund der sexuellen Perversitäten findet Mendel in dem Lesen 
von Büchern, welche von wissenschaftlicher Seite über diese Dinge in’s 
grosse Publikum gebracht werden. Mendel erhebt im Interesse des 
Ansehens der Psychiater bei den praktischen Aerzten und im Publikum 
Einspruch gegen Verwendung psychosexueller Krankengeschichten als 
Marktwaare. Diese Litteratur gehört in die wissenschaftlichen Archive, 
aber nicht auf den Markt. Mendel theilt hierzu einen Fall mit, in 
dem bloss durch die Lektüre dieser Bücher die sexuelle Perversität 
entstanden war. 

Wildermuth. Eine scharfe Trennung von Moral insanity und 
Idiotie ist unmöglich. In den meisten Fällen von Idiotie sei Moral 
insanity vorhanden. Ebenso giebt es keine principielle Trennung von 
Idiotie und Imbecillität. Die Idioten und Imbecillen zeigen in Bezug 
auf Associationsvorgänge keinen gleichbleibenden Typus. Die Hysterie 
kann ebenfalls nicht als Krankheit des Associationsmechanismus aufge¬ 
fasst werden. Die von Wildermuth beobachteten Fälle von sexueller 
Perversität stimmen nicht zu der Annahme, dass dieselbe sich auf 
Grund von Onanie entwickelt habe. 

Hecker theilt zwei Fälle mit, in denen sich die Anlässe zu den 
perversen sexuellen Handlungen in bestimmten Erlebnissen des Kindes- 
alters nachweisen Hessen. 

Damit war die Tagesordnung erledigt und folgte nun die Wahl 
des Vorstandes, der von 5 auf 7 Mitglieder erhöht wurde. Wieder¬ 
gewählt wurden die zwei ausscheidenden Mitglieder Jolly-Berlin und 
Pel man -Bonn und neugewählt ZinnSenior-Eberswalde und Ludwig- 
Heppenheim, sämmtliche Wahlen erfolgten einstimmig. 

S o m m e r - Würzburg. 

VIIL Praktische Notizen. 
Unter dem Namen Formal in bringt die „Chemische Fabrik auf 

Actien (vorm. E. Schering“) eine ca. 40proc. wässerige Lösung von 
Formaldehyd neuerdings in den Handel. Es waren bereits früher durch 
Löw, Aronson, Berlioz und Trillat die bedeutenden antibacteriellen 
Wirkungen des Formaldehyds erkannt worden. 

Das F. wurde durch Stahl einer eingehenden Prüfung unterworfen, 
die zu sehr günstigen Resultaten führte. 

Die resistentesten Bacteriendauerformen wurden durch F.-Lösungen 
von 1 : 1000 nach einstündiger, durch solche von 1 : 175 nach ‘/«»tön* 
diger Einwirkung abgetödtet. Das F. steht demnach dem Sublimat an 
mikrobicider Kraft sehr nahe. F.-Dämpfe mit Luft im Verhältniss von 
1 :40 gemischt tödten gleichfalls Bämmtliche Bacterienformen nach 
*/4 ständiger Einwirkung. 

In Kieselguhrpatronen aufgesogen bringt die genannte Fabrik das 
F. unter dem Namen Formalith in den Handel. Das Präparat soll 
in dieser Form zur Sterilisation von Verbandstoffen dienen. Nach Ver¬ 
fassers Angaben werden in unsterilisirte Watte gehüllte Anthraxsporen- 
fäden nach zweitägiger Einwirkung in verschlossenem Gefäss getödtet. 

Sterilisationsversuche an Tapeten und Stoffproben, die mit Milz¬ 
brandsporen und Gartenerdesporen bestrichen waren, wurden durch Be- 

Digitized by 



G40 BERLINER 

stäuben mit Formalin vermittelst eines Spreng-Apparates vorgenommen. 
Es genügte ein Besprengen der Tapeten mit einer 0,6proc., der Zeug¬ 
proben mit einer 2proc. F.-Lösung, um innerhalb einer Viertelstunde 
vollständige Desinfection zu erzielen. Die Mengen der verwendeten 
F.-Lösungen betrugen bei der Tapete pro 1 qm nur ca. 8 ccm, bei den 
Stoffproben je nach Dicke derselben 25 — 60 ccm. 

Zur Desinfection eines Spitalzimmers von ca. 210 qm Fläche wurden 
bei einem Versuche ca. 21/, 1 einer 2proc. F.-Lösung verbraucht. 

Das F. verdampft nach der Desinfection leicht, ist durch Lüften 
leicht zu entfernen und greift die Farben der Stoffe in keiner Weise 
an. Das F. scheint relativ ungiftig zu sein. Arbeiter halten sich in 
der gedachten Fabrik täglich in einer mit F.-Dämpfen geschwängerten 
Luft auf, ohne es unangenehm zu empfinden. 

Verf. zieht den Schluss, dass das F. als vorzügliches Antisepticum 
anzusehen ist und empfiehlt es in 7sproc. Verdünnung zur Desinfection 
glatter Wände, in 2proc. Lösung zur oberflächlichen Desinfection von 
Möbeln und Kleidungsstücken, sowie die Verwendung von F.-Dämpfen 
in geschlossenen Räumen zur Desinfection feinerer Gegenstände, z. B. 
Pelzwerk, sowie ferner zur Herstellung steriler aseptischer Verbandstoffe'). 

Ferner soll nach Angaben der Fabrik das Formalin auf thierische 
Haut gebracht, lederbildend wirken. 

IX. Tagesgeschichtlicb e Notizen. 
Berlin. Herr Professor Renvers ist zum ärztlichen Director des 

städtischen Krankenhauses Moabit ernannt worden, lieber die Frage 
der Errichtung von Oberarztstellen an den städtischen Krankenhäusern 
schweben die Verhandlungen noch. 

— Herr Geh.-Rath Naunyn in Strassburg ist an Kahler’s Stelle 
nach Wien berufen worden. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 21. Juni zeigte vor der Tagesordnung Herr Bidder ein 45 Tage 
altes Kind mit Polydactylie aller vier Extremitäten. Herr Casper be¬ 
sprach einen Fall von Blasengeschwulst bei einem 62 jährigen Manne, 
der Jahre lang ohne Blutungen bestanden, und bei dem die cystoskopische 
Untersuchung negatives Ergebniss gehabt. Herr Liebreich hielt in 
der Tagesordnung den angekündigten Vortrag: Kritik der Unter- 
Bnchungsmethoden der Choleradejectionen, welcher ihn zu dem 
Schluss führte, dass auch der neuerdings empfohlene Modus des Ba¬ 
cillennachweises unzuverlässig und ausser Stande sei, in zweifelhaften 
Fällen die Diagnose zu ermöglichen. An der Discussion betheiligten 
sich die Herren Brieger, B. Fränkel, Litthauer, Lassar und im 
Schlusswort Herr Liebreich. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin sprach am 
letzten Montag Herr Leyden über Polyneuritis mercurialis. Der 
Vortragende schilderte im Anschluss an einen genau beobachteten Fall, 
in welchem unmittelbar naoh einer längeren Quecksilbercur Erscheinun¬ 
gen acuter Ataxie und andere der Tabes sehr ähnliche Störungen auf¬ 
getreten, später Jedoch wieder vollständig geschwunden waren, in aus¬ 
führlicher Darlegung die Schädigungen, welche das Quecksilber auf das 
Nervensystem auszuüben vermag. Vortr. sieht in der mitgetheilten Beob¬ 
achtung aufs Neue einen Grund zu der Warnung, nicht jeden Tabiker, 
ohne ganz bestimmte Indication für eine antisyphilitische Therapie, mit 
Quecksilber zu behandeln. In der Discussion sprachen die Herren G. 
Lewin, Remak und Bernhardt. 

Herr Fürbringer wurde zum Schriftführer des Vereins gewählt; 
zu dessen Stellvertreter Herr Litten. 

— Die zwischen dem preussiBchen Caltusministerium und dem Ma¬ 
gistrat zu Berlin geführten Verhandlungen behufs Freigabe der städti¬ 
schen Krankenhäuser zu klinischen Unterrichtszwecken haben zu keinem 
Resultat geführt. 

— Die Akademie der Wissenschaften zu Berlin hat die Ana¬ 
tomen W. His, Leipzig, W. Flemming, Kiel, und Gust. Retzius, 
Stockholm, zu correepondirenden Mitgliedern gewählt. 

— In München ist vor Kurzem in der Kaserne des Leibregiments 
eine Typhus-Epidemie ausgebrochen, die 250 Erkrankungen mit bis¬ 
her 7 Todesfällen verursacht hat; München selber, speciell die anderen 
Truppentheile sind typhusfirei. Eine Ursache der Epidemie ist bisher 
noch nicht ermittelt. Die mehrfach geäusserte Vermuthung, dass die 
den Mannschaften verabreichten Conserven den Ausgangspunkt der 
Erkrankungen gebildet haben, ist, wie die Münch, med. Woch. ber- 
vorhebt, schon aus dem Grunde unhaltbar, weil die nämlichen Conserven 
aus der gleichen Bezugsquelle bei sehr vielen bayerischen Truppen- 
theilen gleichzeitig zur Anwendung kamen, ohne irgendwie zu Er¬ 
krankungen Anlass zu geben. 

— St. Blasien, dessen Vorzüge als klimatische und ErholungBstation 
bestens bekannt sind, hat eine neue und wie es nach den uns zugegan¬ 
genen Plänen und Prospecten den Anschein hat, ganz vortreffliche 
Wasserheilanstalt erhalten, welche auf Veranlassung und nach den An¬ 
gaben des Kurarztes Dr. Determann, dem Besitz des Kurhauses zu 

1) Auch zur Desinfection tubcrculöser Sputa dürfte sich das Formalin 
vorzüglich eignen. Es wäre dankenswerth, wenn darüber exacte Ver¬ 
suche angestellt würden. 
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St. Blasien, angefügt ist. Die Anstalt ist mit allen Hülfsmitteln der 
Hydrotherapie und Electrotherapie ausgestattet, enthält fiiessende Voll-, 
Sitz- und Bassinbäder, alle Arten von Douohen, Dampf- und Heissluft- 
bäder etc. und ist in grossem Stil und mit allem Comfort eingerichtet. 

— In einem Vortrage „Zur Therapie der Hautkrebse“ (diese Wochen¬ 
schrift v. 5. Juni d. J.) spricht Herr Dr. Lassar die Meinung ans, man 
habe bisher bei Krebs andere als rein örtliche Eingriffe nicht versucht. 
Dem geehrten Herrn Verfasser ist meine Arbeit im „Archiv f. Dermatol, 
u. Syphilis“ 1891, Heft 5, p. 718, entgangen. Ich habe dort über einen 
Fall von multiplen Hautcarcinomen (Melanosis lenticul. progr.) berichtet, 
in dem der jahrelang fortgesetzte Gebrauch der asiatischen Pillen zu 
einer lj Jahre andauernden Heilung geführt hatte. 

Mannheim, 18. Juni 1898. Dr. E. Stern, Arzt für Augen- and 
Halskrankheiten. 

X. Amtliche Mittheilungen. 
Personalla. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Denckmann in Enger ist zum 
Kreis-Physikus des Kreises Lübbecke und der bisherige Kr eis Wundarzt 
des Kreises Gelnhausen, Dr. Woltemas, zum Kreis-Physikus des 
Kreises Diepholz ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Borcbardt und Dr. Beer beide in 
Pankow, Gronauer in Weissensee, Dr. Behrens in Lichtenberg 
bei Berlin, Feilchenfeld in Grünau, Brat in Köpenick, Makowski 
in Wielichowo, Dr. von Brökere in Posen, Dr. Eichenberg in 
Pol^jewo, Dr. Kucner in Kroeben, Halleur in Kosten, Dr. Lausch 
in Brehna, Dr. Matusch in Gräfenhainichen, Dr. Marckscheffel 
in Carlsfeld, Dr. Roh de in Schmiedeberg (Reg.-Bez. Merseburg), Dr. 
Uhrmacher in Obercassel, Dr. Rhode in Berg-Gladbach. Dr. Ri eck 
in HülBenbusch, Dr. Hollstein in Porz, Dr. Ed. Richter in Ahr¬ 
weiler, Dr. Frdr. Schneider in Andernach, Dr. Kirsch in Aachen, 
Dr. Wirz in Sigmaringen, Dr. Futter in Habelschwerdt, Dr. Heim 
in Herrnstadt, Dr. Hesse in Stassfurt, Schlesinger in Schönebeck, 
Dr. Hentscher und Dr. Burchardt beide in Halberstadt. 

Die Zahnärzte: Mustert in Leer und Lengeling in Hamm i. W. 
Verzogen sind: die Aerzte Ad. Caro von Berlin nach Friedriohs- 

hagen, Dr. Otto und Dr. Falkenberg beide von Dalldorf and Dr. 
Scbaefer von Jena sämmtlich nach Lichtenberg b. Berlin, Büch- 
ting von Schöneck i. S. nach Pankow, Dr. Haars von Sohneeberg i. 8. 
nach Rüderadorf, Dr. Wegener von Templin nach Steglitz, Wend¬ 
land von Trampe nach Schmölln U./M., Dr. Sobieoh von Grätx 
nach Adelnau, Dr. Wlazlowski von Betsche nach Birnbaum, Dr. 
Hager von Adelnau nach Betsche, Dr. Pustar von Carlsfeld nach 
Berlin, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Hündorf von Halle a. 8. naoh 
Teicha, Dr. Wershoven von Laurenzberg nach Kessenich, Dr. Ernst 
Schultze von Grafenberg naoh Bonn, Dr. Bruckhaus von Honnef 
nach Rath b. Düsseldorf, Dr. Dreessmann von Bonn nach Köln, 
Dr. Cramer vou Ahrweiler nach Neuenahr, Dilger von Hohensolms 
nach Bacharach, Dr. Brie von Bonn nach Andernach, Schönenberg 
von Traben nach Bonn, Dr. van den Bosch von Bonn nach Düren, 
Schenk von Barladingen nach Volkertshausen (Baden), Dr. Ernst 
Schmidt von Steisslingen (Baden) nach Burladingen, Dr. Classen 
von Bramsche nach Varel (Oldenburg), Dr. Hartmann von Lienen i. W. 
nach Bramsche, Dr. Möcke von Reichenbach i. Schl, nach Schreiber- 
hau, Dr. Kraus von Göttingen nach Magdeburg, Dr. Matthias von 
Wolbeck nach Weferlingen, Dr. Wilh. Lehmann von Stassfnrt nach 
Giersieben (Anhalt), Hynitzsoh von Halberstadt nach Strasburg i. E. 
Dr. Heinr. Schmidt von Magdeburg nach Hamburg, Dr. Andreae 
von Oedelsheim nach Aurich, Dr. Hugo Sohmidt von Dahl nach 
Hattingen, Stabsarzt a. D. Dr. Winchenbach von Frankfurt a. M. 
nach Thale a. Harz, Dr. Mansmann von Runkel nach Pirmasens 
(Bayern), Dr. Aschke von Nassau nach Godesberg, Dr. Mestrum 
von Eltville nach Köln. . 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Buchwald in Haynau, Kreisphysikua 
Sanitätsrath Dr. Wiesemes in Solingen, Sanitätsrath Dr. Straub in 
Charlottenburg, Kreiswundärzte Dr. Büttner in Wünachelborg und 
Herzog in Morbach, Dr. Meyer in Wittingen. 

Bekanntmaehun|en. 

Die Stelle des Oberamts-Physikus zu Sigmaringen ist erledigt. Be¬ 
werber wollen ihre Meldungen unter Beifüguog der Approbation, des 
Fähigkeitszeugnisses und eines Lebenslaufes innerhalb 4 Wochen ein¬ 
reichen. 

Sigmaringen, den 8. Juni 1898. 
Der Regierungs-Präsident 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Bernkastel ist in Folge Ab¬ 
lebens neu zu besetzen und wird die Wahl des Wohnsitzes innerhalb 
des Kreises freigestellt. 

Bewerber wollen Bich innerhalb 4 Wochen unter Einreichung der 
erforderlichen Zeugnisse und eines Lebenslaufes bei mir melden. 

Trier, den 10. Juni 1898. 
Der Regierungs-Präsident 

Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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